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UPA MACARENKO

RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE 2024
CONTRATO - ASSISTENCIAL 006/2023

Relatdrio de atividades de Janeiro/2024 foi elaborado tomando como base
diretrizes estabelecidas do contrato assistencial 006/2023. Apresentamos nossas
informacdes de producao.
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Relatério de Gestdo Janeiro/2024 - Sumaré/SP

1. METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

C N ES Eslx::::r::-::ﬁ:;aﬁde

Ficha de Estabelecimento kentificacao

Slinmbirio da Saose (WS)

Sacrukiia du Atngic Espacisizeds S Seia (SAES)

[ du Raguisgas Controla (DRAC)
Coodinsoio-Oarsl da Gerldo de Sslems de inkrmagtes am Saide (CG81)

Dot OTO@2024

CHES: BEISIE0 Home Fantasiac UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD MACARENKD UFA 24H CHPJ: -

Mome Empresanal  PREFEITURA MUNICIFAL DE SUKARE Natwreza jridica:  ADMINISTRACAD POBLICA

Lograsorn: RUA VINICIUS DE MORAES Mdmano: 380 Complementa: —

Baimo: JARDIM MAWCARENKD Muricipin: 355240 - SUMARE UF: 5P

CEF. 13171817 Tedelone: |15) 33566100 Dependénoia: MANTIDA Reg de Sadde: 207

Tipo de Estabsleoimentn:.  PRONTO ATENDIMENTO Sunapo: UPA Gasiio: MUMICIFAL

Duresor Clinco/Gerante/ADminisTadar INGRID NUNES DE BARROS
Cadasirado em:  DSM1/2003 Ahmizacio na base ocal: 30102023 iima alualiragdo Naconal: 040272024
Horano de Fundonamenta:  SEMPRE ABERTO

Caracterizagao

Athvidade ensino/pesguisa (Cadigoinatureza jurldica

LMIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSIND 1244 - MURICEIO

Infraestrutura

Menhwm resultado para a consulta realzada.

Atividade

Atrvidade Nivel de stengao

AMBLULATORIAL MEDLA COMPLEXIDADE

MLBICIR AL

Tl & Ui Chpad arpr 20 TaM fa eaies &l Lo das v T S S R (M Civin, SWlasLh e i)

Pag. 10874

Atrvidade Nivel de atengio

HOSPITALAR MEDLA COMPLEXIDADE

MUBICIF AL

Atendimento

Tipo de atendimento

INTERMACAD SUS

EADT SUS

LRGENCIA SUS

Fluxo de chientels

03 - ATEMOIMENTD DE DEMANDA ESPOMTANES E REFEREMCIADA

Endereco Complementar

Menhum resultado para a consulta realizada.
Classificagao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo = Atividade Secundaria

M - ASEISTENCIA A SAUDE = 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

0 - ASEISTENCIA A SAUDE > 002 - APOID DIAGHDETICOD

M - ASEISTENCIA A SAUDE = 008 - ENTREGA/DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS

Fola & uma o arpiese &0 e o w0 CHES iR =y
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Relatério de Gestdo Janeiro/2024 - Sumaré/SP

Classificagio Estabelecimento Sadde

008 - PRONTO ATENDIMENTO

Informagoes Gerais
Instalagtes fisicas para assisténcla

InstalagBo Qide./Consulitrio Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 12 o
ODONTOLOGIA 1 o
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1 [1]
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADD 1 o
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 1
SALA DE CURATIVG 1 1
SALA DE GESSO 1 o
SALA DE HIGIENIZACAD 2 o
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - FEMINING 1 ]
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - INDIFERENCIADO 1
SALA REPOUSONOBSERVACAD - MASCULING 1 ]
SALA REPOUSOMOBSERVACAD - PEDIATRICA 1
SAlA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICOVSALA DE ESTABILIZACAD 2 10
AMBULATORIAL
Fla & Limmas chipaa srpisces 20 chasl Aa o ) b 1 (WS (P v Sl s, v b} Pag 3derd
SALA DE IMUNIZACAD 1 1
Servigos de
Senigo Caracteristica
AMBULANCIA PROFRIO
CENTRAL DE ESTERILLZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERILA TERCEIRIZADO
MECROTERIO PROPRIO
MUTRICAD E DIETETICA (5.N.D.) PROPRIO
S AME. OU SPP(Servigo de Prontuano de Pacients) PROFRIO
SERVICO DE MAMUTENCAD DE EQUIFAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Senvigos espacialzados
Ambulatarial Hoapitalar
Cidigo Servigo Caracteristica 5us MEo SUS sus MBo SUS
174 IMUNIZACAD PROPRIO SIM NADY HAD HAD
114 SERVICO DE ATEMCAD EM SALIDE BUCAL FROFRIO =M NADY HAD HAD
145 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO EIM NAD HAD HAD
121 EERVICO DE DIAGHOSTICD FOR IMAGEM PROFRID =IM MADY HAD HAD
121 SERVICO DE DIWGNOETICD FOR IMAGEM TERCEIRIZADO EIM NADY HAD HAD
Tila & Lima Chria srpessa & Ty T il o AR (Rl Sutasirs e ] Pag. 4 de 74
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Relatério de Gestdo Janeiro/2024 - Sumaré/SP

122 SERVICO DE DIWGNOSTICO FOR METDDOS GRAFICOS DINAMICOS PROFRIO EIM NAD NAD NAD
140 SERWICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO EIM NAD NAD NAD
144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERLAS BIOLOGICOS PROPRIO EIM HAD HAD HAD
Comissbes &
Descrigao
Sarwigos e Classificagio
Cadigo Servigo Classificaria Terceiro CHES
114 005 SERVICO DE ATENGAC EM SALIDE BUGAL CIRURGAA BUCOMAXILOFAGLAL MAD NAO INFORMADD
144 . 001 SERVICO FOSTD DE COLETA DE MATERIMS BIOLOGICOS COLETA REALIZADA FORUA D ESTRUTURA LABDRATORIAL MAG MAD INFORMADD
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAD DE PACIEENTE CRITICOVGRAVE EM SALA DE ESTABILIZ ] BAD INFORMADD!
122 - o3 SERVICO DE DIWGHOETICD POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDICGRAFICD MAD MAD INFORMADD
145.. 001 SERVICO DE DWGHDETICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES BIDCUIMICOS SIM TTITER
145 . 004 SERVICO DE DIWGNOETICO DE LABORATORID CLINICD EXAMES COPROLOGICOS L TraITER
145 - 005 SERVICO DE DIWGNOETICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES DE URDANALISE SIM TTITER
145. 010 SERVICO DE DIWGNOETICO DE LABORATORID CLINICD EXAMES EM DUTROS LIOUIDOS BIDLOEICOS L TraITER
145 - o2 SERVICO DE DIWGNOETICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM TTITER
145 - 005 SERVICO DE DIGHOETICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES HORMOMAIS SIM TTITER
145. 013 SERVICO DE DWGHDETICD DE LABORATORID CLNICD EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM TTITER
145 - 8 SERVICO DE DIGHOETICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES MICROBIOLDGICOS SIM TTITER
145 . o3 SERVICO DE DWGHDETICD DE LABORATORID CLNICD EXAMES S50ROLOGICOS E IMUNDLOGICOS SIM TTITER
Esls & Lt ciypei e a0 ohasl Ad ol m--ac@w:;.mm-upuq Pag. 5de T4
145 . 008 SERVICO DE DIWGHCESTICN DE LABIRATORID CLMICD EXAMES TOXICOLDEICOS OU DE MONITORIZACAD TERAPEUTICA SIM TrITER
174 - 001 BAUNIZACAD BIONIDUOS EM GERAL MAD MAC INFORMADO
140 - 005 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENGIA FRONTO ATENDIMENTO GLINIGD MAD MAC INFORMADD
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERISEMCIA FRONTO ATENDIMENTD OBSTE TRICD MAD MAD INFORMADD
140011 SERVICO DE URGENCIA E EMERIGEMCIA FRONTO ATENDIMENTO ODONTOLDGICO MAD MAC INFORMADO
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERIGEMCIA FRONTO ATENDIMENTD PEMATRICO MAD MAC INFORMADO
140- 018 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [FRONTO SOCORRO TRALUMATD ORTOPEDICD MAD MAC INFORMADD
12 - 001 SERVICO DE DIWGHCISTICD POR BAAGEM [RADICILOGLA SIM TEEEMEE
121 - 002 SERVICO DE DIWGHNOSTICD POR IMAGEM UL TRASONOGRAFA MAD MAC INFORMADO
Outros
Nivel de hierarguia Tipo de unidade Tumo de atendiments
PRONTO ATENDIMENTO :‘E%gsl NTINU 4 HORASIINA (PLANTADKINGLUI IN
Hoapital avaliado segundo o NBAH do MS
NAD
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso sus
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
DERMATOSCORIO 2 2 S
DETECTOR FETAL PORTATIL 1 1 Sin
Taln © Lfha ChPiS Ty a0 r T s 0 TR (AT =] Pag. & oe T4
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Relatério de Gestdo Janeiro/2024 - Sumaré/SP

HIT DERMATOSCORLA 1 1 Sin
HIT MEDICO DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO TAB 1 1 Sin
Raio X Dentario 1 1 SiM
Raio X ate 100 mA 2 i Sin
Raio X de 100 a 500 mA 1 1 Sin
Raio X mais de S00mA 1 1 Sin
Ultrassom Doppler Coloride 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
(Grupo Gerador 1 1 SiM
Usina de Oxigenio 1 1 SiM
ECQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
‘Caneta de Alta Rotacao 4 4 SiM
‘Caneta de Balxa Rotacao 1 1 Sin
‘Compressor Odontologico 1 1 SiM
Equipo Odontokogico 1 1 SiM
Fotopalimerizador 1 1 SiM
ECQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA
Bomiba de Infusso B8 -] Sin
Desfibriador 2 2 Sin
Monitor de ECG 2 i Sin
Monitor de Pressao Mao-Invasivo 2 2 SiM
Bl & umi chpaa npaesss &0 el s Slficins ahsiitadis sl Spanive fo Ek 50 CNES (hilpa o ek s, e bi| Pag. 7 de T4
Reammador Pulmonarn AMBU 10 10 SiM
Respiradon’entiador 2 1 SiM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 1 1 SiM
Residuca/Rejetos
Coleta Seletiva de Rejeitn
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Menhwum resultado pera & consulta realzada.
Dislise
Menhum resultade para a consulta realizads.
QuimioterapiaRadioterapia
Menhum resultede para a consulta realizada.
Hemaoterapia
Esli & Ui chipsl e S0 ol A == i L ey i o e S0 CRES (il ervm. sk saii. ey bi ), th BdeT4
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Hospitalar - Leitos

Menhum resultado para a consulta realizada.

Descrigo Ledos Existentes | LetosSUS |
ESPEC - CLINICD
CLINICA GERAL 20 |20 |
Mantenadora
Nome CMPJ Logradoura
PFREFEITURA MUNICIFAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairma Murmens Complemeanto CEP Municiplo UF
CENTRO 1303 1317000 SUMARE 5P
Telefone FRegiao de Sadde Apgéncia Conta Comments
19-38732000 207 lnj=l=ik s T30246
Profissionais
Vinculaga Pora | ©H | €H | &H
Maome CNS. Dt Entrada CBO Descrigao sus Tipa Subtipa Tatal
o 8134 | Outro | Amb. | Hosp.
CONTRATADD|
TEMPORARID
ADCLECIA VEWTLIFA TOE200027 850655 12705 [TECNICD DE ENFERMAGEM an |NTERMEDWAD |EEEEE e (a0 SE o a8 o u
SILVERA o o APLICA
DETERMINAD
o
ADFIANA APARECIDA. INTERMEDIAD | CONTRATADO|MAG SE
it TOGT095TEAISA1S 3Zz205  [TEGNICD DE ENFERMAGEM M| T ORARIG  AELICA o 44 0 “
Fls & Uma thia rrpoesss 50 sl s ey T e S RS (TN TS, SaaLIs o BI]. Pag 9o id
Vinculaga Porari| CH | CcH | cH
Mome CNS | Dt Entrada | CBO ‘ Diescricin |3l..|5 = | Tipo Subtipo 8134 | Curo | Amb. ‘ Hosp. Taotal |
U FOR
PRAZOVTENE
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARID
oU FOR
ADRLANS CRISTINA DOS TECNICD DE IMOBILIZACAD INTERMEDIAD WAG SE
. 5B001208T4128 178805 o am | N ;ﬁnm’rm ety o 30 o x
DETERMINAD
o
CONTRATADG|
TEMPORARID
(ADFLLANA DE DLUVEIRA TDO90290337E3S1 422105 |RECEPCIONISTA EM GERAL sna [WrERnEDin [SUPOR e (a0 s 4 [ o ™
FERRERA ) o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADD)|
TEMPORARID
ADFAANA FERREIRA DOS INTERMEDIAD |21 POR Mad SE
TO12080TEZIE 14 HI010 |ASSISTENTE ADMBISTRATIVO | SIM PRAZOVTEME % o o »
anucs ) o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
ADRLANA SOARES LOPES INTERMEDIAD [P POR WA SE
X BANTOR TO5005665195052 422105 |RECEPCIONISTA EM GERAL sM g PRAZOTEM 1 4 [ o -
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
TEMPORARID
[ADFIANE FERNANDES DE TO2IOTIAIMEL1L FI0S | COZMMERD GERAL an |WrERMEDND D ETR o (e s % [ o ®
oLnvEIRA ) o APLICA
DETERMIMAD
o
INTERMEDIAD [conTRATADG|MAG SE
WLTON FERREIRA 8001206104035 17705 |TECNICD DE ENFERMAGEM sm | M e A o " o -
|- Py ——— el A e ) T wha S0 LT ik crves, Sk s geve i) Pag. 10 38 74
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Mome CNS |DtErm| cBO ‘ Descrigho

[sus] o] e

Portari

cH | o1 | cn
ST u134|0uln|.'|nbwl-lmp.|.rm|

Ou POR
PRAZO/TEMF

[s)
DETERMINAD

MEDICD GIMECOLDGISTA E

AL ANA SAANIA TO4507T31 2326113 225250
OBSTETRA

SIM

INTERMEDLAD
o

5]
CONTRATADD
TEMPORARD

WA SE
APLICA

TECHNICO EM NUTRICAD E

ALETHEA NOVAES TOO1D0922201416 az2s210 DETETICA

SIM

INTERMEDIAD
o

WA SE
APLICA

ALEXANDRE MULLER TDE2095T 5254667 411010 ASSISTENTE ADMMISTRATIVD

SIM

INTERMEDIAD
o

DETERMINAD

WA SE
BPLICA

ALINE ANDRADE DA COSTA TDOS097 55174655 223505 ENFERMEIRT

SIM

INTERMEDIAD
o

MNAD SE
BPLICA

ALINE DA CUNHA MOURA DO

MASCIMENTO TO2A02509822TE 22B505 ENFERMEIRT

EIM

INTERMEDLAD
o

DETERMINAD
Le]

MNAD SE
APLICA

ALIMGRIOY O COSTA

CAVALCANT] BSB003D 28457 TR 2IBE05 ENFERMEIRT

EiM

INTERMEDLAD
o

CONTRATADD MAT SE
TEMPORARND (APLICA

Fols & uma thpa Trpressa & Hhaal. A 2 T Wi o0 RS (T v St a0 gov il

Pag. 1108 14

|

Vinculags

Subtipo

Porar | CH | cH | cH
a134|0um|m.‘|-bap.|.rm‘

(ALLINE CRISTINA DAS NEVES TOEL0TT18074552 AZz205 [ TECNICD DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

MAO SE
APLICA

MEDICT GINECOLDGISTAE
(AMANDA DAMTAS SLVA TOES01IDSEETITS 225350 [OBSTETRA

EIM

INTERMEDLAD
o

MAD SE
APLICA

[AMANDA MARLA SACILOTTO MEDICT GINECOLDGISTAE
neTamM TOO508442 214550 225250 (OBSTETRA

EIM

INTERMEDLAD
o

MAD SE
APLICA

(AN CARDURA DE S0UZA

LA TO4301 518898293 225125 [MEDICO CLINICO

EIM

INTERMEDLAD
o

MAD SE
APLICA

MEDICT GINECOLDGISTA E

(AMA CLAUDIA BRUNELLI TOB&02550411785 225250 [OBSTETRA

EIM

INTERMEDLAD
o

DETERMINAD
o

MAD SE
APLICA

MEDICT GINECOLDGISTAE

(AR LALIRA WASMER
TOE 109565545504 225350 [OBSTETRA

(CARDOSD

EIM

INTERMEDLAD
o

CONTRATADD|MAD SE
TEMPORARID |APLICA

Tl & U Clipaa W 20 . fa e T i S0 RS A1 Vi S S G B,

Instituto Social de Saude Sao Lucas
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Relatério de Gestdo Janeiro/2024 - Sumaré/SP

Porar | ©H | cH | e
a134|0ulo|.ﬂlri:.|Hﬂnp.|Tm‘

Nome | CNS |nt5rm| 8o ‘ Descrigio |sus["""";““| Tipo Subtipo

AMNA LUCIA DOS SANTOS INTERMEDIAD [MAD SE
TOE1065THOT4939 514220 FAXINEIRD EIM PRAZOTEMS B L o a
OLIVEIRA o [APLICA

u]
DETERMINAD

o
COIHTFAT ADA|
TEMPDRARID
Ou POR

ANA PALILA DA SILVA INTERMEDIAD [MAD SE
SANTOS TO5802451 339294 1z2415 ALUXILIAR EM SALIDE BUCAL EIM o PRAZOTEMS APLICA o aa o -

=]
DETERMINAD
[=]

CONTRATADD]
TEMPORARID
Ou POR

AMA PALLA DE LUCENA TOEI09TITETE1S 223505 EMFERMEIRD EIM ::I;TEH!\EI:IMD PRAZIOVTERF A.FI.II.'.E: a - Q =

=]
DETERMINAD

(=]
CONTRATADD]
TEMPORARID

G P Ao sE

AMNA PALLL DE CLIVEIRA INTERMEDIAD
o [APLICA

GUALEERTO TO=0093008029E5T AZz205 TECNICD DE ENFERMAGEM SiM o
DETERMINAD
=]

CONTRATADD)
TEMPORARID
OU POR

PRAZOTEMS [HAD SE

APA FALILA MORESRA SILVA THZBO5EZI4RB5E IZI0E  |TECNICO DE ENFERMAGEM s | TERMEDLD Pty

=]
DETERMINAD
=]

ANDERSON LUIS DE MORAES) INTERMEDIAD | CONTRATADO|NAD SE
BELLODN TO9G006 15831674 223505 ENFERMEIRC EIM o TEMPORARID |[APLICA

Fols 6 uma chpas arparence =0 el A = T e S GRS (W o, Sabasus e i) Pag. 130874

Nome cNS |ntsrm¢a| cBo ‘ Descricio |sus["""m| Tipo Sublips mloﬁﬁnlﬂ H?ﬂ"p 'rm‘

Ol POR

(ANDRE RICARDO OZINHD DE INTERMEDHAD [MAD SE
sRiTa TOO5077281 16355 AZFAOS TECNICD DE ENFERMAGEM EIM o aPLICA

[MAD SE
APLICA

(ANDREA BARBOSA OE

INTERMEDHAD
(OLIVEIRA o

TDO001 300TEES03 AZFAOS TECNICD DE ENFERMAGEM EIM

[MAD SE

[ANDREIA PEREIRA DE
aRALIIO TOTAOTOO2ETITE IZE05 APLICA

TECHICD DE IMOBILZACAD =M INTERMEDHAD
ORTOPEDICA o

INTERMEDIAD [MAD SE

[ANDREIA SDARES LOPES TO960561257T3572 513425 COPERD EIM o PRAZOVTEME APLICA 3 a a ®

[MAD SE

INTERMEDIAD
o [APLICA

[ANDREZA, CAVALCANTE
MAAGALHAES BARROS TO2104THS50E05 2205 ENFERMEIRT EIM

[ANE CARDLIME DOS SANTOS
[COSTA

Esla b uma cipua gm0 oleaal. A o o e S CHES (g b). Pag 14 d= 74

TOE003BAGETTSES 3205 TECHICD DE ENFERMAGEM EM

INTERMEDIAD |[CONTRATADO{MAD SE o 36 o =
o TEMPORARID |APLICA

Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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Porari | CH | CH | o
a134|0um|m.lep.|T“"’“

Mome CHS |m&m| cBO I Descrigo |sus["'""";“ﬂ| Tipa: Subtipo
ou POR

LA e A TOOODOITAST2408 AZZ205 TECHICO DE ENFERMAGEM M [NTERMEDIAD PRAZOTENE SE ] a2 o L
PINTO o o APLICA

APARECIDA DOS SANTOS TD00085333EE03 B0 [FAXNEIRO s | ITERMEDD |ppy om0 SE = 0 o =

SOLISA

TEMPORARID

AT SE

INTERMEDIAD
o APLICA

ARELI CARVALHD DE
OLIVEIRA CLEHA TOOEDSET 170047 HZ2105 [RECEPCIONISTA, EM GERAL M

BARBARA MAIERL DOS (ALIXILIAR NOS SERVICOS DE INTERMEDIAD MNAD SE
SANTOS TOE&03 188144257 513505 ALIMENTACAD M o PRAZOTENE APLICA k-] a o k-

MAD SE

INTERMEDIAD
FA ABLICA Arigo 2° o 8 [ ]

BEATRIZ CARVALHD BORGES) TDE2080648176255 225125 [MECICO CLINICD M

BEATRIZ XAVIEER

CLEMENTING TECDORO TOS105328045240 AZZ205 TECHICO DE ENFERMAGEM M

INTERMEDIAD | CONTRATADD MAD SE
o TEMPORARID [APLICA

Fls & Uma thpia rrqeaca o0 haal Aa = T e S (RS (MK TS, SAAsars o BT Pag. 150e 14

Vinculaga Porari | CH CH CH
Mome CNS |nt.r_|m| =" l Descrigio |5u5[ o | Tipa Subtipa ,1m|m“|m_lmp_|"'ﬂm|

[BENMEDITO O SILWA TOME TOO20491 7004321 225125 (MEDICO CLINICD M ::TER'EDIAD PRAZOTERF AF'IJI:EH.E =] 11 =] L]

[MAT SE

INTERMEDLAD
o (BPLICA

[BENEDITO LULZ D05 SANTOS TOTE0G21107 1198 14105 (ALMOCARIFE M

[ERLMG CIMADON DE (MEDICT GIMECOLODGISTA E INTERMEDLAD AT SE
OLIVEIRA DIAS TO45031 TETI0SET 225250 (OBETETRA SN PRAZOTEME [0 ea o 12 o 12

(CAMILA CAMPOS MELONI TOL1D61 2167 TIT2 235124 [MEDICT PEDLATRA EiM ::TER'EDIAD PRAZOVTEMF AF'IJI:EH.E a & a &

[MAT SE

INTERMEDLAD
o (AP LICA

(CAMILA DOE REIS TAWARES TO2008853153785 AZZ205 [ TECHNICD DE ENFERMAGEM M

5

INTERMEDIAD |CONTRATADD(MAD SE
o 40 a a

(CARLA CRISTIMA CHILRELLI TO4TO1 T2 323000 AZ05 [RECEPCIONISTA, EM GERAL EiM TEMPORARIO [APLICA
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=]

Subtipa

Portari
a134

cH | cH | oA
|Oulo|MrI:.‘l-hnp.|Tm|

|91.|s[""‘"‘"“"“""J | Tipo
o

POR
PRAZIOVTENS

=]
DETERMINAD
=]

MENDONC A CADDRII

TO4203TIEMET0EE

ENIFERMEIRO

EIM

CONTRATADO]

TEMPORARID

oU FOR

':TE""E""“'D PRAZOTEMS
o

DETERMINAD
=]

[MAD SE
[APLICA

(CARLOE EDUARDD HIDED
HANASILD

TOOODB0E24851008

MEDICO DRTOFEDISTA E
TRAUMATOLOGESTA

EIM

VIMCULD
EMPREGATIC| [ESTATUTARID|

[SERVIDOR
[PROPRIO

CAROLINA DE OLIVERRA

T 200086165817

TECHNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
APLICA

CARDLINA VUM MISHIRSURS,
TAMANARA

TOEO0LATETTITIZ

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
(APLICA

CARDLINE ELUGENI

TO=G02606 67022

MEDICO GMECOLOGISTAE
OBSTETRA

SiM

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
[APLICA

CASSI0 YANES ABDU CHAMI

SB00162851 16553

ENIFERMEIRIC

EiM

INTERMEDIAD

[MAD SE
APLICA

|y e

T e S LR () B

Fag 170814

CNS

=

H

Vinculaga
[ e

Subtipo

Portari
Rk

CH
Outro

CH CH

Amb. | Hosp. 'rm|

[=]

[CECILIA ELAINE DE MELD

TDES04 352003092

[ TECHICO DE ROBRLIZACAD
[ORTOFPEDICA

EIM

CONTRATADD|
TEMPORARIO
U FaR

INTERMEDIAD | ppa sevTens

{a]
CETERMIMAD
s]

[MAG SE
(APLICA

[(CHIRLE] LLIZA DE SOUZA
(MR ROUES

TO2108TIRIERES

[TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

(CONTRAT,
TEMPORARID
OU POR
PRAZOITEME
el
CETERMINAD
u]

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
(APLICA

[(CLARISSA DOS SANTOS
[FASTHOAL

0000133059270

(MEDICO CLIMICD

CONTRATADD
TEMPORARID
0L POR

'E':TE“"EDL“D PRAZO/TEMS

(=]
CETERMINAD
=]

[MAD SE
[APLICA

(CLEONICE DE SOUZA
[COELHOD SILWVA

TOO504 1 D8 50FRS

[TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

(CONTRATADD
TEMPDRARID
0L POR

INTERMEDLAD T

(=]
DETERMIMAD
o]

[MAT SE
(APLICA

(CRISTIAME DE OLIVEIRA
[FRANCA

TO250535804533

514330

[FAXNINEIRD

EIM

CONTRATAD]
TEMPORARIO
OU POR

NTERMEDIAD |pparovenss

{u]
DETERMINAD
(=]

[MAD SE
APLICA

[CRESTIANE DE OLIVEIRA
[FALILA

TOEB05652614445

[ENFERMEIRD

EIM

CONTRATADD
TEMPORARID
0L POR
PRAZOTERE
(]

INTERMEDIAD
o

[MAC SE
[APLICA

Esls & ums mipea mpsescs &0

T e S (RS (e Crve, Sabasans e B
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Porari | ©H | cH | e
a134|0um|~rb.|Hmp.|Tm|

Mome | CNS |I1En|mdn| ceo I Descrigio |sus|"""""'f9‘| Tipe Subtipa

DETERMINAD

=]
CONTRATADD)
TEMPDRARID
Ou POR
(CRISTIAME RODRIGUES [MEDICO GINECOLODGISTAE INTERMEDIAD [MAD SE

T&0TE6 1849533 225250 ETRA SIM o PRAZOTEMF e, Armgo o 12 o 12z

u]
DETERMINAD
[=]

CONTRAT
TEMPORARID
O PO Ao sE

gﬂna:\."ra.r APLICA o 0 o &0

[DWAFINY DA SILVA PIANLUCCT TOSB0TATISSTIAT 223505 [ENFERMEIRD =M LI:TEHHEDI.I‘D

DETERMINAD
=]

CONTRATADD|
TEMPDRARID
INTERMEDIAD | T4 POR Ao sE

[DAMARIS MELLD DE 50UZS | 7o12085ES0SeE3S mens  |FISKOTERAPEUTA GERAL E FrazTTEMS (o0 S
o

DETERMINAD

(=]
CONTRATADOY
TEMPORARID

OU POR a0
[DBMNIELA HELEMA DEMETRIO TOOOOT 288507304 AZ2205 [ TECNICO DE ENFERMAGEM SIM ::TERHEDW PRAZOTEMF AFI.IEEA.E o & o -

=]
DETERMINAD
=]

COHTRAT R0
TEMPORARID

Ou POR
[ALIKILIAR NOS SERVICOS DE INTERMEDIAD [MAD SE
[DMIELE DE SOUZA CRUZ TOOG0B4TTAZ1253 513505 ALIMENTACAD EIM o PRAZOTEMF APLICA k-1 a o k-]

u]
DETERMINAD
[=]

CONTRATADOY
TEMPORARID
::I:'I'EHHEEII.HD oL POR [MAD SE o 12 o I

PRAZO/TEMS [APLICA
=]

Al Ao = T S R (R B Fag. 15oe 14

MEDICD GINECOLOGISTA E

[OBSTETRA EIM

[DAMILO PADOVET TOSG04480070514 225250

Tl & i Chipa rgseces o0

Vinculags Porari | GH CH CH
Mome CNS | Di. Entrada | CBO I Descrigio |3l..|5| 5 | Tipo Subtipo a134|0uln|.ﬂni:.‘Hmp.|Tm ‘

DETERMINAD
o

CONTRATADC
TEMPDRARID

OU POR
INTERMEDLAD PRAZCTEMS MNAD SE

o o BPLICA
DETERMINAD
L=]

(Dl GASPARIMNI BARALDI TOSS02 434 0E0GE 225125 [MEDICO CLIMICD EIM

MNAD SE
APLICA

(DAY ANE DU SILVA DEMETRIOD

INTERMEDLAD
BEMINCA TOETO2503022516 22BE05 [ENFERMEIRD EiM o PRAZCVTERF

=]
DETERMINAD
L=]

ou
[DAYSE FERNAMDES DE JESUY  T03001806474078 12205 [TECHICD DE ENFERMAGEM i [(NTERMEDIAD | oy royreaes | N0 5E o * o ®

DEBCRA KARDLINA DA SILVA ATENDENTE DE FARMAGIA INTERMEDIAD MaC SE
MaGUERA ponnssazssInt S e comisTa Rl APLICA

CEB0RA LEHRSACH 0016205847514 2zMps  [FaRmacEUTICO i [ATERMEDIAS | gy royren | NEC 5E 40 [ o Y

[DEBDRAH CAROLINA

INTERMEDIAD NAO SE
[FRAMCISCO PIRES o OU POR ] 36 o ®

TOATOE1 1 525600 AZZI05 [ TECHICD DE ENFERMAGEM EIM BPLICA

sl fa T 0w o ChES (e Bl Pag =0 e 74
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Vinculaga Porari| GH | €H | ¢H
Mome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao 5us Tipo Subtipo Taotal
o 8134 | Ouro | Amb. | Hosp.
DETERMINAD
o
(CONTRATADO]
TEMPORARIO
INTERMEDD |5 POR MAG SE
[EDER GONCALVES SOTELLD 702801691 388169 322205 TECHICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOVTENE APLICA o & o -
[DETERMINAD
(=]
[CONTRAT,
TEMPORARID
[EDMA MAGALI DE FREITAS INTERMEDLD |5 POR MAG SE
T BUS25EMETE BMID |FAXNEIRO =M PRAZOTEMS = [ o =
E1sF0 o o APLICA
DETERMINAD
o
(CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDLIAD cal PR NAO SE
EDS0M B1SPO DA SILVA TOS0USZTIFRESS IT5  |TECNICO DE ENFERMAGEM am (o PRAZITEMS Mo B o - o M
o
DETERMINAD
[
CONTRATADD|
TEMPORARID
[ELAINE FresCaLA DOS INTERMEDLAD | POR MG SE
SANTOS TOT4D6060TITITS 322205 TECHICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOVTENE APLICA o & o -
DETERMINAD
o
N TR T AL
TEMPORARID
INTERMEDIAD cl PP NAO SE
[ELAINE VIEIRA DA SILVA TDO508530T43253 322205 TECHICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOVTENE BPLICA o & o -
[DETERMINAD
CONTRATADD)|
TEMPORARID
[ELIANE CRISTINA GOTARDI T00BDEO529015E9 1010 |ASSISTENTE ADMBISTRATIVD | siv |INTERMEDIAD loy ) pog brepiry m [ o m
o APLICA
PRAZOVTENE
(=]
I T ITEEE I ] ohasl As ol 0 b 0 CNES (Pl hi} Pag. 21 de T4
Vinculaga Porari | GH | €H | cA
Mome CNS Dt Entrada chO Descrigio sus Tipa Subtipo Tatal
o 8134 | Outro | Amb. | Hosp.
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
INTERMEDAD | 5 POR nAG SE
[ELIANE DE ARAMLUD AMORM | 704800502855045 B0 [FAXNEIRO am M PRAZOMTENE | NAC 55 E 0 o =
o
DETE RMINAD
=]
CONTRAT)
TEMPORARID
INTERMEDIAD | S POR naG SE
[ELIDA DALNA TURRA TOATO3043T4ZHM0 s [assisTente sommisTRATVE | S [ prazoTEMs |N00 EE 40 0 o o
[a]
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
INTERMEDIAD | S POR naG SE
ELISA BISPD ALVES TO6T05288851120 12205 |TECNICOD DE ENFERMASEM am | PrazoTEMS N0 EE o & o o
[a]
DETERMINAD
ELIsANGELA MARIETE TECNICD DE MOBLIZACAG i SERVIDOR
P 2072055670004 ameos  |TECHICODE S s |EveREGATIl | EsTATUTARA| S5 S o u o n
TONTRATADD|
TEMPORARID
ELISANGELA MARBSHO INTERMEDD | POR WAG SE
MAARTILES FRANCD S8001629485T033 2205  TECNICD DE ENFERMAGEM SIM o gﬂ.ﬂa:\'TEl-P APLICA o a4 o -
DETERMINAD
o
O TFLAT B
TEMPORARID
ELIZANDRA PERERA DE INTERMEDIAD | S POR naG SE
TOB0OTIETIEMZ 105 |TECNICOD DE ENFERMASEM ] PRAZDITEMS o & o ™
McURA o o APLICA
DETERMINAD
o
[EMELY RaFasLLA MaERU [ ALBULIAR NS SERVICOS DE INTERMEDIAD | CONTRATADG|NAG SE
[DOS SANTOS FERTITRIE. cu [ALIMENTACAD =M o TEMPORARID |APLICA = o o =
Fils & Lol Chip arq e o0 Heaal e O w0 e il Pag. 22 de 74
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=

o

Portari

Subtipa | ' 134

cH | cH | cn
|Oum|Mﬁ:.|l—lmp.|Tm‘

OUPOR
PRAZO/TEMS

a
DETERMINAD
u]

[EMERSON REMAM AFONSD
LIMA

TOOD0S585231 7205

225125

RENCO CLINMICO

EIM

INTERMEDIAD
o

COWTRATADD
TEMPORARID

MAD SE
APLICA

[EMILLY GOMES SANTAMNA

TOASOTIDIMSTS

[ TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

[ERICA ROBERTA FUNTD
(LRICHAZA,

700001 288532002

MENCO GINECOLDGISTA E
[OBSTETRA

SiM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

[ESTER DE FATIMA BRAGHINI
(DAN10

MENCO GINECOLDGISTA E
[OBSTETRA

EIM

INTERMEDIAD

MAD SE
APLICA

[ESTER DMAS DOS SANTOS

70000857 5057901

[ TECNICO DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

[ESTER FERREIRA DA SILVA
[FONTES

TOODO432 737400

AZ05

[FECEPCIONISTA, EM GERAL

EIM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

Eils & ums oo ampiescs &0

ofeasl As

O W o GRS (i BT,

CHS

[ oemee |

|==]

Winculags

Bubtipo CH

Portari [ CH
8134 | Ouro | Amb.

[ELIGEMIO FRANCISCO
(ANTONIO BISMARCH JUNIDR

225125

(MEDICT CLIMICD

EM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

[EWVELM GARCIA DE SOUZA
(ARALIIC

TOS60TA03820310

411010

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVO

SIM

INTERMEDLIAD
o

MAD SE
APLICA

[FABIANA SATELIS FELIX OA
SILNA

TOEBOST 12020115

[ TECHICD DE ENFERMAGEM

EM

INTERMEDIAD
o

TEMPORARID
OU POR

=]
DETERMINAD

MAD SE
APLICA

[FABIANA WVITAL BARBOSA DE
SOUZA

[ TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o

L]
CONTRATADD
TEMPORARID
Ou POR

=]
DETERMINAD
=]

MAD SE
APLICA

[FARIO RODFRIGLUES OE
(ALMEIDA

TOE20T53834 7568

MEDICT GIMECOLDGISTA E
[OBSTETRA

SIM

INTERMEDLIAD
o

CONTRATADOY

OU POR
PRAZOTEMP

u]
DETERMINAD
[=]

MAD SE
APLICA

[FAEYANME FERNANDES
[PEREIRA

TOM 005838807054

235125

[MEDICT CLIMICO

EM

INTERMEDIAD
O

CONTRATADD|MAD SE
TEMPORARID |APLICA

Esla o uma ciipia omprescsa oo

ofasl As

0 it 0 GRS (R Bil.
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Mome | CNS |mam| cBo I Descrigao |sus|“"ma | Tipe Subtipo ,nmmlocu':.,lﬂ,\ﬁp_lmﬂ‘

DETERMINAD

|[FERMAMDA MONTEIRD INTERMEDIAD MAD SE
TO500886 7050053 225125 [MEDICO CLINICO =M PRAZOTEMF o & o &
[FEREIRA o BMPLICA

FERMANDD HENRIIUE MEDICO DRTOFEDISTA E INTERMEDIAD MAD SE
3 ef.ca OTTOY FELEEE TD4E021 37054525 225770 T AT OXCRATA sm | PRAZOVTENP |, o o ] 12 0 12

[FLAVIA CRISTIANE WICEMTE TOS00448454 1653 TS [TECNICD DE ENFERMAGEM s [TERMEDIAD | pg orene (W00 58 o &0 o w0

[FLAVIA FERNANDA BARSIERI TOO503354 GEEIES 225125 (MEDICT CLINICO EIM ::TEHEDIAD PRAZOTEMF AFI.IEE: a 12 o 1z
=]

MAD SE
APLICA

(CONTROLADOR DE ENTRADA E

FRANCISCO JODIE DANTAS TOA5006T 1672420 ERIRTTS Fryery EIM '[;‘TE“’-EUU‘D

gﬂ'EHI.EDLAD CONTRATADDMAD SE o 5 o 5

TOSB084L86TEIES
(GABRIELA ADAMI 225125 (MEDICT CLINICO EIM TEMPORARID |APLICA

Toli & Ura Cpas sraremces 50 ShaE. A v T e o L (ATl VT rn, Sl Ts o ] Pag. 25 e 14

Porari | CH CH CH
[ | Toul |

Mome CNS |I1Erlmda| cao I Descrigio |sus[""""‘“9‘ Tipo Subtipa | PO Amb. | Hoap

GABRIELA PERANDRE RUZN TOODDOS58582901 225125 [MEDICO CLINICO SiM ::TEHHEDM PRAZOTEMF :‘:ﬁ:s: o & o L

GABRIELY ROSA TDB405T20617280 2705 |FARMACEUTICO s | TERMEDAD fppy romene |H00 5E o - o m

MAO SE

GEMI MAaRLA LOPES DA SILVA
PHASI TOOG0543TT43TES 223505 [ENFERMEIRD SiM APLICA

INTERMEDIAD
EPII o

(=]
DETERMINAD
(w]

CONTRATADO|
TEMPORARID

A8 PO nAG SE

APLICA

GEOVANLA RAQUEL SILVA

INTERMEDIAD
DOS SANTOS o

TOSD03E14123163 411010 ASSISTENTE ADMMISTRATIVO SiM
(a)
DETERMINAD
(a]

CONTRATADO(
TEMPORARID
Ou POR

PRAZOTEMF A EE

INTERMEDIAD
o APLICA

GLAMLUCA PAMPANA TO34027 25305700 322205 [ TECNICO DE ENFERMAGEM SiM
(=]
DETERMINAD
(=]

:;I'I'EHHEI:II.HD CONTRATADD(MAD SE o m o m

GILWANEIDE RAMDE MELD
SILVA TOTGO9203853258 3205 [ TECHICD: DE ENFERMAGEM EiM TEMPORARIO |APLICA
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a134 Amb. | Hosp.

Mome | CNS |I1Erlmdn| cao I Descrigao |sus[""""‘o“'“| Tipe Subtipo Fmﬁrl||t.ﬁ'|:“|':"' CH 'ran|

OU POR

[GIOWVANNA PINA DA SILVA TOOE03611155872 405 [RECEPCIONISTA, EM GERAL =M ::TEHHEDIAD PRAZOTEMS ::ﬁ:EAE 44 o o -

(GISLAINE CARNVALHO DA

INTERMEDIAD MAD SE
210w DS, S80016283623587 223505 [ENFERMEIRO =M o

APLICA

(GIULIA NOBEREGA D& LUIZ

INTERMEDIAD MAD SE
EavaRD TOS00431 DA52E5E 223505 [ENFERMEIRO =M o

APLICA

NAD SE

[GIULLAMA REGINATO INTERMEDIAD
(GALLANA o APLICA

TOO1 00962855110 225125 MEDICO CLINICO =M

[ TECHICD DE IMCELZACAD
(ORTOPEDICA

NAD SE
BPLICA

[(GRACE KELLY DA SILVA

INTERMEDIAD
RoBERTD EM g

TOA20368237 1580 32605

:;I'I'ERHEDLHD CONTRATADD NAD SE m 0 o m

(GRACLAME SANTOS TOBG01028151181 AZ05 [RECEPCIOMISTA, EM GERAL EIM TEMPORARIO | APLICA

Esla & Uma coigaa rpses S0 ofeasl As o mnmm-'-\.n-mmupuu. Pag. 27 de 74

Portard | CH CH
Outro

Nome CNS |n¢am| c8O I Deserigio |sus["""m| Tige Subtipo | Pertar Iﬁpl'rm‘

(GUILHERME NAMURA ALVES FOTTOBEZSE1010 Frerrol MEDICO ORTOFEDISTAE =M

INTERMEDIAD MAD SE
(D05 ANIOE  TRAUMATOLOGESTA o

APLICA

INTERMEDIAD MAC SE
o

[GUILHERME FaIM TOGG0TAG6 44216 322205  TECHICO DE ENFERMAGEM SIM BPLICA

NAD SE
BMPLICA

[GUSTAWD ELIGENICD

INTERMEDLAD
[ERONMER o

TOOTOEIL3002GT0 225124 (MEDICT PEDIATRA EIM
DETERMINAD

(WIRCULD

[MECICO DETOPEDISTA SM |EMPREGATICI [ESTATUTARIO|
o

TRALUMATOLOGISTA

'SERVIDOR

(GUSTAWD MARTING COELHO TO3SDE228T41518 225zT FROPRID

CONTRATADCY
TEMPORARID
INTERMEDIAD ou MAD SE
[HELOISE COSTA DE FALLA TO2G02 320435435 411010 (ASSISTENTE ADMBMISTRATIVD EIM o PRAZOVTEMF BRLICA 40 a a &0

(=]
DETERMINAD
(a]

CONTRATADC)
TEMPORARID
ATEMDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD |OU POR MAD SE

BSBD04E2204
[HENRIQUE FARIAS RAMOS 1635 521130 COMISTA EIM o BPLICA 44 a o Bl

(a)
DETERMINAD

Eili & s copea rvgabesices ofcial Ad o i b 0y GRS (Tllpal bij. Pag. 28 de T4
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Vincuaga Ponari | CH | cH | oA
Mome CNS Dt Enirada CBO Descrigin sus Tipo Subtipo Total
o a134 | Outra | Amb. | Hosp.
o
CONTRATADD|
TEMPDRARID
INTERMEDIAD E PO NAD SE
HERWVAL SARETTI FILHO TO9004804333914 225124 MEDMICO PEDMATRA SIM o PRAZOTERS APLICA o L] o L]
o
DETERMINAD
o
(CONTRAT)
TEMPORARID
INTERMEDIAD |04 PO WAG SE
INGRID NUNE'S DE BARROS 028091 56480158 #0105 [SUPERVISOR ADMINISTRATIVG | NAD |1 PRAZDTEMS [LA0 5 40 0 o Y
o
DETERMINAD
(=]
[CONTRATADO|
TEMPORARID
INTERMEDIAD | T4 POR WAG SE
SABELANUEVD DE BARRDS | 700200423855421 225125 |MEDICO CLINICD am B PRAZDTEMS (L0 5 o 12 o 12
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARID
MEDICO DRTOPEDISTA E INTERMEDIAD | POR WAG SE
ISABELLA SLVA CARVALHO TO2&02550400725 225270 TR LIMATOLOGISTA SIM o ;ﬂ.ﬂm’[m APLICA o L] o L]
DETERMINAD
o
COHTRAT AL
TEMPORARID
SIOME MARIA DO INTERMEDIAD E PO NAD SE
MASCIMENTO TDOO09029810305 223505 | ENFERMEIRD SIM o PRAZOTERS APLICA o a2 o -
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARID
RO INE WICHE £ TD5200406211578 42105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL sim |INTERMEDIAD |y o brettry m 0 o m
FERRERA o APLICA
PRAZOVTEMS
o
T ] o Aok = O w0 GRS IR il Pag. 29 0e 14
Vinculaga Ponar | €H | cH | cH
Mome CNS Dt Entrada ceO Descrigin sus Tipo Subtipo Total
o 8134 | Outro | Amb. | Hosp.
DETERMINAD
o
(CONTRATADO
[ TEMPORARKD
JAYME BEATRIZ DA SILVA INTERMEDIAD E PO NAD SE
ALHO TO980901 T 793393 A22205 TECHICO DE ENFERMAGEM SIM o ;ﬂ.ﬂa‘.\.’lEﬁP APLICA o & o -
DETERMINAD
o
[CONTRAT,
[ TEMPORARKD
INTERMEDIAD | J1 POR MAD SE
JENIFER LEMES DOS SANTOS|  Tna207200337288 IS5 |TECNICD DE ENFERMAGEM am B PRAZDTEMS [Hon 5 o ] o =
o
DETERMINAD
(=]
(CONTRATADO|
TEMPORARKD
JESSICA DIAS MARTINS DO INTERMEDIAD |72 POR WAG SE
Pty TORSO035TIETTTS 4205 |RECEPCIONISTA. EM GERAL am B PRAZOITEN [Loh e m [ o “
DETERMINAD
o
CONTRATADD)|
TEMPORARID
JHENIFER CRISTIMA FUENTES INTERMEDIAD [ POR WAG SE
TDODD01 58874609 A22205 TECHICO DE ENFERMAGEM SIM PRAZOTEMPS o & o -
SILVA o o APLICA
DETERMINAD
(=]
O TR T AL
TEMPORARKD
JORO PEDRO SANCHES INTERMEDIAD E PO NAD SE
ESPRITO SANTO TO9201 257578932 223505 ENFERMEIRD SIM o ;ﬂ.ﬂa‘.\.’lEﬁP APLICA o & o -
DETERMINAD
o
JOACUIM BARRETO DA MEDICO DRTOFEDISTA E o) SERVIDOR
Fr—ry TOS00B403T7455E D (AT S Bl | e F o 2 o N
JOCERLE]I DO ESPIRITO INTERMEDIAD |CONTRATADO|NAD SE
SANTO MACEDO S80016285505123 A22205 TECHICO DE ENFERMAGEM SIM o TEMPORARKD |APLICA o & o -
Foli & ura Chras argrremces S0 Shaal A s T e oo CHES Mo, B Pag. 300874
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Porari| GH | cH | oA
a134|0ulo|.ﬂnb.|Hmp.|Tm|

Nome | CNS |mamm| CEO I Desarigao |sus[“""w| Tipa Subtipo

JOSE ALBERTO DE SALVO

INTERMEDIAD [MAO SE
FEINATO TOE201645027TE41 225125 [MEDICO CLINICO M o

APLICA

VRCOLD
TECHICD DE IMOBLIZACAD SN |EMPRE GaTic| |ESTATUTARIG| SE RYIDOR

JOEE CARLOS DE CASTRO 201553846 190002 TS OErTOeEit, EroPRID

INTERMEDIAD [MAO SE
o

JOSE MACHADD DE S0UZA TO5001073519851 411010 ASSISTENTE ADMIMISTRATIVO M APLICA

[MAD EE

INTERMEDIAD
o APLICA

JOEIANE DE FATIMA CUZIM TO2A08088024 124 223505 [ENFERMEIRD EM

[NAD EE

JUAN PABLID SANDOVAL INTERMEDIAD
o [AFLICA

TERRAZAS TOESO2363ITITIST 225125 [MEDICO CLINICO M

INTERMEDIAD |OU POR [MAD EE
JUCELEME DA SILVA PEREIRA TDOG096399058T1 322205  TECHICO DE ENFERMAGEM M o a8 o -~
o PRAZOVTEMF |AFLICA

Eili & Lt ey agaiuicns S0 Sl Ad =T ilipalicnas Sl i gev bi). Pag. 31 de T4

Porar | CH | cA | cH
a134|0uln|.'|nl:.|!-hnp.|.rm|

Nome CNS |mam¢a| cBO \ Descricao |sus|"‘"’“"“9“| Tipa: Subtipo

CONTRATADO)
TEMPORARID
JULLA DA CUNHA REGD INTERMEDIAD ou [MAD SE

TOE001871815049 225125 MEDICO CLINICO SIM PRAZOTEARE o L o &
LOGIIDICE o [APLICA

(=]
DETERMIMNAD

(=]

COHTRAT,
TEMPORARID
INTERMEDIAD [MAD SE
o

PRAZOTERF APLICA o 12 o 12

JULLA DE OLIVEIRA ARRUDA TOETOTSATIS416 225125 MEDICO CLINICO SIM

(a)
DETERMIMNAD
(=]

CONTRATADD
TEMPORARID

INTERMEDIAD ou [MAD SE
o

APLICA

JULID DE SOUZA LEITE

Py TOA209T0T1914E87 225125 MEDICO CLINICO SIM

MAD SE

FAMILLA FERREIRA DE INTERMEDLAD!
AMDEADE TOR2006301068085 225125 MEDICO CLINICO SIM o APLICA

MAD SE
[APLICA

HARINA AFARECIDA PINTO

INTERMEDLADH
DV FONSECA TOT 108364113020 32ZH05 TECHICD DE ENFERMAGEM EIM o

MAD SE

INTERMEDLADH
o [APLICA

KEILA APARECION SANCHES TOOS0483058T458 32ZH05 TECHICD DE ENFERMAGEM EIM

Eilin & il P g S sl A o i b iy GRS (i b} Pag. 32 de T4

Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br 19




Relatério de Gestdo Janeiro/2024 - Sumaré/SP

Vinculaga Poar | GH | €H | eA
Mome CNS | Dt.Entrada | CBO I Descrigio |5-l..|5 [ = Tipa Subtipo 8134 | Outre | Amb. p. Total
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
ou PoR
[KEILA CRISTIANE DE S0UZA ATEMDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD MaG sE
. 8700106385295 sz [ATEROEMTE am | Prazaene L0 44 0 o “
DETERMINAD
o
CONTRAT]
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |2 POR Mao sE
LARISSA ALVES TANEZ! T02402008427027 25125 [memico cumco sM PRAZDITEMS o 2 0 =
o o apLICA
DETERMINAD
CONTRATADD)|
TEMPORARIO
Larissa amanoa NTERMEDIAD | 1 PR mac sE
LARISER BMANDS T0800188517252T 105 [TECNICO DE eNFERMAGEM am | PrazoTeus [RG5S o a o u
DETERMINAD
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
MEDICO oRTOPEDISTA E INTERMEDIAg |2 PR mac sE
Larisse sarposa ouveiRs | Toasosrarssssoo 2210 [TReee oL e am | pRAZOTEN® ol o & 0 &
DETERMINAD
o
CONTRAT RO
TEMPORARIO
[LARISSA CELECINACAMPOS | 1oa001840473188 s [encEsmEiRo sna |mrErmenuo [ZUEIR o [ se o m 0 ™
CAMPELG o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
S, MR CANDES0 T03204660595599 as1zs [memico cumco s |WTERMEDD [0 pag Prviry o & 0 &
PRAZDITEMS
o
Esls & Ui cohond i &0 olasd Ax = s s Sy CRES (il bi} Pag 33 de T4
Vinculaga Porari ] GH | €H | ©H
Mome CNS | Dt.Entrads | CBO ‘ Descrigio |3LIS [ = Tipo Subtipo 2134 | outo | Amb. p. Taotal
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPDRARID
INTERMEDIAD | T1 PO WAG SE
Larissa RocHa RODRIGUES|  7o00D49458sTE0S TS5 |TECHICD DE ENFERMAGEM am (M PrazOmTEN (MO0 5 o * o =
o
DETERMINAD
o
[CONTRAT,
TEMPORARID
LavLa apxcia quERoE DE INTERMEDIAD | TY POR MAG SE
ey 0300185806457 225125 |MEDICO CLINICO am |M Prxzoens [LENEE o 12 o 12
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARID
INTERMEDIAD | T1 PO WAG SE
LecmiLon vaLERID RicaRDo | seoniszraiTTIss ITMI5 | AUNILIAR EM SAUDE BUCAL am B PRAZDTEMS (L0 5 o a o m
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPDRARID
LE Ticun DAMIELE DE MELD INTERMEDIAD | PR WAG SE
eocere TDA00585545955T 12205 |TECNICO DE ENFERMAGEM am |5 PRAZDITENS o0 o & o m
DETERMINAD
LE TICIA PIRES MAGALHAES TD0BDEIA2S 1554 2125 |MEDICO CLINICO am (NTERMEDUD Jpugucn | NAD SE o I o I
I8
sl
TEMPORARID
INTERMEDIAD | TY POR MAG SE
LINDL VA CEROUEIRA. 708000700000919 12205 |TECNICO DE ENFERMAGEM am |M pPrazoTENe (A0 5E o & o m
o
DETERMINAD
o
INTERMEDIAD |[CONTRATADG|NAD SE
LORENA MAROUES FEREIRA | TDB104581828080 2125 |MEDICO CLINICO am B Bt e s o 12 o 12
Fols & i chra arpareac o0 el A e T e S0 (RS (I il Pag 3 oeTd
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Paortari

Nome | CNS ||:n.Ermm| CBO l Descrigan |9u3[“"mo | Tipa Subtipe ,1“|oﬁ°|ﬂ,}ﬁp_|7m|

MAO SE
APLICA

LORENA VIANA MAGRI T0B409T5T2ETIES 225125 [MEDICO CLINICO M ::I:'I'EHFEDI.!D

LLMARA GABRIELLE LUCEMNA
DOS SANTOS

MAD SE

INTERMEDIAD
TOOS04TEA 124852 225125 [MEDICTO CLINICO =M o BPLICA

M‘F RRA TO34002B147T1E 513205 CODMNHEIRD GERAL =M l;ITEHFEEIIID SE

APLICA

LLACLANS, DE JESUS TDG00T 26939546 322205  TECNICO DE ENFERMAGEM M INTERMEDIAD PRAZOTEMF »ﬂ.FI.IEEA.E o 36 o »

DOS SANTOS INTERMEDIAD [MAO SE
MCORAES SILVA TDGE205093829163 514320 [FAXINEIRD =M o PRAZO/TEMF APLICA

LLACIANA, POMBPED DE INTERMEDIAD |CONTRATADOINAO SE
AL MEIDA ERANCO TDODOT 380254000 322205  TECNICO DE ENFERMAGEM =M o TEMPOSARNT [SPLICA

Fils & uma chya el A o e o CRES (i) Bl Pag. 35 de 74

Mome CNS | Dt.Entrada | cBO ‘ Descrigio |5-IJ

K
i
i
i

LLACLANG BRAGA 880016287 432600 225125 MEDICO CLINICO SIM :3 AMEDLAD PRAZOTEMF #.FIJ:: o 12 o 12

LLMCIMELA MARLAMOD
ZAPAROLI

[MAO SE

0410457001650 1208 |TECNICO DE ENFERMAGEM s (TERMEDLD Praiery

LLES ALBERTO NARCISO INTERMEDIAD [MAQ SE
SODRIGLES TO2504 398975230 2205 TECHNICO DE ENFERMAGEM EiIM o APLICA

LUZENIRA DANTAS SILVA DE INTERMEDIAD [MAQ SE
CARVALHO TOL00L811T11162 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM EIM o APLICA

m&:wmmm TOO30ID0EHEIID 411010 ASSISTENTE ADMMISTRATIVD EIM :;‘TEHHEDL“D PRAZOTEMF fa0 SE

(AFLICA

VINCULD SERVIDOR

MARCELD EDUARDO
LUEIRACT] T4 309506285594 225125 MEDICO CLINICO EiIM EMFRE GATICH ESTATUTARN) FRaPRID

Esls & umi cihpes smpiesdes 0 olasl ol T hitipay i} Pag 3 deTd
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Vinculaga Porari | ©H | cH | cH
Mome | CNS | Dt Entrada | cBO } Descnican |3U3[ o Tipa Subtipo 5134 | Ouwe | Amb. p. Tatal
o
CONTRATADD]
TEMPORARID
WTERMEDIAD | 21 POR minc sE
M8 REIA APARECIDA VIERA TO020092873TER 1 27305 |ENFERMEIRD am |0 PRAZTTEME (106 =F o 42 o -
a
DETERMINAD
o
R |
TEMPORARID
INTERMEDIAD | T4 POR a0 sE
MARCIA FELIX DA SLVA T04202297 129780 472105 [RECEPCIONISTA EM GERAL L b PrazoTEme [WE0 EE M o [ 4
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
[MARCIA HELENA CARDOSO WTERMEDIAD | 21 POR minc sE
erocen TO0001942367605 225125 |MEDICO CLIMCO sm (g PRAZOTEM® | icx [ 12 ° 12
CETERMINAD
Q
CONTRATADD]|
TEMPCRARID
ou FOR
WA R REGEWA Db SILVA ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD rusc sE
TORZ0868B042240 PRAZOVTEMS
soaREs S ea comisTa EM g PRI sPLICA i L ' “
DETERMINAD
a
O TRLAT AL
TEMPORARID
[MARCO ANTONIC RIBEIRD NTERMEDIAD | 2L POR minc SE
TO5008206643557
rom 2ZM05  |FARMACELTICO L PRAzoTEME [5oE [ 4 ] -
DETERMINAD
CONTRATADD|
TEMPORARID
s Ria DE LOURDES DO INTERMEDIAD minc SE
CRIESIT ALVES LESTE 980016296362256 3z05  |TEGNICD DE ENFERMAGEM sm (g ou FOR prepery [ 4 ° -
RABCIMENTD PRAZVTEMS
o
Ests w uma civpaa avprress oo EETET ET T [T bt} Pag 37 e 74
Vinculags Portarl | CH CH CH
Mome CNS | Dt Entrada | cao l Descrigao |sus[ = Tiga Subtipa | FCrER | SH ) SR b | Tot
CETERMINAD
a
CONTRATADD|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | 21 POR mad SE
MARIA DE LOURDES GOMES | T02301166631811 305 [TECHICD DE ENFEAMAGEM am |0 FRAZOTEM |10F = ] 4 ] #
o
DETERMINAD
0L 2
Mt FiA DE LOURDES GOMES TECNICO DE IMOBLEACAD SERVIDOR
Py 207ZTO5E5350003 amens  [TEEHEE R SM | EMREGATICH ESTATUTAR oty o 3 o =
CONTRATADG|
TEMPORARIO
RFA CTNMRCA BARBCA TOB400144754581 205 [enFERMEIRO s [Wrenmenns | COPER e [Haa s ] 4 ] #
FACHECD o o APLICA
DETERMINAD
a
CONTRATADD|
TEMPORARID
INTERMEDIAD | 21 POR maa SE
M8 R ISAL TR BRANDAD TO4005324 335754 ITI05  [TECHICD DE ENFERMAGEM am | PRAzOTENS (MR 5E o 3 o =
a
DETERMINAD
Q
CONTRATADD|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |1 POR MO SE
MARIA UL DE CAMPOS TO5008452659858 472105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL L PRAZOTENE [, 0o 44 ] ] F*
o
DETERMINAD
a
O TR T |
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | 21 POR haa SE
MARIANA MANCII DA SEVA | TOHS01675312833 23505 [ENFERMEIRG am | PrazoTENe (MO0 F o 4 o s
o
DETERMINAD
o
[MARIANE CODOGNATD INTERMEDIAD | CONTRATADO(NAD SE
ey TO4B01570483841 235 [MEDICO CLIMCO am | P | APOC s o & o &
STy =y ——— Heasl Au e o e o0 CREE B Pag 380874
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Mome | CNS |I.‘l.En|rada| cBO ‘ Descrigio |5U5[W'::°“| Tipo Subtipa ,1m|ﬂo|ﬂllﬁp_|""m|

(MAARILLA CAMARA SEBER TDG00038E554440 225125 MEDICO CLINICO =M ::TEHHEDIAD PRAZOTEMP m:sf o L o &

[MAO SE

APLICA

MARINEIDE CUWEIRALOPES | ToODOYZ095TSTOS 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL s | HTERMEDIAD

(MAO SE

INTERMEDIAD
o [APLICA

[LAARINES ALVES SANTANA TO24005T1TIBEZT 305 |TECNICO DE ENFERMAGEM B
BoREES o
DETERMINAD

]
CONTRATADO)
TEMPORARID

AUXILIAR NOS SERVICOS DE INTERMEDIAD [MAO SE
MARIZETE RAMOE Db CRUZ TO4 106107355571 513505 ALIMENTACAD EIM o PRAZOTEMF APLICA k-1 a a -

o
DETERMIMNAD
o

CONTRATADO)
TEMPORARID
Fry [MAO SE

PRAZOTEMP o a8 o -

INTERMEDIAD
o APLICA

[MARY LAINE SANTOS DA TOTHOSG0S102T11 322205  |TEGNICD DE ENFERMAGEM =

o
DETERMIMNAD
o

INTERMEDIAD | CONTRATADCO{MNAQ SE
o

[MATELS GRAVA DE OLIVEIRA| TOTEO2291TT4294 225125 MEDICO CLINICO =M TEMPOSARK] [aPLICA

|y el T o o1 Sl 21 GRS (WEH. i, SbABATS e il Pag 390874

Mome eNs |DtEn|mdn| cao I Deserigio |sus|""""m| Tipe Subtipe mloﬁolﬂlm 'ran|

OuU POR

o
DETERMINAD

WA THELFS FERREIRA INTERMEDIAD NAD SE
GUES TOO508916810353 225125 (MEDICT CLINICT EIM o APLICA

MAD SE
APLICA

[MEDICO ORTOPEDISTAE

EIM INTERMEDIAD
 TRAUMATOLOGESTA o

MU THELFS LOBATO MOREIRA TOS004808498656 225270

[CIRURGIAD DENTISTA (TE! OU POR
A LIRICIO AQUATI TDOS094530EI048 22068  TRAUMATOLOGESTA SIM :} RMEDIAD
[BLRCOMAXLOFACIAL

MAD SE
APLICA

u]
DETERMINAD

=]
CONTRATADO)
TEMPORARID

[MEDICO ORTOPEDISTAE INTERMEDIAD MAD SE
WA LIRICHD PRMTO AVALDE BSB004BBITZTEE 225770 TRALUMATOLOGISTA EIM o PRAZOITEMF BRLICA a L] a 1]

=]
DETERMINAD
[=]

CONTRATADO)
TEMPORARID
MAD SE

PRAZOTEMS BPLICA o &0 o Ll

LA YARS CRESTINA SANTOS

INTERMEDIAD
OLIVEIRA T06608533973010 322205  TECHICO DE ENFERMAGEM SIM o

=]
DETERMINAD
=]

WAAYRA DU SILVA AFFOME0 TOGS0GE805T 1584 205 [TECHICO DE ENFERMAGEM EIM

INTERMEDIAD | CONTRATADD NAD SE
o TEMPORARID |AFLICA

Fls & uma chyia rprees &0 el = T e S G (N CrTim, Sl it g Bl Pag 4008 74
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Pomar | CH | cH | oH
a1a-||oum|.qnn.|Hmp.|T"“‘|

Nome CNS |n:e:m| cBo I Descrigao |sus|“"‘;“°"| Tipo Subtipo
OU POR
PRAZIOITENS

=]
DETERMINAD

=]
CONTRATAD]
TEMPORARID
0L POR

MICAELA GRANDO 0600733302648 225125 |mEDico cuMco SIM ':TE""E”"“'D PRAZOITEMS [MAD SE

o [APLICA
DETERMINAD

(i)
[MILENE RICARDO FERREIRA INTERMEDIAD [NAD SE
DE FRETAS TOTE03258551854 322205 [ TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o PRAZO/TENE BPLICA o 4L o -

=]
DETERMINAD
=]

CONTRATADO)
TEMPORARID

oL
(ATEMDEMTE DE FARMACLIA M l;l'l'EHH.EEILAD PRAZOTEMS [MAD SE s o o =

(MIRELLA WARNOWSE]
TO2B051 BEEEEEZ 521130 APLICA

[MOGUEIRA, GARCLS DA SILVA [BALCOMISTA o
DETERMINAD
(w]

CONTRATADD
TEMPORARID

(ou
[BIRLAM APARECIDA ALVES INTERMEDIAD [NAD SE
D0s SANTOS TOOB01 SOTAE0E4 223505 [ENFERMEIRD EIM o PRAZCVTEMF APLICA o a4 a “

(a)
DETERMINAD
(a]

CONTRATADT]

TEMPORARID
ou .

MIRLAN NLNES DA SILVA 0460316503558 305 [TECHICO DE ENFERMAGEM s [ATERMEDIAD |pearomens [MA0 2E o “ o “

(=]
DETERMINAD
(a]

INTERMEDIAD |CONTRATADO|NAD SE
(MIFLAN PEREIRA DE ARALIID TO2B0406585T04 1 322205 [ TECHICD DE ENFERMAGEM EiM o TEMPORARID [APLICA o - o -

Toli & U Chapas arqarecs o0 Thaal A v O w0 RS R Bl Fag. 41de 74

Ponar | CH | €H | cH
a134|0ulo|.ﬂnb.|Hﬂnp.|Tm‘

Kome CNS |DtEn|mda| cBo I Descrigao |sus|""""'ﬂ‘"9"| Tipo Subtipo
OU POR
PRAZOITEMS

=]
DETERMINAD
[x]

CONTRATADO
TEMPORARID
Ou POR

MIRLAN VITAL WETT 0320360074509 #3115 [ALMILIAR DE FATURAMENTO am |NTERMEDUD lopaamyrene (W40 5F

o APLICA
DETERMINAD
0

CONTRAT AL
TEMPORARID
INTERMEDIAD (Gl P MAO SE
MURILO SOUZA DA COSTA TO3001BIEHETTO 225125 MEDICO CLINIED Mo PRAZOTEN® |, o ma ] 12 ] 1z

=]
DETERMINAD
o

CONTRATADO
TEMPORARID
INTERMEDIAD cul MAO SE
[MATALLA DA SILVA SANTOS TDO505366 745950 AZz205 [ TECHICD DE ENFERMAGEM SIM o Eﬂ.ﬁm’TEﬁ" BPLICA =] Bl o -

DETERMINAD

Ls]
CONTRATADO
TEMPDORARID

INTERMEDIAD | 7 POR MG SE
o APLICA

mﬁFDMI By TDETO9529T6E219 225125 MEDICT CLINICO SIM

=]
DETERMINAD
o

CONTRATADO

Ou POR
MATALLA KAVIER ARANHA 7005071523357 1205 [TECHICD DE ENFERMAGEM s [(HTERMEDIAD | gy royrens | N0 5F o a o “

=]
DETERMINAD
L=]

[MATHALL EDUARDA.
(ANTOMID DOS SANTOS TOOOOB40721TE0E 411010 (ASSISTENTE ADMBMISTRATIVD EIM

Tils & Uma cheta srpsa & haal fa = = T il 0 GRS (W1 v Sabniis e Bl Pag 42 de 74

INTERMEDIAD | CONTRATADCH MAD SE m 0 o &
o TEMPORARID (APLICA
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Vinculaga Portai| GH | €H | cH
Mome CNS Dt.Entrada cBO Descrigao 5us Tipo Subtipa Taotal
o a134 | Ouro | Amb. | Hosp.
PRAZIOTEN
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
MAYARA DE OLIVESRA ARECO)| INTERMEDLAD |21 POR MG SE
TDSB03EEEIEMZT 1205 |TECHICD DE ENFERMASEM =M PRAZOVTEMS o a o m
SILVA o o APLICA
DETERMINAD
o
[EOEETOADD
MEDICO GINECOLDGISTAE POR DUTRO
NAYRA PIZZOL TO280869TA50TES 225250 OBSTETRA SIM |RESIDENCIA |RESIDENTE ENTEENTIOA =] 60 o 60
oe
(CONTRATADD|
TEMPORARID
ODETE FELIX MAROUES DA INTERMEDIAD OU POR NAO SE
TDO500939197855 514320 FAXINEIRD SIM PRAZOVTENF 36 o o E ]
SILVA o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
OTAVIO DE S0UZA INTERMEDIAD ke NAO SE
GUTERRET TO4302536035799 A2Z05 TECHICO DE ENFERMAGEM SIM o EFIAZD."IEIP APLICA =] a2 o -
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
TECNICO DE IMOBILIZACAD INTERMEDLAD |21 POR MG SE
FALOMAMACEDO CORDEIRD|  7IH402661785138 azze05 o am [N PRAzOTENe ok o a o m
DETERMINAD
o
CONTRATADD)|
TEMPORARID
FATRICIA CRISTINA ATBHE 0000532853704 2125 [MEDICO CLMICO s |NTERMEDRD |0y, por Preier o 12 o 2
PRAZOVTENF
o
Fals & uma thpa anpresss o el A = T e 1 CRES (NI TS, Salasars gere Bi]. Pag 43074
Vincutaca Ponan ] ©H | cH | cH
Mome CNS Dt.Entrads CBO Descrigao sus Tipo Subtipa Taotal
o a134 | Ouiro | Amb. | Hosp.
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | T PO Ao sE
PATRICIA MACEDD ROCHA TO2006808065436 223505 | ENFERMEIRD EIM PRAZOTENF o £ [« -
o o apLICA
DETERMINAD
o
COMTRAT,
TEMPORARIO
INTERMEDIAD LI PR [NAD SE
PATRICIA SALUSTIAND TO3001892TS1E6TS 223505 | ENFERMEIRD EIM o PRAZOTENF APLICA o £ [« -
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
INTERMEDIAD LI PR [NAD SE
PATRICIA SIDUEIRA ROSA TO2609T25320543 223505 | ENFERMEIRD EIM o PRAZOTENF APLICA o &0 [« a0
o
DETERMINAD
CONTRATADD|
TEMPORARID
MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD |7 POR Ao sE
PALILA CARIDE BEILER TOL202THE242784 225250 (OBSTETRA EIM o PRAZOTENF APLICA o 12 [« 12
DETERMINAD
o
COHTRAT AL
TEMPORARID
FALILA SIOUEIRA ROSA INTERMEDIAD | T PO Ao sE
B0016004ZTSTTS 1205 [TECHICD DE ENFERMAGEM e PRAZOITEMS o I o m
PAVIOTI o o APLICA
DETERMINAD
CONTRATADOY
TEMPORARIO
FALLC ALBERTO DE ARMAD |  B5800461127163S mems  [eneemmERD am | ERMERAS oy poR Pragiry 0 2 0 s
PRAZOITEMS
[a]
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a134 | Outro

Nome | eNS |I.‘l.En|mda| cBo ‘ Descrigao |sus|"'"""'o“'“| Tigo Subtpe | Pontar mlﬂlﬁple‘

DETERMINAD
a

CONTRATADC
TEMPORARID
MNAD SE

ou
INTERMEDIAD PRAZOTEMS
o & APLICA

[FALULD BRITO REIS ROSS! TOE20401 Tz 225125 MEDNCD CLIMICD EIM
u]
DETERMINAD
=]

CONTRAT)
TEMPORARID

Ou POR
[PAULD PEDROSO SILVEIRA 7D850353A2ET e MEDICO ORTOPEDISTAE INTERMEDIAD PRAZOTEMS MAD SE
JUNIOR Be e TRAUMATOLOGEISTA S o 15 m APLICA L 12 L 1z

DETERMIMNAD
=]

CONTRATADC|
TEMPORARID
POR

o
CIRURGIAD DENTISTA CLINICO PRAZOTEMS

FALLO ROBERTD DIFE TDETO51 13024054 azms (CEORS ] brettry

INTERMEDIAD
o MPLICA

u]
DETERMINAD
(=]

CIRURGIAD DENTISTA OuU POR
FAULD ROBERTO DIPE 7087051 13024054 e |TRAUMATOLOGISTA s |NTERMEDAD e M0 5E o 18 0 12
BUCOMAXILOFACIAL u AFLICA

=]
DETERMIMNAD
[=]

COIH TR T AL
TEMPDRARID
oL POR

PRAZOTEMP

NAD SE
BPLICA

[FEDRD MACHTIGALL

INTERMEDIAD
SANCHES o

TOA205684 127206 225125 MEDICD CLIMICD EIM

s}
DETERMIMNAD
[=]

CONTRATADO|
TEMPORARID

PEDRO VICENTE DE TO3407232954819 2265125 |MEDICO CLIMICO am | TERMEDAD Jou por ey ¢ 8 ° !

FEZENDE PRAZDVTEMS
o

Tols & s Chipas AT unces S0 Shaa. A . T e S0 (RS (IR Bil Pag 45de 14

Noma CNS |I1Erlmda| cao I Descrigao |sus|""‘""[.“ﬂ| Tipo Subtipo mlﬂlﬂlﬁp|7m|

DETERMINAD
[s)

(CONTRATADD
TEMPORARID
0L POR

PRAZOMEMS |MAC SE

FRISCILA DE CASSIA NIERD TOOS04864TI 1057 405 [RECEPCIONISTA EM GERAL M ':TE""E""“D ey

(=]
DETERMINAD
(a]

[CONTRAT,
TEMPORARID
O POR
PRAZOVTEMP

MAO SE

INTERMEDHAD
o BPLICA

[RACHEL SILVA SOUZA TDOGOSDE1 TEE3ET 3205 [ TECHICD OE ENFERMAGEM EM

(a)
DETERMINAD
(a]

COMTRATADD
TEMPORARID
Ol POR

PRAZOMEMS |HAT SE

APLICA

[FAFAEL COELHO DE 02RO IETITEET 235750 MEDICT GINECOLDGISTAE

=M INTERMEDHAD
(AL BUDUERQUE [OBSTETRA o

(a)
DETERMINAD
(w]

COMTRATADD
TEMPORARID
INTERMEDIAD MAO S5E

[RAFAEL MATEUS TEEIRA TDEB01 TE26EEZ1 225125 [MEDICT CLIKICT EM o PRAZCITEMF BPLICA o L] o L]

o
[RAFAELA KAROLINA DE INTERMEDIAD MAO SE
MACEDD TDE00930129842 322205 [ TECNICD DE ENFERMAGEM EM o PRAZOVTEMF APLICA o 36 o k]

[RAISA RAMOS BEZERRA T00002500225008 225125 [REEDNICO CLINICO SIM :;‘TE'“EE"AD OU POR mEEAE o 12 o 12
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Porar | €H | cH | o
u134|0um|.ﬂnb.‘Hmp.|Tm‘

Mome | CNS |I1En|mda| ceo I Descrigio |5us|"'""‘"c_“'9‘| Tipe Subtipo

DETERMINAD
=]

CONTRATADO(

Ou POR
RAPHAEL CARVALHO FARIAS INTERMEDIAD MAO SE

TO500886298T159 225125 MEDICO CLINICO =M PRAZOTEMF o 36 o »x
LEITE MEDEIRDS o APLICA

RACIUEL BENICIO) ARMUD TO2008EDLLZEAST 122305 |TECHICO DE ENFERMAGEM s |TERMEDD fapy rorenes (HA0 °E o a o “

RAQUEL DA COSTANETO INTERMEDIAD MAO SE
EANCOTT TO2007TITA2E5585 3Zz05 TECHICO DE ENFERMAGEM EIM o PRAZDTEMF APLICA o B o -

=]
DETERMINAD

INTERMEDIAD NAO SE
o

RAQUEL PEREIRA RIOS TOO503TT2201458 225125 MEDICO CLINICO =M APLICA

MAO SE
APLICA

REBECA GABRIELA VIERRA DA

INTERMEDLAD
SILWA o

TDG008892360141 4205 RECEPCIONISTA, EM GERAL =M

TECHICO DE BRMOBILIZACAD INTERMEDIAD MAO SE
REIMALDO DUFT 2OT2T05683T0005 AZE05 ORTOPEDICS EIM o OU POR APLICA o B o -

E = T O 0 RS (VR v, SaL o D). Pag. 47 oe 74

Esla b uma cipa srprsa @

an‘

Mome CNS |n:5rm| cBo I Descricaio |sus|'“""m| Tipa Subtips :"{g‘lnﬁolﬂ H?a"p

CETERMINAD
[u]

CONTRATADO

OU POR

PRAZOMEME |MAC SE

BPLICA

[FREINALDO FERREIRA DA
SILNA

TOS001ETOTI4IS3 225125 [mEDICO CLMICD T '[':TE""E”"“D

o
CETERMINAD
(=]

[COHTRAT,
TEMPDRARID

{ut]
PRAZOTEMRF MADEE o & o &

INTERMEDLAD
o APLICA

[RENAN ANDREY BARRUECD TDOOO041 403290802 225125 MEDICO CLIMICO SIM

DETERMINAD
=]

(CONTRATADO
TEMPORARID

P naG SE

RErATa ALVES DE T04106131453873 2125 [MEDICO CLINIED sm [ATERMEDAD |pparomenes (A0 5F o & o &
(=]

(CAMARGD
DETERMINAD

Lu]

CONTRATADO

TEMPORARID
(ul]

MEDICO DRTOFEDISTAE INTERMEDIAD MAO SE

[FECARDO VIEIRA FERMANDES] TOETOB500825515 25770 TRALMATOLOGESTA EM o PRAZCVTERF BPLICA a 12 a 1z

(=]
DETERMINAD
=]

TEMPORARID
(G F naG SE

ALERAHDRE TDA301 50141587 273505 |ENFERMEIRG sm [ATERMEDIAS |pparomenes (MO0 5E o I o “

[FIORINI o
DETE RMINAD
(=]

CONTRATADO

LI;I'I'EHI.EI:ILAD o POR MAO SE o 20 o o

[ROBS0OM FERREIRA DE ERITCY TOS002BTEE1S013 223505 ENFERMEIRD EM WPLICA
PRAZOTEMRF
(]
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Poar | GH | CH | o
amlounmlnmh. Hosp. T"““

Nome | CNS |mr_|m| B0 l Desarigao |sus["'"""’;“¢‘| Tipo Subtipa

(MAT SE

ou
FODOLFD AVELING FOLHAS TOO2054962701 22 A2E05  TECHICD DE ENFERMAGEM =M :;‘TE'“'EDW PRAZOITEMS aPLICA

[ARALILIO o
DETERMINAD
(a]

o
ROMULD LUMES PRADD 0340143055400 N5 |MEDICOCLIMED s | TERMEDIAD fpgpaeyreae |30 °F o & o &
(=]

DETERMINAD
(=]

(= 1)
[ROSANGELA PINGE DE INTERMEDIAD [MAQ SE
(OLIVEIRA TOSE0TA42T24116 2205 [ TECNICO DE ENFERMAGEM =M o PRAZOTEME APLICA o - o -

[MAQ SE
APLICA

[ROSEMEIRE APARECIDA D&

=1L v, TOA201 694344990 s [ALUXILIAR EM SALIDE BUCAL =M :3 RMEDIAD

[MAO SE
APLICA

[ROSEMEIRE APARECIDR

INTERMEDIAD
SILVA o

T0000BRI2LTTIO7 322205  TECNICO DE ENFERMAGEM =M

[ROSENILDA DOS SANTOS INTERMEDIAD [MAQ SE
AL BLUCUEROUE TOOBO0BAT 1 I209E0 223505 [ENFERMEIRD =M o ou PCF'T APLICA o o o -

| TPy p— . A e T e S RS (I e Sabasats o B Fag 49 oz 14

Potar | ©H | cH | eH
a134|oum|.th. Hasp. T‘m‘

Mome CNS |DtEn|mda| cao I Descrigo |sus[“"m| Tipo Subtipo
DETERMINAD

o
[ROSILOA ALVES LA TORG09228234747 205 [ TECHNICO DE ENFERMAGEM =M ::TEHMEDIAD PRAZOTERE mEEAE o aa o -

(=]
DETERMINAD
(a]

COHTRAT
TEMPORARID

o
[RUBENS AMERICD MEDICO ORTOFEDISTAE INTERMEDIAD NAD SE
FONTOURA DE SOUSA PINTG | TRB41EATTSSEES I TRALMATOLOGISTA EM g PRAZDITENE lapLica.

DETERMINAD
(=]

(=t
SAMRA SUELEN MAIERL INTERMEDIAD [MAO SE
(OLIVEIRS, TOTINWIISOSEZTD AZ05 [RECEPCIONISTA, EM GERAL EIM o PRAZIVTEMF APLICA 44 a o &

[MAO SE

INTERMEDIAD
o APLICA

[ SABRINA DA SILVA 7020217389548 3205 [ TECHNICO DE ENFERMAGEM M

ou
[ SAMARA LETICIA MORERA 034062109355 11 413115 [AUILIAR DE FATURAMENTO s |NTERMEDIAD |eey romene (M0 5E 40 [ o w0
o

[SAMARL RODRIGUES
T05009860405854
FEREIRA DA SILVA 225125 [MEDICO CLIMICO siM

INTERMEDIAD [MAD SE
o APLICA
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ai13d Amb. | Hosp.

Mome | CNS |mam¢a| cBO \ Descrican |sus[""'“"ﬂ‘”‘“| Tipe Subtipe P““"'loﬁ':nl':“ (£ 'rm|

DETERMINAD
a

LEL 5 T0E106555891032 322205 TECHICO DE ENFERMAGEM SiM :} RMEDIAD PRAZOTEMS SE o a8 o -

DOS SANTOS BMPLICA

MAD SE

APLICA

SAMILA ARALLIO DH SILVA TOATOG 104026390 322205  |TEGNICD DE ENFERMAGEM s |TERMEDIAD

MAD SE
APLICA

MEDICO GINECOLDGISTAE

INTERMEDIAD
SAMILLE BLANDINA LEOMN TD5800429T53630 225250 OBSTETRA SiM o

NAD SE

INTERMEDIAD
o APLICA

SANDRA BISFO DOS SANTOS T0E903T3033E918 223505 ENFERMEIRD SiM

NAD SE

INTERMEDIAD
o BPLICA

'SANDRA DA LUZ RODRIGUES TO1406601008133 514330 AN R EiM

NAD SE

BPLICA

SARLA SILVIA DDS SANTOS T00509113843755 223505 ENFERMEIRO =M '[;“TE'“'E”W

Eilin & il P g S sl A o i b iy GRS (i b} Pag. 51 de 74

Nome eNs |uem| ©BO ‘ Descrigao |sus["""m| Tipo Subtipo mﬂlﬁnlﬂ‘ﬁphm‘

DETERMINAD

CONTRATADD|
TEMPORARYD
INTERMEDLAD |02, nAG SE

'SERGIZ LIMA DE MIORAES TOB04£586260545 223405 FARMACEUTICD EM o PRAZOVTERF APLICA o Bl o el

(a)
DETERMINAD
(=]

CONTRAT,
TEMPORARID
OU POR
PRAZOTEMS
(a)

NAO EE
APLICA

'SEVERIMA ALVES DE

INTERMEDIAD
OLVEIRA o

TOLTOTTOGE28538 514320 FAXINEIRO SIM

DETERMINAD
(a]

COMTRATADD
TEMPORARID
OU POR

PRAZOEMS |NAC SE

MPLICA

'SHEILA BERANDAD

INTERMEDLAD
BLCANTARA DOE BANTOS o

TOE202686652544 223505 ENFERMEIRD EIM
(=]
DETERMINAD

Le]
CONTRATADOY
TEMPORARID

O POR G
'SHEILA DE SOLUZA MARDUES TOOD0£I08255004 322205 TECHICD DE ENFERMAGEM EM ::'I'EHI.EI:ILHD PRAZOVTEMF AFIJEs: o Bl o el

(=]
DETERMINAD
(a]

NAO SE

INTERMEDIAD
o AMPLICA

'SHEILA VEIGA TOOD0S3STTHIE0E 322205 TECHICD DE ENFERMAGEM EIM
(a)
DETERMINAD
(=]

CONTRATADOY

INTERMEDIAD nAG SE
o Pt WPLICA

PRAZOTEMS

SILVLA FELDX DOS AMIDSE

MEDHMA TOTA03028219970 223505 ENFERMEIRO SIM
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Mome | CNS | Dt. Entrada | cBo I Descricao

|sus[""""[.‘m| Tige Subtipe

Ponar | £H | cH | e
a134|0ulo|.'|nl:.‘Hmp.|Tm|

DETERMINAD

SILVIA MARIA SILVA TO5801425T000ER 22205 [ TECHICO DE ENFERMAGEM

M

INTERMEDIAD
o

=]
CONTRATADO(
TEMPORARID
OuU POR
PRAZOTEMS MNAO SE
’1 BPLICA

=]
DETERMINAD
=]

SIMOME APARECIDA RAMOS

SEREIRA TOO901931133409 23115 ALXILIAR DE FATURAMENTO

M

INTERMEDIAD
o

CONTFEAT)
TEMPORARID

MNAO SE

ou
m APLICA

=]
DETERMINAD
L]

SIMONE MARCIA ANERAD DE | ppnonze 1644201 32205 [TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO(
TEMPORARID
OU POR

PrazoTEME |MAO EE

o BPLICA
DETERMINAD

STEFANI CRISTINA DE

ANDRADE SANTOS TOTA0901TISTITS 225125 [MECICO CLINICO

EIM

INTERMEDIAD
o

(=]

CONTRATADO(
TEMPORARID
MNAO SE
PRAZCTEMF BPLICA

=]
DETERMINAD
=]

STEFANIE DA SILVA VERAS

BATISTA TOET001 59645801 22205 [ TECHICO DE ENFERMAGEM

=M

INTERMEDIAD
o

TN TFCAT AL
TEMPORARID

MNAO SE

OuU POR
PRAZOTEMF SPLICA

o
DETERMINAD
=]

STEFANIE DOS SANTOS

FEREIRA TOE009326304047 #1010 ASSISTENTE ADMNISTRATIVD

=M

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO

MNAO SE

ou PoR APLICA

PRAZCTEMF
=]

o1 ke 0 GRS (A 2V, Sl g BT

Esls o uma cioa arpescs @ ofwaal. As T

Mome CNS | Dt Entrada | CBO ‘ Descrigio

[ e

Tipa Subtipo

Partari
a134

CH
Outro

CH

Amb. | Hosp.

=il Tn‘tnl‘

‘SUELEN LISANE ROCHA MEDICO GINECOLDGISTA E
TOETO51 24428795 225250
LEITE HARTRMANN OBETETRA

SIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
[APLICA

'SUZARA, CRISTIMA Db, SILVA TOZBI964I50ENSS 223505 ENFERMEIRD

EIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
[APLICA

DETERMINAD
(=]

SUZANA MARLA DA PAIXAD

FESRAMDES TDO508TA0201058 322205 TECHICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
APLICA

TABATA FERMANDA GRITI

BUENG TO2L0TEOBB4ZT24 225125 MECICO CLIMICT

EIM

INTERMEDIAD
o

[MAD EE
[APLICA

TALANY MENDES DOS
SANTOS TO2008E51 HIZES 223505 ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
[APLICA

TALITA Dl SILVA Db ROCHA SB001G2aT&EEETT AZFE05 TECHICD OE ENFERMAGEM

EiM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA
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| e I e I (LRSI I o LrosERan

i

w5134 | Qubo | Amb. | Hosp. | " |

CETERMINAD
[s)

[ TALITA SOUZA DA SILVA TOO1 04901 322420 322205  TECHICO DE ENFERMAGEM

=M

INTERMEDIAD
o

CONTRATADD
TEMPORARID

OU POR
PRAZOTEARE

(=]
DETERMIMNAD
(=]

[MAO SE
[APLICA

| TAMIRES THAYNARA

LOLRENCD DOS SANTOS TO20 T2E233593 251605 ASSISTEMNTE SOCIAL

=M

INTERMEDIAD
o

COHTRAT,
TEMPORARID
OU POR
PRAZOTEMF
(=]

DETERMINAD
(a]

[MAO SE
[APLICA

TATLAMA ARALID FRAMIDE TOOD0BEIBS5 500 514330 [FASINEIRD

EIM

INTERMEDIAD | T4
o

CONTRATADO)
TEMPORARID

PRAZOVTEMF

(=]
DETERMINAD
(=]

[MAO SE
[APLICA

TATIAME CRISTINA FEREIRA

=1L TOS20T42TETASTO 322205  TECHICO DE ENFERMAGEM

=M

INTERMEDIAD
o

[MAO SE
APLICA

| TATIAME FRANCA RID

[BRANCD DE OLIVERA TO2003889655280 322205  TECHICO DE ENFERMAGEM

=M

INTERMEDIAD
o

[MAO SE
APLICA

[ TERESA SIMIONATO RIBEIRD TOO206950825423 225125 [MEDICO CLINICO

=M

INTERMEDIAD
o

[MAO SE
APLICA

I T e Sl Ao T O w0 GRS e B

ws[ww

Subtipa

Porar | CH | cH | o
amlounmlmhw .T‘“‘”|

DETERMINAD
=]

[ THAME FOGACA FEDROSD TOBE030584TE0E5 223505 [ENFERMEIRD

EIM

INTERMEDLAD
o

(=]
DETERMINAD

(MAO SE
APLICA

THAIS CRESTINA FARLA

[FACHECD TOODOSEBEAS5E0T 225125 (MEDICT CLIMICT

EIM

INTERMEDIAD |02
o

(=]
CONTRAT
TEMPORARID

PRAZOITEMF
=]

DETERMINAD
(a]

(MAO SE
[APLICA

| THAZS CRESTINA ONISTO T02308188390516 223505 [ENFERMEIRD

sIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADD
TEMPORARID

o
PRAZOTENS

(=]
DETERMINAD

[MAO SE
APLICA

THAIS DANIELE O SILVA

ERHEIRD TDE2030422806565 322205  TECHICO DE ENFERMAGEM

sIM

INTERMEDIAD | T
o

(w]
CONTRATADC)
TEMPORARID

PRAZOTENS

(a)
DETERMINAD
(a]

(MAO SE
APLICA

 THAZS HELENA REINER DE

209284040782
AL MEIDA T 123105 [DIRETOR ADMMNISTRATIVO

sIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADD|
TEMPORARID

(OU POR
PRAZOTENS

(=]
DETERMINAD
(a]

[MAO SE
APLICA

| THAZS LARANJEIRA TOAG0TITTIE3T1 225125 [MEDICO CLINICO

SN

INTERMEDIAD
o

CONTRATADC)

(OU POR
PRAZOTENS

[MAD SE
APLICA

Ela & uma cha s 2 oAl A = o1 ke 0 GRS (Vi SRS G B,

Mome CNS | Dt.Entrada | cBo ‘ Descriglo

sus[ Vinculaga

Sublipe | .Yag

Ponarn | CH | cH | cH
|ou|m|.thw .T““’|

DETERMINAD
=]

THAZS MIVWGA TAIRA TOGBE2 34253125 225125 MEDICO CLINICD

EIM

INTERMEDIAD oy

o

(CONTRATADOY
TEMPORARID

PRAZOVTEMF

(=]
DETERMINAD
(=]

MAO SE
APLICA

ATEMDEMNTE DE FARMACIA

THAIS FIANUCC] TDO203489063 1024 521130 EALCOMISTA

M

INTERMEDIAD
o

DETERMINAD
(a]

MAO SE
BMPLICA

THAYMA GOMES GONZAGA TDOSD0TEET 16554 223505 ENFERMEIRD

M

INTERMEDIAD ou
o

(CONTRATADOY
TEMPORARID
POR
PRAZOTEMF

(=]
DETERMINAD

MAO SE
APLICA

THOMMAS EUGENIO

MENEGHETTI BISMARCK FEMTBANERE 2 225125 MEDICO CLINICO

M

INTERMEDIAD
o

MAO SE
APLICA

CONTROLADOR DE ENTRADA E

'VALDEVING VAZ DE LA TOETOS1 14162995 s SAIDA

M

INTERMEDIAD
o

MAO SE
APLICA

VALES LA DA SILVA SANTOS TOSDUZEETTTEIS 223505 ENFERMEIRD

EIM

INTERMEDIAD
o

MAO SE
APLICA
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Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmero Data Data Tipa Leitos
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIINAL TR0 092009 PT GM 0000 0BONE0E SGT 3:34 AM Desabiitada -
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACHINAL TR0 0a2008 PT GM 0000 DBOAVE0E BZi14 3:33 Al Desabiitada 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 70 082009 PT GM 0000 0BONZ000 SIBMZ 3:33 AM Desabiitado -1
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACHINAL o700 ar2008 PT GM 0000 DBOAIEN0E BIRMZ 3:33 AM Desabiitada -1
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700 092009 PT GM 0000 0BOE0E 57317 3:33 AM Desabiitada -
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIINAL TR0 092009 PT GM 0000 0BONE0E BAZMZ 3:33 AM Desabiitada -
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700 082009 FT GM 0000 DBONE0R E2813 3:33 AM Desabiitado =21
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACHINAL TR0 0a2008 PT GM 0000 DBOAVE0E 252 3:33 AM Desabiitada 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 70 082009 PT GM 0000 0BONZ000 11722113 3:34 AW Desabiitado -1
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700 092009 PT GM 0000 0BOE0E EZ1133:33 AM Desabiitada -
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIINAL 70 TR P GM 0000 DBOENE 12412 3:34 AW Desabiitado H
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIINAL TR0 092009 PT GM 0000 0BONE0E TIZAMY 3:33 AM Desabiitada -
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700 082009 FT GM 0000 DBONE0R 102012 3:33 AW Desabiitado =21
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 70 082009 PT GM 0000 0BONZ000 AMTHI3:33 AM Desabiitado -1
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACHINAL o700 0ar2008 PT GM 0000 DBOAVE0E 12011 3:33 A Desabiitada -1
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700 092009 PT GM 0000 0BOE0E E1214 3:33 AM Desabiitada -
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIINAL 70 TR P GM 0000 DBOENE 1211413 3:33 AW Desabiitado H
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700 082009 FT GM 0000 DBONE0R EZ211 3:34 AM Desabiitado =21
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACHINAL TR0 0a2008 PT GM 0000 DBOAVE0E BEM2 3:33 Al Desabiitada 4
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Competéncia Portaria Operaglo

Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmero Data Data Tipo Ledtos:
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS BACHINAL 07003 0a/2008 PT GM 0000 B0V 1225112 3:33 A Desabilitado 1
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS BACHINAL 07003 0a/2008 PT GM 0000 B0V 117114 3:33 A Desabilitado 1
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS NACIINAL 072003 0972008 PT GM 0000 DBON0E 121512 3:33 A Desabiitado 1
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS BACHINAL 07003 0a/2008 PT GM 0000 B0V B4 3:33 AM Desabilitado 1
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS NACIINAL 072003 0972008 PT GM 0000 DBON0E 122713 3:34 A Desabiitado 1
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS NACIINAL 07200 0972008 PT GM 0000 080N B/Z513 3:33 AM Desabiitado 1
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS PLACIONAL 700 0972008 PT GM 0000 DRSO B/4i14 3:33 AM Desabiitado b2
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS NACIINAL 07200 0972008 PT GM 0000 080N TIEA3 3:34 AN Desabiitado 1
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS PLACIONAL 700 0972008 PT GM 0000 DRSO 2011 3:33 A Desabiitado b2
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS PACIONAL 07003 0a/2008 PT GM 0000 B0 TITH23:33 AM Desabiitado B2
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS NACIINAL 07200 0972008 PT GM 0000 0BON0E EAIE1 3:34 AM Desabiitado 1
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS PACIONAL 07003 0a/2008 PT GM 0000 B0 104414 3:32 AM Desabiitado B2
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS NACIINAL 07200 0972008 PT GM 0000 0RO 121114 3:34 AN Desabiitado 1
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS BACHINAL 0700 0972009 PT GM 0000 B0 11114112 3:33 A Desabilitado 4
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS PACIONAL 07003 0a/2008 PT GM 0000 B0 S2E12 3:33 AW Desatiitado B2
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS ACHINAL 0700 0972009 PT GM 0000 DBOE0E BB 3:33AM Desabilitado -1
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS PACIONAL 07003 0a/2008 PT GM 0000 B0 A0 3:34 AW Desabiitado B2
2801 (CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL o700 0972008 PT GM 0000 0BON200E E22112 3:33 AM Desabiitado 1
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS ACHINAL 0700 0972009 PT GM 0000 DBOE0E AM51Z 3:33 AM Desabilitado -1
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Competénea Portaria Operachn
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final MNdmero Data Data Tipo Ledtos

2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BACIINAL 700 82009 PT GM 0000 DBTENZO0S 2014 3:34 AW Desabiitado B2

2801 CLIDADOS INTERMEDARIOS: ACIONAL 072003 092009 PT GM D000 0B0S/Z009 RT3 3:34 AN Desabiitada 4

2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS PACIONAL o700 082008 PT GM 0000 DBTSZ009 231114 3:33 AW Desabiitado B2

2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BACIINAL 700 82009 PT GM 0000 DBTEVZO0S B3 3:33AM Desabiitado B2

2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS: ACIONAL 07003 082008 PT 5M 0000 OBCEVZO0E 1513 3:34 AN Desabiitada 4

2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS ACIONAL TR0 082009 PT GM 0000 0BTS2009 SE(14 3:32 AM Desabiitada B2

2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BACIINAL 700 82009 PT GM 0000 DBTENZO0S 15113 3:33 AM Desabiitado B2

2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS: ACIONAL 07003 082008 PT 5M 0000 OBCEVZO0E TMZ 3:33 AM Desabiitada 4

2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS: BACIOINAL o700 082008 PT 5M 0000 OBCEZ00E 4115114 3:33 AN Desabiitada 4

2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BACIINAL 700 82009 PT GM 0000 DBTENZO0S B3 3:33 AM Desabiitado B2

2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS: ACIONAL 07003 082008 PT 5M 0000 OBCEVZO0E 1104 3:32 AN Desabiitada 4

2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS: BACIOINAL o700 082008 PT 5M 0000 OBCEZ00E TUZTIN 3:32 AN Desabiitada 4

2801 CLIDADOS INTERMEDARIOS: ACIONAL OTE003 092009 PT GM D000 0BTS/Z009 2614 3:33 AM Desabiitada 4

2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BACIINAL 700 82009 PT GM 0000 DBTENZO0S 11212 3:33 AM Desabiitado B2

2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS: BACIOINAL o700 082008 PT 5M 0000 OBCEZ00E 102113 3:33 AN Desabiitada 4

2801 CLIDADOS INTERMEDARIOS: ACIONAL OTE003 092009 PT GM D000 0BTS/Z009 312112 3:33 AM Desabiitada 4

2801 CLIDADOS INTERMEDARIOS: ACIONAL 072003 092009 PT GM D000 0B0S/Z009 B4 3:33 AM Desabiitada 4

2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS: BACIOINAL o700 082008 PT 5M 0000 OBCEZ00E BEMZ 6:14 AM Desabiitada 4

2801 CLIDADDS INTERMEDARIOS: MACIONAL OTE003 092009 PT GM D000 0BTS/Z009 2111 3:33 AN Desabiitada 4
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Competéncia Portarna OperacBo
Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mimern Data Data Tipo LLefins
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIINAL 07z 032009 PT GM 0000 08TR2008 371513 3:33 AM Desatditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS BACKIMAL o7z 082009 PT GM 0000 DB/EVI00E 11172 3:33 AM Desatditado 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS BACKIMAL o7z 082009 PT GM 0000 DB/EVI00E TH2 3:33 AN Desatditado 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS BACKIMAL o7z 082009 PT GM 0000 DB/EVI00E THOAZ 3:33 AN Desatditado 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS BACKIMAL o7z 082009 PT GM 0000 DB/EVI00E 523111 3:33 AM Desatditado 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIINAL 07z 032009 PT GM 0000 08TR2008 524112 3:33 AM Desatditads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIINAL 07z 032009 PT GM 0000 08TR2008 127111 3:33 A Desatditads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIINAL 07z 032009 PT GM 0000 08TR2008 513(14.3:33 AM Desatditads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIINAL 07z 032009 PT GM 0000 08TR2008 51114 3:33 AM Desatditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS BACKIMAL o7z 082009 PT GM 0000 DB/EVI00E T4 3:33 AN Desatditado 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS BACKIMAL o7z 082009 PT GM 0000 DB/EVI00E AZIZ 3:33 AN Desatditado 4
2801 CUINADDS INTERMEDARICS BACKINAL OTIE 0a2009 PT (M 0000 OB/EVE00E FNIT 3:33 AN Deesabiitado 4
2801 CUINADDS INTERMEDARICS BACKINAL OTIE 0a2009 PT (M 0000 OB/EVE00E TIB/A4 3:33 AN Deesabiitado 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIINAL 07z 032009 PT GM 0000 08TR2008 571813 3:33 AM Desatditads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIINAL 07z 032009 PT GM 0000 08TR2008 12312 3:33 AM Desatditads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIINAL 07z 032009 PT GM 0000 08TR2008 4719112 3:34 AM Desatditads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIINAL 07z 032009 PT GM 0000 08TR2008 12115112 3:33 AM Desatditads 24
2801 CUINADDS INTERMEDARICS BACKINAL OTIE 0a2009 PT (M 0000 OB/EVE00E B/ZTI4.3:33 AN Deesabiitado 4
2801 CUINADDS INTERMEDARICS BACKINAL OTIE 0a2009 PT (M 0000 OB/EVE00E A/%14.3:33 AN Deesabiitado 4
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Competéncia Portaria Operagio
Cadigo Descrigio Origern Inicial Final Mimero Data Drata Tipo Ledtos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BMACIONAL 072003 082009 PT GM 0000 DBOGENS T4 3:33 AN Desabditade -1
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BMACIONAL 072003 082009 PT GM 0000 DBOGENS EMEMZ 3:33 AM Desabditade -1
28m CUIDADOS INTERMEMARIOS MACIINAL 072003 092009 PT GM 0000 OBONZO0D ATTHI 3:60 AN Desabditads 24
28m CUIDADCS INTERMEMARIOS MACIKINAL 072003 032009 PT GM 0000 080NZD 20313 3:33 AM Desabditade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BMACIONAL 072003 082009 PT GM 0000 DBOGENS EMEMT 3:33 A6 Desabditade -1
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BMACIONAL 072003 082009 PT GM 0000 DBOGENS 1514 3:33 AN Desabditade -1
28m CUIDADOS INTERMEMARIOS MACIINAL 072003 092009 PT GM 0000 OBONZO0D R 3:33 AN Desabditads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BMACIONAL 072003 082009 PT GM 0000 DBOGVENS 11313 3:30 A Desabditade -1
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BMACIONAL 072003 082009 PT GM 0000 DBAOEVENS E/30¢14 3:33 AN Desabditade -1
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BMACIONAL 072003 082009 PT GM 0000 DBOGENS TUZIA1 3:33 AN Desabditade -1
28m CUIDADOS INTERMEMARIOS MACIINAL 072003 092009 PT GM 0000 OBONZO0D BiE14 3:33 AN Desabditads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BMACIONAL 072003 082009 PT GM 0000 DBOGENS 11111 3:33 AN Desabditade -1
28m CUIDADOS INTERMEMARIOS MACIINAL 072003 092009 PT GM 0000 OBONZO0D EMTM3 3:33 AN Desabditads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BMACIONAL 072003 082009 PT GM 0000 DBAOEVENS BAMT 3:33 A8 Desabditade -1
28m CUIDADOS INTERMEMARIOS MACIINAL 072003 092009 PT GM 0000 OBONZO0D B/ZEM1 3:33 AN Desabditads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BMACIONAL 072003 082009 PT GM 0000 DBOGENS 1222140 3:33 AM Desabditade -1
28m CUIDADOS INTERMEMARIOS MACIINAL 072003 092009 PT GM 0000 OBONZO0D T2 3:33 AN Desabditads 24
28M CUIDADOS INTERMEMARIDS MACIINAL 072003 02009 PT GM D000 DBONEE 1MEMT 3:33 AN Deesabditads 24
28m CUIDADCS INTERMEMARIOS MACIKINAL 072003 032009 PT GM 0000 080NZD 1120640 3:33 AM Desabditade 24
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Competéncia Portaria Operacho
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmern Data Data Tipo Ledtos
2801 cLIDADDS INTERMEDIARICS MACIOMAL 07003 varzo0 PT &M o0oo DZ00S BT 3:33 AM Desabdiada 4
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIOMAL 07003 varzo0 PT &M o0oo omoMZOoS | 2ii7in 3:33AM Desabdilada 4
2801 CUIDADOS INTERMEDMARIOS [ACIONAL O72003 oa2009 PT GM 0000 082009 1TI0 3:33 AM Desabditado 4
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS [ACIOMAL Q7003 oarz009 PT GM 0000 DRCEZ00E 12210090 3:33 AN Desabditado b2 3
2801 [ CUIDADOS INTERMEDIARIOS [ACIOMAL a72003 oa2009 PT GM 0000 0B2009 S20010 3:33 AM Desabdiads 4
2801 [ CUIDADOS INTERMEDIARIOS ACIOMAL Q72003 0a2009 FT GM 0000 0802009 S0 12:00 AM Desabditado 4
2801 CUIDADOS INTERMEDMARIOS [ACIONAL O72003 oa2009 PT GM 0000 082009 1017790 3:33 AM Desabditado 4
2801 cLIDADDS INTERMEDIARICS MACIOMAL 07003 varzo0 PT &M o0oo omowzoes | 7rEd41200M | Desabifiado 4
2801 CUIDADOS INTERMEDMARIOS [ACIONAL O7R2003 oa2009 PT GM 0000 082009 TI28/14 12:00 AM Desabditado 4
2801 CUIDADOS INTERMEDMARIOS [ACIONAL O7R2003 oa2009 PT GM 0000 082009 TI28/14 12:00 AM Desabditado 4
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIOMAL 07003 varzo0a PT &M o0oo omoNzoes | 7rEf41200M | Desabifiado 4
2801 CUIDADOS INTERMEDMARIOS [ACIONAL O7R2003 oa2009 PT GM 0000 082009 TI28/14 12:00 AM Desabditado 4
2801 cLIDADDS INTERMEDIARICS MACIOMAL 07003 varzo0 PT &M o0oo omowzoes | 7rEd41200M | Desabifiado 4
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS [ACIOMAL Q7003 oarz009 PT GM 0000 DRCEZ00E TI28/M4 12:00 AM Desabditado b2 3
2801 [ CUIDADOS INTERMEDIARIOS [ACIOMAL a72003 oa2009 PT GM 0000 0B2009 TI28414 12:00 AM Desabdiads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDMARIOS [ACIONAL O72003 oa2009 PT GM 0000 082009 TI28/14 12:00 AM Desabditado 4
2801 cLIDADDS INTERMEDIARICS MACIOMAL 07003 varzo0 PT &M o0oo DBONZOS | 7414 12:00 AM Desabdiada 4
2801 (CLIDADCES INTERMEDIARICES acHaaL o70E Da/z008 FT M o000 oavevzope  |VIESABIZ0OAMY oobdiade 4
2801 CUIDADOS INTERMEDMARIOS [ACIONAL O7R2003 oa2009 PT GM 0000 082009 TN TZ00 Al Desabditado 4
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Competéncia Portania Operacao
Codigo Descriglo Origem Inicial Final Mdmero Data Drata Tipo Ledtos
28m CUIDADCES INTERMEMARIOS NACIKOMAL 07003 0a2009 PT GM 0000 0802008 T e AN Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7z0ea parz00g T GM 0000 pavevzoos | TTESTRIZOOAME  nooohgiade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIOMAL o7z0ea parz00a PT GM 0000 pavevzoos | TIERIBIZIOAME  noohgiade 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7zNea parzooa T GM 0000 pavevzoos | TIESTRIZIOAME  nooohgiade 24
28m CUIDADCES INTERMEMARIOS NACIKOMAL 07003 0a2009 PT GM 0000 0802008 TSA 00 A Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7z0ea parz00g T GM 0000 pavevzoos | TTESTBIZIOAME  nooohgiade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7zoea parz00a PT GM 0000 pavevzoog | TIERIBIZIOAME  nooohgiade 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7zoea parz00a T GM 0000 pavevzogs | TIESTRIZIOAME  nooohgiade 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7zoea parz00a T GM 0000 e e 24
28m CUIDADCES INTERMEMARIOS NACIKOMAL 07003 0a2009 PT GM 0000 0802008 A1 TZ00 AN Desabditado 24
28m CUIDADCES INTERMEMARIOS NACIKOMAL 07003 0a2009 PT GM 0000 0802008 AT TZ00 AN Desabditado 24
28m CUIDADCES INTERMEMARIOS NACIKOMAL 07003 0a2009 PT GM 0000 0802008 TR TE00 AN Desabditado 24
28m CUIDADCES INTERMEMARIOS NACIKOMAL 07003 0a2009 PT GM 0000 0802008 T e AN Desabditado 24
28m CUIDADCS INTERMEDMARICS NACKIMNAL OTE0 oazo09 PT GM 0000 OBDEZI0E 172513 12:00 AM Desabditado 4
28m CUIDADCES INTERMEMARIOS NACIKOMAL 07003 0a2009 PT GM 0000 0802008 LA TZ00 AN Desabditado 24
28m CUIDADCES INTERMEMARIOS NACIKOMAL 07003 0a2009 PT GM 0000 0802008 117413 12:00 AM Desabditado 24
28m CUIDADCES INTERMEMARIOS NACIKOMAL 07003 0a2009 PT GM 0000 0802008 G113 12:00 AM Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7zoea parz00a T GM 0000 pavevzoos | B21m312:004M | Desabiiiade 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7zoea parz00g T GM 0000 pavEvzos | B21M312:004M | Desabiiiade 24
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Competénoia Portaria Operacio
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmero Data Drata Tipo LLedtos
2801 cuinaDos INTERMEDIARIOS MACKINAL 072003 oar2009 PT GM o000 omemvzoos | Bzi31z00aM | Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 072003 0ar2009 PT GM o000 omozos | szi3izooam | Desabitass 24
2801 cuInADos INTERMEDIARIOS MACKINAL 072003 0ar2009 PT GMoooo omezoos | 21131200aM | Desabiitada 24
2801 cLIDADDS INTERMEDIARIDS NACKINAL 07003 0ar2009 PT &M o0oo omosvzms | B21312:00aM | Desabittado N
2801 cuIDADOS INTERMEDIARIOS NACKIMAL 72003 0ar2008 FT GMoooo owowvzws  |sziizizooam | Desabittads 2
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIDS MACKINAL 07003 0ar2008 PT &M o0on omosvzs | B21312:00aM | Desabiitado N
2801 cuIDADOS INTERMEDIARIOS NACKIMAL 72003 0ar2008 FT GMoooo owovzns | s2i131z00am | Desabiitads 2
2801 cuIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 072003 0ar2009 PT GM o000 omoszoon | T3 1zo0 am Desabaitads 24
2801 cuInADoS INTERMEDIARIDS MACKINAL 072003 0ar2009 PT GMo00o omosvzoon | T3 1zo0 Am Desabaitads 24
2801 cuInaDos INTERMEDIARIOS MACKINAL 072003 0ar2009 PT GM o000 omowzoon | 47M3 1200 AM Desabaitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACKINAL 072003 0ar2009 PT GM o000 omoszo0n | T3 1200 AM Desabaitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIDS MACKINAL 07003 0ar2009 PT GMo0oo omosvzoos | 1TH3 1200 AM Desabiiada N
2801 cLIDADDS INTERMEDIARIDS NACKINAL 07003 0ar2009 PT &M o0oo omosvzoos | 1TH3 12:00 AM Desabiiada N
2801 cIDADDS INTERMEDIARIDS MACKINAL 07003 0ar2009 PT &M o0on omoszo0s | 1TH3 12:00 AM Desabiiada N
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIDS MACKINAL 07003 0ar2008 PT &M o0oo omosvzoos | 1TH3 12:00 AM Desabiiado N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 072003 0ar2009 PT GM o000 omoszoon | T3 1200 Am Desabaitads 24
2801 cuIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 072003 0ar2009 PT GM o000 omoszoon | T3 1zo0 am Desabaitads 24
2801 cuinapos NTERMEDIARIOS MACKINAL 072003 0912009 PT GM o000 omoazoos  |TVIBAZIZDOAMI o obiagn 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 072003 0ar2009 PT GMo00o omoazoos | VIBAZIZDOAML soriitagn 24
"Eil & e G ST S Soranis SIeal. P FTCATAGIN G CIRIars ILATIAS SR S ARTTaiEs T Wh O GRS (NI Suli st o ] Pag 68 de 74
Competéncia Portania Operacho
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmern Data Data Tipo Ledtos
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 7o parzooa T GM 0000 oenapoog | EZIZOOAML o anitann 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS NACIOMAL o7z0ea Darz009 T GM 0000 pavevzoos | TIBAZIZOOAML o obaitade 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 70 parzooa T GM 0000 pavazoge  |TIBAZIZO0AM o oohanany 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 7o parzooa T GM 0000 pavazoge  |MIBAZIZD0AM o oohaiany 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 7o parzooa T GM 0000 pavazoes  |eonzizooaM|  Desabitads 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS NACIOMAL o7z0ea Darz009 T GM 0000 pavevzee | Bi0nz1200aM | Desabiitads 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o720 parzooa T GM 0000 paoazoes  |eonzizooaM|  Desabitads 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 7o parzooa T GM 0000 pavazoes  |eonzizooaM|  Desabitads 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 7o parzooa T GM 0000 pavazoes  |eonzizooaM|  Desabitads 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS NACIOMAL o700 Darz009 T GM 0000 pavevzooe | Bi13nz12:00M | Desabiitads 24
28m1 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIMAL oo narzo0a T GM 0000 DEOSZOS | B13MZ1200AM | Desabiitad 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 70 parzooa T GM 0000 paoazoos | 1zent1z00aM|  Desabditads 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 7o parzooa T GM 0000 paoazoes | 1zent1z00aM|  Desabitads 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7zoea Darz009 T GM 0000 pavevzoos | 12m112:00M | Desabiitads 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7z0ea Darz009 PT GM 0000 pavevzoe | 12m112:004M | Desabitads 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 7o parzooa T GM 0000 pavazoos | 1zent1z00aM|  Desabitads 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 7o parzooa T GM 0000 paoazoes | 1zent1z00aM|  Desabitads 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS NACIOMAL o7zoea Darz009 T GM 0000 pavevzoos | 12mn112:00M | Desabditads 24
28 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7zoea Darz009 T GM 0000 pavEvzoe | 12m112:004M | Desabiitads 24
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Competéncia Portaria Ohperacio
Cadigo Descricio Origam Inicial Final Midmearo Data Diata Tipo Lefins
28m (CUIDADCES INTERMEDMARIOS NACIONAL 072003 oa2009 PT GM 0000 0802008 12811 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 72003 Da/2009 PT GM o000 0BUNZO0E | 1208111 12:00 AM Desabittads 24
28m (CUIDADCES INTERMEDMARIOS NACIONAL 072003 oa2009 PT GM 0000 0802008 12811 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUINADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 Darz009 PT GM 0000 0BOAZO0E | 1208111 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o703 Darzo09 PT GM o000 0BUNZO0R | 1208111 12:00 AM Desabittads N
2801 CUINADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 07003 Darz009 PT GM 0000 0BOAZO0S | BT 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 07003 Darzo09 PT GM o000 0BUNZO0R | BT 12:00 AM Desabittads N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o703 Darzo09 PT GM o000 0BONZO0R | BT 12:00 AM Desabittads N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o703 Dar2009 FT GM o000 0BONZO0R | BT 12:00 AM Desabittads N
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o7z003 Darzo09 PT GM o000 0BONZO0R | BT 12:00 AM Desabiftads N
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 7003 Darz009 FT GM 0000 0BONZO0R | BT 12:00 AM Desabittads N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 72003 na/2009 PT GM o000 0BUNZ0E | BAM1 12:00 AM Desabittads 24
28m (CUIDADCES INTERMEDMARIOS NACIONAL 072003 oa2009 PT GM 0000 0802008 BT 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o703 Dar2009 FT GM o000 0BONZO0R | BT 12:00 AM Desabittads N
28m (CUIDADCES INTERMEDMARIOS NACIONAL 072003 oa2009 PT GM 0000 0802008 BT 12:00 AM Desabiitado 24
28m (CUIDADCES INTERMEDMARIOS NACIONAL 072003 oa2009 PT GM 0000 0802008 et Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTE RMEDIARIOS MACIONAL o703 Darzo09 PT GM 0000 oavevzons  |THMATIZ00AMI neoaiade N
28m (CUIDADCES INTERMEDMARIOS NACIONAL 072003 oa2009 PT GM 0000 0802008 et Desabiitado 24
2801 CUINADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o7z003 Darzo09 PT GM 0000 oavevzons  |TRMATIZ00AML e oatiade 4
Tl & o s 4raaced 20 Gotamnts Sl A = i e 8 R (e s, St s o B Pag T00e 14
Competénea Portana Operagdo
Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmero Data Diata Tipo Lefins
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIINAL 72003 pasz009 PT GM D000 e e T 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS: MACIINAL 72003 na/2009 PT M D000 pre— LI — 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 72003 na/2009 PT GM D000 pavepme | IIAAMIZOOAMY b iado 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIINAL 72003 pasz009 PT GM D000 patezoen | TEIAADIZOOAME  papitad, 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: MACIONAL 07003 narz008 PT G D000 pamazage | A abiitada 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIINAL 72003 narz009 PT GM D000 patezoen | EIAADIZOOAME  pabitadn 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 72003 parz009 PT GM D000 patezocn | EIAADIZOOAME  pabitad, 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: MACIONAL 07003 narz008 PT G D000 patevzoos  |TEIAADIZ0DAME pobiiada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 7003 Darz008 PT GM 0000 el e 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: MACIONAL 07003 narzo0a PT GM D000 DATEVZOOS | 25D 12:00 AM Desabdiiado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: MACIINAL 07003 narzo08 FT G D000 DACEVZOOS | 2MSMD 12:00 AM Desabdiiado 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 7003 Darz008 PT GM 0000 DATEVZOOE | 2MSMD12:00 AM Desabdiiada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 7003 pa/2009 FT GM o000 DATAZOOE | 2MSMD12:00 AM Desabdiiada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o7z003 Darz008 PT GM 0000 DATEVZOOE | 2SI 12:00 AM Desabdiiada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACINAL 7003 Darz009 FT GM 0000 DATEVZOOE | 2SI 12:00 AM Mterads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL o700z pa/2009 FT GM D000 DATAZOOE | 2MSMD12:00 AM Aterads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 72003 na/2009 PT GM D000 DATRZOOE | 25D 12:00 AM Atorads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 7003 Da/2009 FT M o000 DATAZOOE | 2MSMD12:00 AM Atorads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 7003 Da/2009 FT GM o000 DATAZOOS | GG 12:00 AM Aterads 24
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Competénca Portania Operacio
Cadigo Descrigao Origem Inicial Final Mmero Data Data Tipo Ledtns
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACIONAL 07/Z003 092008 PT G 0000 OBEVEDDS SHE/DS 12:00 A Aterado -1
2801 (CLINADDS INTERMEDIARICS BLACIONAL 07 /F03 02008 PT G 0000 DBVEVENDS SRS 12:00 A8 Alterado 4
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BUACIONAL 07/Z003 092008 PT G 0000 OBEVEODS SHE/DS 12:00 A Aterado -1
2801 (CLIDADCS INTERMEDIARICS BUACIONAL 07 /2003 o92009 PT GM 0000 DBEVEOTS HEDG 12:00 AW Desabiitada 24
2801 (CLINADDES INTERMEDIARICS BLACIONAL 07 Z003 oa/2008 PT Gi 0000 20TVEIE Bi4/DG 12:00 A8 Desabiitada 4
2801 (CLIDADCS INTERMEDIARICS BUACIONAL 07 /2003 RERE] PT GM 0000 28072009 Bi4/DG 12:00 A Desabiitada 24
Regras Contratuais
ncia Data Leitns Data da
Cadigo Descrigio Owigem Ini Final Portaria Portarla sUS ” .
[ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD DE CREDITD M, R
TIn4 ALTA COMPLEKIDADE HESSITALAR LOCAL 102015 18] PT GM 163 O1HINZE OHDARO1E
[ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD DE CREDITD .
T114 TOTAL, BRCLLERVE EAEL: - PRGN ATEWDIMENTD MACIDNAL DARO14 S/5a55 GM 14T A0 D&112003
Regras Contratuais - Histdrico
Competénsa Portania Operagio
Cadigo Deserigo Origem Inicial Final Mdmern Data Data Tipo Leitns
1 T - 1e2.10)
oE LacAL 10Z015 83/5058 PT GM 1823 01MOVEDS B/ZHE 12:00 A8 Habilitada
T114 DE CREDITD TOTAL, INCLUSIVE FAED - BLACIONAL 0AZD14 3353533 Gl 1747 FO0EE014 TIZE14 12:00 AM Hahilitado
FROMTO ATENDIMENTO
Conftrato Gestao
Tl & i CEa WTaFaacn 0 dox et IRl Ak = 0 e 0 RS (v, Sl g o] Pag. 72 0e 14
Menhurm resultado para a8 consula realizada.
Conftrato Gestao - Histdrico
Menhum resultado para a consulta realizada.
Incentivos
ncia Data Lestos Data da
S I Inicial Final A Poriaria SUS Atualizaggo
2203 QUALIFICACAD UPA 24H NOWA DPCAT VIl 102015 122026 21 BOGAMS 05122023 D2MaE1E
A& UPA 24H ROWA OPCAT VI DB2014 S/IEII GM 1747 00 D5 12003
Incentivos - Histdrico
Competéncia Portaria Operacio
Chdigo Deserigao Origem Inicial Final Mdmarn Data Data Tipo Leitng
2203 QUALIFICACAD UPA 24H NOWA DPCA Yl BACIINAL 102015 122023 A0E2IGANES iz |1 1200 AN Alterado
A203 QUALIFICACAD UPA 24H NOVA DPCAT VIl MACIONAL 10015 0172023 PT GM 51 09/ /2020 130 12:00 AN Alterado
A203 OUALIFICACAD UPA 24H ROWA DPCAT VIl BACIONAL 10E015 122026 21BGAMLES O51ZE0ES 121873 12:00 AN Alterado
2203 QUALIFICACAD UPA 24H NOWA DPCA Yl BACIINAL 102015 I/m993 PT GM 1532 AVEDS BIZIB 12:00 AM Habiltada
A& UPA 24H NOWA OPCAT VI MACIONAL 0aE014 3a/5953 G 1747 00014 TIZEA4 12:00 AN Hahiltado
Equipes
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Residéncia Terapéutica

Menhum resultado para a consulta realzada.

Geréncia/Administragio Terceiro/Interveniente

CMR Nome Dats inicial Diata final Atualizado Tipo contrats
O7E005 13000124 INSTITUTD SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 13052017 23/01/2020 204018
DEZSSES4I001ES INSTITUTD) SOCIAL DE SAUDE SAD LUCAS 0110852023 01082024 1B0AEIE
24TIPEBEOOCNET PRO SALDE - ASSOCIACAD EENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR 0102016 12/08/2017 OS0SZT

Base Descentralizada

Menhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 182
Menhum resultado para & consulta realizada.
Dala desafvagdo: - Motive desatvagio: —
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2. OFICIO CNES

. Sao
@ Lucas
(Y Instituto

Oficto DPJUR n. 090,/2024
Assunto: Atualizagio Cadastro CNES.

Prezada Senhora,

1) Instituto Secial de Satde S30 Locas, na oportunidade em que cumprimento Yossa Senboria,
firmado entre Instituto Social de Sadde Sio Lucas e 0 Municlpio de Sumaré - SP, neste ato, re

Cotia, 18 faneiro de 2024,

tendo em vista o Termo de Gestdo n” 1782023,
presentado por sua Presidents, Litana Grasiela

dos Santos Alves, vem apresentar a relagio atualizada dos prestadores de servigos da unsdade para incluslo e exclusdo no CNES, conforime

relacio anexa.

4

Na opor | v vatas de elevada estima ¢ consideragho, 20 Mesmo tempo vm que nos dispomos A qualsquer providéncias,

Atenciosamente,

LITANA GRASIELA Aisade de fomma iytal

por LITANA GRASELA

DOS SANTOS DOG SANTOA

ALVESQT 447322008
ALVES:07367322 [0 nw:"u >

680 TVRAR 0T 00

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAD LUCAS
Litana Grasiela dos Santas Alves

RECEBIDO EW:
13,00 2

g

ELIANA AP. DE MEIRA
Matricula - 18558
Sorretaria Muniuips de Saude

Ao limo. Sr. Rafael Virginelli
Sumaré, Sio Pauvlo
Secretaria Municipal de Satde

Instituto Sodal de Sadde Sao Lucas

@ o Prevdentvages £655 + Baimo Viadla + Assnapows * CERSQO-000

Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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~ Sao
@ Lucas

Sy |nstituto

Instituto Sodal de Salde Sao Lucas
O s Prevommdioss. 265 S + Bavs Viades + Arenscos - CEFDQD-000

¥ e | et UG S0C N SA0TLCRS Com. DY

Instituto Social de Saude Sao Lucas
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NOME DO FUNCIONARIO - INCLUSAD
HENRIQUE FARIAS RAMOS
GEOVANIA RAQUEL SILVA DOS SANTOS
SIMONE APARECIDA RAMOS PEREIRA
JOSE MACHADO DE SOUZA
CLEONICE DE SOUZA COELHO

LUCAS SOBRAL AMADO

NAIANE CRISTINA GONZAGA DAS NEVES
SUZANNY BRITO DO ROSARIO

SAMELA EDUARDA DOS ANJOS ASSIS
ABIA FERNANDES GOMES

Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br

FUNGCAO
AUXILIAR DE FARMACIA
AUXILIAR ADMINISTRATIVOC
AUXILIAR DE FATURAMENTO
JOVEM APRENDIZ
TPECNICA DE ENFERMAGEM

EXCLUSAO
AUXILIAR DE FARMACIA
TECNICA DE ENFERMAGEM
TECNICA DE ENFERMAGEM
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ENFERMEIRA

42

LOCAL DE TRABALHO
UPA MACARENKO
UPA MACARENKO
UPA MACARENKO
UPA MACARENKO
UPA MACARENKO

UPA MACARENKO
UPA MACARENKO
UPA MACARENKO
UPA MACARENKO
UPA MACARENKO
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3. ESCALA MEDICA

J 2y YCgiQAiBoNr

Doctorl )

Y r+eSETOFELIGCTUZ ThwSCMTThTGhZOUTMOZxALY nKePA==

DoctorlID - UPA Macarenko Clinica

Escolhaomé & JanE|r0 2024
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5 6 7
7-19 | P| Kamila Lima |7-19 1P| Joao Paulo Giord... | [7-19 |P| Ana Macedo | [7-12 1P| Joao Paulo Giord... | [7-19 |P| Laura Scudeler | [7-12 1P| Ana Macedo | [7-12 17| Isabela Mascimen... |

7-19 |P| MATEUS GRAVA
[7-19 1P| Victor Calombo ]
7-19 |P| William Majarowsky

7-19 | P| Mateus Rodrigues

7-19 | P| Vanessa Pessolato

7-13 | P| Riciery Ricardo

|7—19 || Beatriz Azzola l

T-19 |P| MATEUS GRAVA
7-19 |P| William Majarowsky

7-19 |P| Mariane Amaral

7-19 |P| MATEUS GRAVA lz_19 P| Beatriz Azzola |

[7-19 |P| Matally Ragonha
7-19 |P| William Majarowsky|

|7—19 |P| Natally Ragonha I 7-19 |P| Esther Cana

7-19 |P| Lorena Margues

7-19 |P| Lucas Padovan I

|7—13 |P| Maira Padilha I 19-7 |P| Edgar Castro

15-7 |F| Catarina do Rosa... |

13-19 |P| Maira Padilha 15-7 |P| Ana Santlago 15-7 |P| Ana Santlago 15-7 | P| Igor Redrigues 13-19 | P| FELIPE TEQDORD | [18-7 |P| Esther Cano
3-7 | P| Grimaldao Jaime T... | |19-7 |P| Gladys Helena 19-7 |P| Leticia Evel =7 |P| Polyana Milani -7 |P| Grimaldo Jaime T... | [19-7 |P| FABIANE BORGES
— | — =
3-7 | P| Leticya Alves 19-7 | P| Riciery Ricardo 19-7 | P| Polyana Milani -7 |P| Riciery Ricardo 3-7 |P| Lucas Barreto

19-7 | P| Pedro Eduardo

[+5]

9
|?-19 P| Gabriela Qrsi |

7-19 |P| MATEUS GRAVA
7-19 |P| Mariane Amaral

7-19 | P| Gustavo Terroni

7-19 | P| Jose Alberto
7-19 | P| Lorena Marques

10
7-19 |P| Lorena Marques
7-19 |P| MATEUS GRAVA
7-19 |P| Mariane Amaral

1l

7-19 |P| Larissa Alves

19-7 |P| Lucas Padovan

12 13

19-7 |P| Edgar Castro )
19-7 |P| Grimaldo Jaime T...

14

7-19 |P| MATEUS GRAVA [7-19 |#| Daniella Avila |

|7-19 17| Joao Paulo Giord... |

[7-12 17| Mariane Amaral ]

[7-19 17| tariane Amaral | 7-19 |P| Esther Cana

7-19 |P| Lorena Margues

[7-19 17| Matally Ragonha ]

[7-19 |7 | Marilia Christarte ] [7-18 |P| Riciery Ricardo

7-13 |F| Thais Mokarzel |

7-13 | F| Joao Paulo Giord... | [7-19 |P| William Majarowsky| |7-19 |P| William Majarowsky | [7-19 |P| William Majarowsky| |7-13 |P| Gabriela Orsi 19-7 |P| Catarina do Rosa... | [13-19 |F| Isabela Nascime...]
13-19 |P| FELIPE TEODORO [19—7 |P| Edgar Castro ] ||9—7 |P| Christian Jaime | 157 |P| Catarina do Rosario| [13-19 |F| FELIPE TEODORD | 19-7 |P| Christian Jaime 19-7 |P| Daniella Avila ]
[19-7 |P| Catarina do Rosario) [18-7 || Evando Alves ] [18-7 |P| Edgar Castro ] [18-7 |P| Edgar Castro ] [18-7 | P Christian Jaime 15-7 |P| Esther Cano 15-7 |#| Edgar Castro )
[19-7 |P| Edgar Castra 1/[13-7 [P Gladys Helena ] |[13-7 |P| Mateus Rodrigues ] [18-7 |P| Pedro Piva ] [18-7 |P| Edgar Castro 19-7 | P| Riciery Ricardo
I19—? P| Grimalda JaimeT... I [19-7 |P| Evando Alves |

15 16 17 18 19 20 21
(719 [P) Caraline Giust [7-19 17| Gabriela Orsi ] [7-19 |P| MATEUS GRAVA 7-19 |P| Larissa Alves [7-19 1P| Julia Menezes ] [7-19 |P| Maria Eugenia [7-19 17| Karini virgentin
7-19 | P| Jose Alberte 7-19 |P| MATEUS GRAVA 7-19 |P| Mariane Amaral 7-19 | P| Mariane Amaral 7-19 |P| MATEUS GRAVA -19 |P| Maura Castra | [7-19 |P| Thais Mokarzel
7-19 | P| Lucas Barreto 7-19 |P| Mariane Amaral 7-19 |P| William Majarowsky W W = T P| Thais Mokarzel | :- Victor Hugo
7-13 | P| Mariane Amaral 7-19 |P| William Majarowsky| |7-13 |P| Beatriz Azzola 7-19 |P| William Majarowsky| |7-13 |P| Gabriela Orsi 19-7 |P| Edgar Castro 19-7 |P| Catarina do Rosa,.,
13-19 |P| FELIFE TEODORO | |18-7 |P| Christian Jaime 13-19 |P| Gabriela Cordeiro | [19-7 |P| Catarina do Rosaria| |13-19 | P| FELIPE TEQDORD lls—? P| FABIANE BORGES I 19-7 |P| Christian Jaime
19-7 |P| Edgar Castro 19-7 |P| Edgar Castro 19-7 |P| Christian Jaime ) (197 |P| Edgar Castro | [19-7 |P| Edgar castro [13=7 17| Thainara teigar ) [19-7 1P| Grimalde Jaime T...

|19-T|‘I F| Grimaldg alrncT...|

[15-7 |P| Gladys Helena

19-7 |P| Evando Alves

[19-7 17| Pedro Piva ]

[19-7 |P| Evando Alves

19-7 | P| Karize Ribeiro

22
o8 [Plose Alberio ] (7-19 |P| MATEUS GRAVA
E-m F| Marcos Adeiana 7-19 |P| Mariane Amaral
7=19 | P| Vitor Henri 7-19 |F| William Majarowsky
E—13 P| Mariane Amaral 7-13 |P| Gabriela Orsi

23

19-7 |P| Pedro Piva

24
7-19 |P| Larena Margues
7-19 |F| MATEUS GRAVA
7-19 |P| Mariane Amaral

13-19 |P| FELIPE TEODORO | [13-19 |P) Victor Neves )

25 26 27 28
[7-19 |P| Camila Brugnaro | [7-19 |P| Beatriz Azzola ] [F-19 |7 | Daniella Avila [7-19 [P| Camila Brugnaro
7-19 |P| Lorena Margues 7-19 |P| MATEUS GRAVA 7-19 |P| Giovanna Souza E-19 P| Giovanna Souza
[7-19 |P| Mariane amaral | [7-19 |P| Natally Ragonha | [7=19 |P| Maira Padilha [7-19 /7| Thais Mokarzel
7-19 |P| William Majarowsky | 7-19 |P| William Majarowsky| |7-13 |P| Gabriela Orsi 19-7 |P| Catarina do Rosa... | [19-7 |7| Ana Santigo
) (19-7 1P| Catarina do Rosaria) (13-19 | P| FELIPE TEQDORO | [19-7 |P| Christian Jaime ] [19-7 |P| Edgar Castro

|18-7 | P| Christian Jaime
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Seg Ter Qua Qui Sex Séb Dom

22 23 24 25 26 27 28
19-7 |F| Catarina do Rosario| [18-7 |P | Evando Alves ||9_:r P Edéar Castro ) (19-7 |P| Edgar Castro [19-7 1P| Christian Jaime | [18-7 |P| Karize Ribeiro | [19-7 1P| Giovanna Souza |
19-7 |F| Edigar Castra [137 17 Gladys nielena ) [19-7 |P| Julia Menezes ) [19-7 |P| Pedro Piva ] [19-7 | P| Edgar Castro
[19-7 | F| vitar Henri | [19-7 |P| Juan Pabio ] 19-7 | P | Julia Menezes

29 30 31
7- Giovanna Souza 7-19 |P| MATEUS GRAVA 7-19 |P| Lorena Margues 7-19 |P| Larissa Alves 7-19 | P | Camila Brugnaro - P| Beatriz Ricato 7- P| Beatriz Ricato ]

=

7-19 |F| Marcos Adeiano 7-19 |P| Mariane Amaral 7-19 |P| MATELS GRAVA 7-19 |P| Lorena Margues 7-19 |P| Julia Menezes - P| Giovanna 5ouza 7- P| Giovanna Souza |
7-19 | P| Vitar Henri 7-19 |P| William Majarowsky| | 7-19 |P| Mariane Amaral 7-19 |P| Mariane Amaral 7-19 | P| MATEUS GRAVA |7-19 |P| Thais Mokarzel 7-19 |P| Thais Mokarzel ]

7-13 |P| Lorena Marques 7-13 |P| Gabriela Orsi

7-19 |P| William Majarowsky| [7-19 |P| William Majarowsky! I?—‘IB |F | Mariane Amaral

) (197 |P| Edgar Castro 19-7 |P| Catarina do Rosa... |

13-19 |P| FELIPE TEODORD |13-|§ |P| Gabriela Orsi | |19-? |P| Christian Jaime

) (137 |7 [ Catarina do Resaria] [13-19 |P| FELIPE TEQDORO ||[19-7 || FABIANE BORGES | [18-7 |P| Edgar Castro ]

19-7 |P| Christian Jaime 19-7 |P| Ana Santiago [19-7 |P| Edgar Castro

| [18-7 | P| Edgar Castro | [19-7 17| christian Jaime ||19-',' |P| Gabriela Miloch ] |1_9-1Ir P| Giovanna Souza |

19-7 |P| Edgar Castro

| [19-7 | P| Edgar Castro

|19—? | P| Vitar Henri

) (13-7 |P| Juan Pablo

E-ig P| Glovanna Souza [7-19 |P| Gabriela Orsi ] [7-19 |P| Lorena Margues

7-19 | P| Luciano Braga 7-19 |P| MATEUS GRAVA 7=19 |P| MATELIS GRAVA
—

7-19 |P| Paulo Qkudo 7-19 |P| Mariane Amaral 7-19 |P| Mariane Amaral

[7-18 || Vitar Henri

19-7 |P| Evando Alves [19-7 |P| Giovanna Souza |[19-',-' |F| Pedro Piva
]

7-19 |P| William Majarowsky| | 7-19 |P| William Majarowsky | [7-19 |P| William Majarowsky I?—‘la |F| Jessica Inaimo

19-7 |P| Julia Menezes

7-19 |P| Larissa Alves
7-19 |P| Lorena Margues
7-19 |P| Mariane Amaral

Beatriz Ricate | [7-19 1P| Gabriela Cordeira |

Giovanna Souza
—
Pedro Piva

19-7 |P| Edgar Castro

|7-19 17| Gabriel Araujo I 71917
|P| Giovanna Souza
7-19 | P| MATELS GRAVA |P| Pedro Piva

) [13-7 1P| catarina do Rosa...

19-7 |P| Catarina do Rosario lIB—'," |P| Giewvanna Souza I [15-7 |P| Edgar Castro

| [19-7 | P| Catarina da Resariol [13-18 |P| FELIPE TEDDORC | [19-7 |P| Christian Jaime

|19—7 P| Vanessa Pessolata I

| [19-7 | P| Edgar Castro | [18-7 | F| Edgar Castro

|19—7 P| Victdria Chaves |

19-7 |P| Gievanna Souza

19-7 |P| Luciana Braga 19-7 |P| Juan Pablo [l §=7 |P| Evando Alves

19-7 | P| Vitor Henrl [18-7 || Luciano Braga ] [19-7 |P| Glovanina Souza

] (15-7 | P| Pedro Piva ] [19-7 | P| Evando Alves
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Doctorl D\

DoctorID - UPA Macarenko Emergéncia

Escol | @ janeiro 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Séb Dom
1 2 3 4 6 7

|',|"-‘|EI |EM | Heeld,.. I F-19 |EM| Mari.., | [7=19 |EM | Flavia.,.] [ 7=19 |EM| BEME.. | [7-19 |EM| Faelip.., | [7=19 |EM | Luara.. | [7=18 |EM]| Mival...
7-19 |EM| Mival... | [7-19 |EM | Mari.. ] [7-19 |EM| Marin. 7-19 [EM| Nival.. | [7-13 |EM| Sem p...

8 9 10 11 12 13 14

[7-18 |En) Felip... | [7-18 |EM| Felip_.. | [7-19 |EM | Flavia..] [7-19 [EM| BENE.. | [7-18 |EM| Felip... | [7-19 |EM| Felip... ] [7-19 |EM| Nival...
7-1% |EM| Luara... | [7-19 [En] Mari.. | [7-19 (e8] sdari.. ) [7-19 |EM| Held... ) [7-19 [End] taari.. | [7-19 [EM | Mival. | [7-19 |EM]| Rom...

19-7 |EM| Flavia_.] [19-7 [Em] Fetip... | [19-7 |EM| Flavia..] [19-7 |EM| Debo.. | [19-7 [EM] Beatr...| [19-7 |EM| Felip... | [19-7 |EM| Hales...
[19-7 e8] Baph... |[19-7 [EM| Luiz F_.| [19-7 |EM | Raph... I I19-—? | EM | Hald... “19—1‘ [ERA| Dawi .. | [19-7 |EM| Mival.. | [18-7 |EM| Luiz F..

15 16 17 18 19 20 21

7-19 |EM| Luara... | [7-19 [EM| Held. ] [7-19 [EM] Felip.. ] [7-19 |EM| BENE... 7-19 [EM| Luara...| [7-19 |EM| Nival...
[19-7 |EM| Raph... | [18=F |EM| Luiz F...| [19=7 |EM| THO... | [19<7 |EM| Vitor .. | [19-7 |Em| Felip_. |/[19=7 [EM| Hival.. | [19=7 JEM]| Luiz F...]

Ln

22 23 24 25 26 27 28

[7=13 1EM) Davi_ ) =15 1EM) Davi ) [F-19 [EM) Flavia.) (7-19 [EM| BENE.. | [7-18 |EM] Flavia_] [7-19 |EM | Luara...| [7219 1EW] Felip._ )
7-19 [EM | Luara.. | [7-19 |EM| Nival... | [7-19 [EM | Luca. ] 7-19 [EM| Nival._ | [7-19 |EM| Nival...

[15-7 [EM] Heles... | [19-7 [EM| Heles...] [18-7 |EM| FUGE... | [19-7 |EM| Debo.._) [15-7 [EM| Felip... ] [19-7 JEM]| Luiz F...]
[19-7 M) Raph__| [19-7 [EM| LuizF__] (19-7 |EM| THO.. | [19-7 [EM] vitor . | [18-7 |EM| Davi_ ] [19-7 | EM| Nival._ | [18-7 (€M Ronn_.)

29 30 3
=19 (M) Davi... ) [7-19 |EM] Davi._ | [F-19 [EM] Held... | [7-19 |EM| Flavia,..| [7-19 |EM| Felipe..| [7-19 | EM| Luara,.. | (=19 |EM| Nival..
7-19 [EM| Luara.. | | 7-19 |EM| Nival.. | [7-19 |EM] Heles..] [7-19 [EM] Sem .. | [7-19 |EM| Nival.. | [7-19 |EM | Nival. | [7=19 |EM] Rom.. ]

(19-7 |EM| Heles... | [19-7 [Em] Held. ] [19-7 |EM| EUGE... | [19-7 |EM| Debo... ] (19-7 |EM) Davi .. | [18-7 |EM [ Lucia.. ] [19-7 |EM| Heles... |

[19-7 [Em| Raph.., | [19-7 [EM| Heles, | [18-7 [EM| THD.,, | [19-7 |EM] viter ., | [19-7 [EM] Felipe., | [19-7 [EM| Nival,.. | [19-7 |EM] Luiz .. ]
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Doctorl |
Escol &8
Seg
1

DoctorlID - UPA Macarenko Enfermaria

janeiro 2024

Ter Qua Qui Sex Sab Dom

2 3 4 5 6 7

7-19 | Enf| Gabri...| |7-19 |Enf| Flavia...| |7-19 |Enf] Eder ... | 7-12 |Enf| Adria... | [7-19 |Enf| Flavia... | 7-15 |Enf| Gabri.. |[7-15 |Enf| Gabri...

8
7=19 | Enf| Flavia...

15
7=19 | Enf| Flavia...

22

7-19 | Enf| Gabri...

29

7-19 | Enf| Flavia...

7-19 | Enf| Flavia...

7-19 |Enf

7-19 |Enf

7-19 |Enf

7-19 |Enf

7-19 | Enf

9 10 11 12 13 14
Flavia...| [7-19 |Enf] Thain..] 7-19 |Enf| Adria... | [7-19 |Enf] Flavi... | [7-15 |Enf| Kariz... | [7-15 |Enf| Kariz... |

16 17 18 19 20 21
Flavia...| |[7-19 [Enf| Flavia... [7-19 |Enf] Flavi... | [7=19 |Enf| Flavia... | [7-15 |Enf| Fabia...| [7=15 | Enf| Fabia...]

23 24 25 26 27 28
Flavia... | |7-19 |Enf| Gabri...| 7-19 |Enf| Adria... | [7-19 |Enf| Adria.. | |7-15 |Enf| Kariz.. | [7-15 |Enf| Gabri...

30 31
Flavia...| |7-19 |Enf| Flavia... 7-19 |Enf| Adria... | [7-19 |Enf| Flavia.. | [7-15 |Enf| Felip... | [7=15 |Enf| Kariz... |

Flavia...| [7-19 |Enf| Flavia.. [ 7-19 |Enf| Adria... | [7-19 |Enf| Adria.. | [7-15 |Enf| Kariz... | (7-15 |Enf| Gabri..

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br

46



Relatério de Gestdo Janeiro/2024 - Sumaré/SP

Doctor
DoctorID - UPA Macarenko GO
Escol @@ JanE|r0 2024
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5 6 7
719 || suelen ... ) (7-19 |-| Sandra ... | [7-19 |-| Suelen L...| [7=19 | Suelen .. ] (7-19 |-| DANILO ...| 7219 || Jamile B..) [7=19 || Maite d..
(197 |- suelen ... | 157 1| Amand... ] [19-7 1| suelen .. ] (19-7 |-| DANILO .| [15-7 || DANILD...) [197 |-| Beatriz ..] [19-7 |-| Maite d... ]
8 9 10 11 12 13 14

7-19|-| Sandra ... | 7-19

-| Suelen L.., I?—19 -| I'.I'I.aired...l 7-19 |-| DANILD ... |E—19 |-| Luiza B.., I 7-19 |-| Maira B...

[19-7 |- suelen ... | 197 |-| MaRcIA ] [13—7

- suelen .. ) (187 |-| DaNILO ] [19-7 1-| DaniLD.. ) [19-7 || Raguel .. ) [19-7 |-| Nathali... ]

15 16
[7=19 |- Ana Pau.) [7-19 |-| Sandra ... | [7-19

17 18 19 20 21

-| Suelen L... |?_19 -| Luiza B... I 7-19 |-| DAMILD ... |E—19 |-| DANILD...I I?—19 |-| Isabelle I

19-7 |-| MARCIA .| [19-7 |-| MarCIA | [19-7

- suelen .. ) (18-7 |-| panILo ] [19-7 1-| paniLo.. ) [19-7 |- DaniLo..) [19-7 |- Jamile B.. ]

22 23
7-19 |-| Sandra ...

7-19 |-

24 25 26 27 28
| Suelen L... 7-19 |-| DAMILO ...| [7-19 |- Sandra ...} [719 || Leticia ... ]

19-7 |-| MaRCIA .| [19-7 |-| Jamile B..] [18-7

-| suelen ... | [19-7 |-| DANILD .| [18-7 |-| DANILO.. |15|-? |-] Suelen ._.||19-? |-| Stepha... |

29 30
7-19 |-| Luciana..| [7-19 |-| Sandra ... | [7-19

EY

-| Suelen L... I?—19 -| &na Pa... I 7-19 |-| DANILD ... |E—19 |-| Amand... I |T—19 |-] Isabelle I

[19-7 |-| MARCIA .| [19-7 || MaRCIA ] [19-7

| MU, | [19-7 || DaNILO ] [19-7 |- marCia.] |15|-?r |-| |s.mc||a...| |15-? -] Jamile B...I
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Doctorl |)

DoctorlD - UPA Macarenko Ortopedia

Escol &8 jaFIEIr'O 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5 6 7

7-19 || Sem pr... ) (7-13 |-| GUILHE... | =13 1| Luiz Gal..) 7-19 |-| Luiz Gall..| (718 1| J0AD B... ] 7219 |-| 10AC B, ] (7-19 |-| GUILHE...

13-19 |-| Regis A... 7-19 |-| Luiz Gall...| [19-7 |-| Joa0 B... ) [19-7 || MARCE... |
(197 |-[Jodo da ) [18-7 |-| GUILHE... ) [19-7 |-| Luiz Gal..] [19-7 |-[ J0A0 B... )

8 9 10 11 12 13 14

7-13 |-| GUILHE... 7-19 |-| Luiz Gall..| [7-19 |-| Luiz Gall...| 7-19 |-| CARLOS... | [7-19 |-| MARCEL...
19-7 |-| Luiz Gal...] [13-19 |-| Regis &..| [13-19 |- Regis... | [7-19 || Regis A... ] [7-19 || Regis A | [19-7 |-| CARLOS.. | [19-7 |-| MARCEL.. |
I'IB-'J|I | -| Luiz Gal. I I'IB—? -| GUII.HE...I 19-7 |-| MARCEL...| |19=7 |-] JOAD BR..

15 16 17 18 19 20 21
7-13 || GUILHE... | |7-13 || Luiz Gal..) [7=19 |-| Francisc.. ] (7=19 |-| JOAD BR...| 7-19 |-| CARLOS... | [7-19 || Regis A..
18- |-| J0AQUI... | [13-19 |-| Regis A..| [13-19 |-] Isabell... ) 7-19 |-| Luiz Gall...| [7-19 |-| Luiz Gall...| [19-7 |-| CARLOS... ) [18-7 |-| MARCEL..

[19-7 |-| Luiz Gal._] [19-7 |-| GUSTAV...| [18-7 |-| MARCEL...| [19-7 |- JOAD B.. )

22 23 24 25 26 27 28

7-19 |-| GUSTAV.. | [7-13 |-| GUILHE... | [7-13 |-| Luiz Gal.. ] [7-19 |-| Francisc..] [7-19 |-| Luiz Gall...| 7-19 |-| CARLOS... | |7-19 |-| Francisc...
19-7 |-| JOAQUL.. |[13-19 |-| Regis A... 7-19 || Luiz Gall...| [7-19 |-| Ronnec... | (197 |-| carLOs... | [19-7 |-| Luiz Gal...]
19-7 |-| JOAQUI.. |[19-7 |-| GUSTAV...| [19-7 |-| MARCEL...| [18-7 |-| JOAD BR...

29 30 31

7-19 |-| GUSTAV... | [7-13 |-| GUILHE... 7-19 |-| Luiz Gall...| [7-19 |-| JOAC BR...|| 7-19 |-| CARLOS... | [7-19 |-| GUILHE...
19-7 |-| JOAQUI.. | [13-19 |-| Regis A.| [13-19 || Isabell. ] [7=19 |-| Matheu...] (7-19 || Luiz Gall...| [19-7 |-| CARLOS... | [19-7 |-| GUILHE... |
19-7 |- JOAQUL... | [19-7 |-| GUSTAV..] [19-7 |-| MARCEL...] [19-7 |-| GUILHE...
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Doctor

DoctorID - UPA Macarenko Pediatria

Escol & JanEIFO 2024

Seg Ter Qua Qui Sex séb Dom
1 2 3 4 5 4] 7

|?-19 |P| D ... I T=19 |P| Duxvi G, 7=19 | P| Camila ... I?’_'I'B | P| AKDRE. Il?—‘IE || Marcia I |E-"|9 | P| ANDRE.. I 7=19 |P| Marcia ..,
7-19 |P| Marcia . 7-18 |F| Camila .. | [7=18 |F| Rayann,.) [F=19 |F| Marcia .. | [7=13 |P| ANDRE..,
(157 7| Sem pr.-] [19-7 IF| Danyeil.] [19-7 | P| Betty ... | [13-7 |F| ANDRE..] [19-7 |F| Rayarn...] [18-7 |[F| DaviG... ]
(19-7 1P| vaness. ] [19-7 IP| Davi G... ] [18-7 | P| vaness. ] [19-7 |P| Camila .. ] [19-7 | vaness_. ] [19-7 | P| vaness..]

8 o 10 11 12 13 14
7-19 |P| Marcia ... | 7-19 |P| Camila ... || 7-19 |F| Camila ... |?-'|g |P P.NDF!E...l 7-19 |P| Clauber...| 719 |P| Marcia ... |?-'|g P| Betty zl

7-19 |P| Clauber...| | 7-19 | P| Clauber...| [7-18 |P| Camila... | [7-19 |F| Rayann.. ] [7-19 [P #enan . ] [7-19 |F| Marcia ...

19-7 || AMDRE... | [12-7 || Marcia ] [18-7 |p| AnoRe... | [19-7 | P| Laura 5..) [19-7 |P| Rayann... | [19-7 | P| Karize .
(19-7 |F| Camila ... | [18-7 |F| Rayann...] [19-7 |P| Marca .. | [19-7 | P| Renan ... |'I$—'.|' |F| Renan | 19-7 |P| veroni... | [19-7 |P| Filipe G...

15 16 17 18 19 20 21

7-19 |P| Marcia ... || 7-19 |P| Camila ... | | 7-19 |P| Camila ... ||[7-19 |P| Camila ... | |7-19 || Clauber... E_'Ig P| Karize ... ”'..T_I'B P| Renan ... I
7-19 |F| Renan .. | [7-18 |F| Clauber...| (7-19 |F| Clauber...| [7=19 | F) Warcia .| [7=19 |F| Rayanmn.,
(19-7 |P| Camila . ] 197 |P] Betty 2] [19-7 [P] BettyZ.. ] [19-7 1P| Camila .. ] [19-7 |P| Rayann...]
[19-7 171 Reran ] [19=7 1P| Renan ] [19-7 |F| Renan | [13=7 |P| Renan . | [197 |7| Renan ) [19-7 [P| vaness. ] [19-7 |P| Guither... |

22 23 24 25 26 27 28
7-19 |P| Camila ... | [7=19 |P| Camila ... | [7=19 |P| Camila ... | [7=12 |P| Clauber...| [7=19 |P| Marcia ... | [7-19 |P| Marcia ...
7-19 |P| Renan . | [ 7-19 |P| Clauber..| 7-19 | P| Clauber...| [7-19 |F| NEUMA..| |7-19 |F| Ravann._] |7-19 |F| Rafaela.. |?—|9 F| Benan ... |
(19-7 |F| Camila ... | [19-7 |F| Betry 2...| [19-7 |P| Betty Z... | [19-7 |F| Camila ... | [18-7 |F| Rayann... | 19-7 |P| Guilher.,,
[15-7 |7 Renan ..} [19-7 |F| Renan .| [15-7 |F| Renan... | [19-7 |F| Renan ... ) [15-7 |7 | vaness... ) [19-7 [P| vaness.. ] [18-7 |F) Karize .. )

29 a0 31
7-19 |P| Camila ... | [7-19 | P| Camila ... | [7-19 || Camila ... | [7-19 |F| Clauber... ||[7-19 |P| Marcia ... | |7-19 |F| Marcia ...
7-19 |F| Clauber..| [7-19 | P| Clauber...| [7-19 |P| NEUMA...| [7-18 |F| Renan .. | [7-19 |F] Renan .. | [7=19 |P] Priscilla_.]
19-7 |P| Camila .| (197 |P] ety 2] [19-7 [P] BettyZ.. | [19-7 |P| Camila ] [19-7 |P| Rayann.. ]
[13-7 17| Renan .| [19-7 |F| Renan ... ) [13-7 |P| Renan . | [19=7 | P| karize ... ) [19-7 |P| Renan... ) [19-7 |P| Lawra 5. [13=7 [P Lorena )
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4. PROCEDIMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Talefana: (19) 33899-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADODRA:
Mome: UNMIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO MACAREMKD UPA 24H CMES: 2825260
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKO
Telefone: {19) 3385-6100 E-Mail: prontesacormomunicipal@sumarne.sp.go Data: 07/ 022024

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MANUAL)
Pericdo de 01/01/2024 até 31/01/2024. 2.4

| 2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H |
ICBO: 251605 ASSISTENTE SOCIAL

Procedimento Descrigéo do Procedimento Suantidade
03-01-01-004-8 [CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA [EXCETD ME] a4
I Total de Procedimentos por CBO: 44 |

ICBO: 223208 CIRURGLAD DENTISTA - CLINICO GERAL

Procedimento Descricdo do Procedimeanto Quantidade
03-07-02-001-0 |ACESZ0 A POLPA DENTARIA E MEDNCACAD (POR DENTE)
03-07-04-015-1 [AJUSTE DCLLUSAL

03-01-08-008-1 [ATENDIMENTD DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALLIZADA 1
03-01-08-003-8 |ATENDIMENTD MEDICD EM UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO

03-07-02-00249 | CLRATIVD DE DEMORA C/ OU 3/ PREPARD BIDMECANICO

04-01-01-003-1 |DRENAGEM DE ABSCESSO

04-01-01-0005-8 [ENCISAD DE LESAD EIOU SUTURA DE FERIMENTD D PELE AMENDS E MUCDSA

0-01-01-008-8 [|EXNCISAD E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES | FERIMENTOS DE PELE ! AMENDE E M
04-14-02:013-8 |EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

0d-14-02-027-8 |REMOCAD DE DEMTE RETIDO {INCLUSD § IMPACTADO]

03-01-10-015-2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

0101020030 | FELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDARDE DENTARLA

D4-14-02:038-3 | TRATAMENTO DE ALVEOLITE

014020405  [ULOTOMIALLECTOMA

I Taotal de Procedimentos por CBO: 273

MR EARNE R AN E

ICBO: 223268 CIRURGLAD DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

Procedimento Descrigdo do Procedimento Guantidade
03-07-02-001-0 |ACESZ0 A POLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DENTE) T
03-07-04-015-1 [AJUSTE OCLUSAL 3
03-01-06-008-1 |ATENDIMENTD DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 173
03-07-02-002-9 |CURATIVD DE DEMORA C/ 0L 5/ PREPARD BIOMECANICO

04-14-02-007-3 | CURETAGEM PERIAPICAL

04.01-01-003-1 |DREMAGEM DE ABSCESSD

04.01-01-005-8 |EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTC DA PELE ANEXOS E MUCOSA

0401-01-008-8 |EXCISAD E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESDES | FERIMENTOS DE PELE | AMEXOS E M
04-14-02-013-8 |EXDDONTIA DE DENTE PERMANENTE

0401-01-010-4 |INCIZSAD E DREMAGEM DE ABSCESS0

01-02-01-020-0 (INVESTIGACAD DE SURTOS DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

04-14-02-021-8 |ODONTOSECCAD /| RADILECTOMLA | TUNELIZACAD

03-07-02-00740 |PULPOTOMLA DENTARLA

04-14.02.027-8 |REMOCAD DE DEMTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO)

03-01-10-015-2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 1

I Taotal de Procedimentos por CBO: 361 I

MR ERNEERREE

I Total de Procadimentos por CBO: O I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Talefona: (19) 3320-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD MACARENKD UPA 24H CHES: 2825260
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKOD
Telefone: (19) 3383-6100 E-Mail: pronftosocorromunicipali@sumare.sp.go Data: 07022024

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MANUAL)
Periodo de 010172024 até 31/01/2024. 24

| 2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

cBo: 223505 ENFERMEIRO
Procedimento Descrigho do Procedimeanto Cuantidade
0301080118 |ACOLHIMENTD COM CLASSIFICACAD DE RISCD 1 3E0d
03-01-08-052-1 |ACOMPANHAMENTD DE SERVICD RESIDENCIAL TERAPEUTICO POR CENTRD DE ATEMCAD PSI 4
03-01-10-001-2 JADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS Ma ATENCAD ESPECIALLZADA. 1857
03-01-10-003-9 |AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL 12747
01-01-04-002-4 | AVALIACAD ANTROPOMETRICA 5
0301100047 |CATETERISMO VESICAL DE ALINIO 4
02:01-02:004-1 |COLETA DE MATEREAL PARA EXAME LABORATORLAL S25|
04:01-01-001-5 |CURATIVD GRAU Il S O 5/ DEBRIDAMENTD 43
0301100284 |CURATIVD SIMPLES 11
02-14-01-001-5 |GLIZEMIA CAPILAR 1841
02-14-01-012-0 |TESTE RAPIDD PARA DENGLUE MEGAGM i |
02-14-01-008-0 |TESTE RAPIDD PARA DETECCAD DE HEPATITE C 15
02-14-01-005-8 |TESTE RAPIDD PARA DETECCAD DE INFECCAD PELD HIV = |
02:14-01-018-3 |TESTE RAPIDD PARA DETECCAD DE SARS-COVID-2 ]‘El
0214010074 |TESTE RAPIDD PARA SIFILIS 1E|
I Total de Procedimentos por CBO: 30634 I
cBO: 225125 MEDICO CLINICO
Procedimento Descricio do Procedimeanto Quantidade
03-01-08-011-8 |ACOLHIMENTD COM CLASSIFICACAD DE RISCOD 1
03:01=10=003-9 [AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL 5
0301060029 |ATENDIMENTD DE URGEMCIA Cf CBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA L&)
03-01-08-008-8 [ATENDIMENTD MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO 11405
03-01-08-010-0 |ATENDIMENTD ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAD PROVISORIA = |
02-01-02-004-1 |COLETA DE MATEREAL PARA EXAME LAEORATORLAL 12
04-01-01-001-5 |CURATIVD GRALU Il T OU 5/ DEBRIDAMENTD ar
04:01-01-003-1 |DRENAGEM DE ABSCESS0 12
02e11-02:003-8 |ELETROCARDICGRARMA &1t |
0£-01-01-005-8 |EXCISAD DE LESAD ENDU SUTURA DE FERIMENTO Dy PELE ANEXOS E MUCDSA 1El|
08-01-01-008-8 |EXCISAD E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESDES ! FERIMENTOE DE PELE / AMEXDS E My EEII
02-14-01-001-5 |GLIZEMIA CAPILAR 23|
08-01-01-010-4 JINCISAD E DREMAGEM DE ABSCESSD 4
04:04-01-031-8 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHD DE OUVIDO { FARINGE | LARINGE [ NARIZ 1
0401010112 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHD SUBCUTANED 4
03:01=10:015-2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 1
I Total de Procedimentos por CBO: 12580
cBO: 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
Procedimento Descricio do Procedimeanto Cuantidade
03-01-10-003-9 |AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL 3
03-01-06-002-8 [ATENDIMENTD DE URGENCIA Cf OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATERNCAD ESPECIALIZADA 2
0301060088 [ATENDIMENTD MEDICD EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO T3]
I Total de Procedimentos por CBO: 718 I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefona: (18) 3359-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H CHES: 2825260
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACAREMKO
Telefone: (19) 3389-5100 E-Mail: prontosocarromunicipali@sumare. sp.go Data: 070272024

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO [FAA + FAD + MOV. MAMUAL)
Periodo de 01/01/2024 até 31/01/2024. 2.4

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H |

cBo: 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
Procedimento Descrigdo do Procedimento Quantidade
0£-01-01.005-8 |EXCISAD DE LESAD E/QU SUTURA DE FERIMENTD DA PELE ANEXOS E MUCDSA 1

Total de Procedimentos por CBO: 718 I

fcBo: 225270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Procedimento Descrigio do Procedimento Guantidade
03=01-10:003-9 |AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL 1
03-01-08-002-9 JATENMENTO DE URGEMNCIA T OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA 48]
03-01-06-008-8 JATENHMENTO MEDICD EM UNMIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO 1257
0301060100 JATENHMENTD ORTOPEDICD COM IMOBILIZACAD PROVISORIA 258
04-01-01-001-5 | CLIRATIND GRAL N G OU 5 DEBRIDAMENTD

02-02-01-019-8 [DOSAGEM DE AMOMNLA

04:01-01-0058 |ENCISAD DE LESAD EIQOU SUTURSA DE FERIMENTOD D PELE ANEXOS E MUCOSA

04d-01-01-008-8 |EXCISAD EFOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES [ FERIMENTOS DE PELE | ANEXDS E M
04-01-01-010-4 |INCISAD E DRENAGEM DE ABSCESSD

03:01:10:015-2 | RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)
(2-14-01-012-0 |TESTE RAPIDD PARA DENGLUE MEGGEM

03-03-09-020-0 | TRATAMENTD CONSERVADDR DE FRATURA EM MEMERD INFERICR COM IMOEILIZACAD 9]
03:053:09:022:7 | TRATAMENTD CONSERVADDR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZACAD BEI

Total de Procedimentos por CEO: 1780 I

cBo: 225124 MEDICO PEDIATRA

Procedimento Descrigdo do Procedimento Quantidade
03-01-08-002-8 JATENMENTO DE URGENCIA Cf OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA
03:01-068-008-8 JATENIMENTO MEDICD EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

02-01-02:004-1 JCOLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORLIAL

04-01-01-001-5 | CLIRATIND GRAL N CfOU 5 DEBRIDAMENTD

04:01-01-008-8 |ENCISAD EFOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESDES { FERIMENTOS DE PELE ! AMEXOS E M
04010140112 |RETIRADNA DE CORPO ESTRANHD SUBCUTANED

—lM—lME#
—

Total de Procedimentos por CBO: 508 I

[cBo: 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

Procedimento Descrigdo do Procedimento Guantidade

0301100012 JADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATEMCAD ESPECIALIZADA 23922
03-01-10-003-9 |AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL X385
02-01-02-002-5 JCOLETA DE LINFA PARA PESGUISA DE M. LEPRAE 1
02-01-02-004-1 JCOLETA DE MATERIAL PARA EXAME LAEORATORLAL X225
01-02-01-053-8 |COMCLUSAD DE PROCESS0 ADMINISTRATIVO SANITARID 2
02-14-01-001-5 | GLICEMIA CAPILAR ZTBS
03-01-10=010-1 JINALACAD ! NEBULIZACAD 3

01:02:01-028-5 |JINSPECAD SANITARIA DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANEMNCIA PARA IDCS0S 1
03-01-10=015-2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 1

Total de Procadimentos por CBO: 32285 I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefona: (18) I320-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADDRA:

Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H
Endarego: RUA VINICIUS DE MORAES, N° 380 - JARDIM MACARENKO
Telafone: (19) 3303-6100

CMNES: 2825260

E-Mail: pronfosocorromunicipali@sumare. sp.go Data: 07022024

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MAMUAL)

Pericdo de 0101/2024 até 31/01/2024. 2.4
| 2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
cBO: 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM
Procedimento Descrigéo do Procedimento Guantidade
(2-14-01-012-0 | TESTE RAPIDD PARA DEMGLE IGGHEM 201
02-14-01-018-3 | TESTE RAPIDOD PARA DETECCAD DE SARE-LOVID-2 E-El

Total de Procedimentos por CBO: 32371 I

fcBO: 322220 TECNICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

Procedimenio

Descrigéo do Procedimento

Cuantidade

C2-01-02-004-1

COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABDRATORIAL

1

Total de Procedimentos por CBO: 1 I

Total de Frocedimenios por Unidade: Fo341

Total de Procedimentos Geral: 7341
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5. RELATORIOS DE ATENDIMENTOS

5.1. Relatdrio de atendimento médico

UNIDADE PRESTADORA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:

MNome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO

Telefone: (19) 3399-6100

CNES: 2825260

Emissdo: 07/02/2024
E-Mail: prontosocorromunicipal@sumare.sp.gov.br
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/01/2024 até 31/01/2024.

N® 16.8

DATA CLINICA MEDICA PEDIATRIA ORTOPEDIA GINECOLOGIA MEDICAMENTO EMERGENCIA CIRURGIAD GERAL | SINDROME GRIPAL | TESTE DO sisTema | TOTAL
01/01/2024 211 46 4 13 8 27 0 0 0 309
02/01/2024 399 73 58 26 5 15 0 0 0 576
03/01/2024 285 40 17 18 4 7 0 0 0 i
04/01/2024 352 62 65 43 8 7 1 0 0 538
05/01/2024 343 53 71 32 2 7 0 0 0 508
06/01/2024 279 43 26 22 9 18 2 0 0 399
07/01/2024 23 42 17 22 6 16 0 0 0 334
08/01/2024 405 54 42 43 6 23 0 0 0 573
09/01/2024 382 44 k] 35 4 20 1 0 0 517
10/01/2024 381 43 44 28 6 14 0 0 0 516
11/01/2024 348 40 59 33 2 12 0 0 0 494
12/01/2024 301 24 28 18 3 26 0 0 0 460
13/01/2024 239 38 33 17 5 23 0 0 0 355
14/01/2024 237 45 18 24 3 18 0 0 0 345
16/01/2024 384 66 47 24 2 27 0 0 0 550
16/01/2024 352 51 47 33 6 19 0 0 0 508
17/01/2024 403 58 35 29 2 22 0 0 0 549
18/01/2024 336 50 78 26 1 24 0 0 0 515
19/01/2024 316 49 68 16 5 20 0 0 0 474
20/01/2024 286 41 30 19 10 10 0 0 0 396
21/01/2024 237 44 35 23 7 26 0 0 0 37z
220142024 441 52 45 32 5 28 0 0 0 603
23/01/2024 338 31 34 18 5 20 0 0 0 446
24/01/2024 322 60 34 30 1 27 0 0 0 474
25/01/2024 332 42 93 25 2 20 0 0 0 14
26/01/2024 333 47 79 20 5 16 0 0 0 500
2710142024 248 30 36 21 10 26 0 0 0 in

Pag: 1 de 2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Ltda - Sistema Salde Verséo Atual: 2.1.6.34
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UMIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO MACARENKO UPA 24H
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO
Telefone: (19) 3399-6100

CNES: 2825260
Emissdo: 07/02/2024
E-Mail: prontosocorromunicipal@sumare.sp_gov_br
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)

Periodo: De 01/01/2024 até 31/01/2024. N° 16.8

DATA CLINICA MEDICA PEDIATRIA ORTOPEDIA GINECOLOGIA MEDICAMENTO EMERGENCIA | CIRURGIAC GERAL | SINDROME GRIPAL | TESTE DO sisTema | TOTAL
28/01/2024 219 30 24 18 5 15 0 0 0 n
29/01/2024 387 30 24 37 3 20 0 0 0 501
30/01/2024 350 47 33 26 5 19 0 0 0 480
31/01/2024 333 48 28 25 3 20 0 0 0 457

TOTAL 10010 1453 1313 796 148 592 4 0 0 14316

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br 55



Relatério de Gestdo Janeiro/2024 - Sumaré/SP

5.2. Relatério de atendimento odontolégico

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO MACARENKO UPA 24H

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:

Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO

Telefone: (19) 3399-6100

CNES: 2825260

Emissdo: 07/02/2024

E-Mail: prontosocorromunicipal@sumare.sp.gov.br
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)

Periodo: De 01/01/2024 até 31/01/2024. N® 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
01/01/2024 8 8
02/01/2024 16 16
03/01/2024 10 10
04/01/2024 16 16
05/01/2024 12 12
06/01/2024 12 12
07/01/2024 10 10
08/01/2024 13 13
09/01/2024 13 13
10/01/2024 14 14
11/01/2024 ikl 1
12/01/2024 7 7
13/01/2024 13 13
14/01/2024 9 9
15/01/2024 11 1
16/01/2024 12 12
1710172024 10 10
18/01/2024 11 1
19/01/2024 15 15
20/01/2024 8 8
21/01/2024 7 7
22/01/2024 19 19
23/01/2024 13 13
24/01/2024 9 9
25/01/2024 13 13
26/01/2024 6 6
27/01/2024 14 14
Pag: 1 de2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Ltda - Sistema Salde Versdo Atual: 2.1.6.34
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UNIDADE PRESTADORA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:

Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO

Telefone: (19) 3399-6100

CMNES: 2825260

Emissdo: 07/02/2024

E-Mail: prontesocorromunicipal@sumare.sp.gov.br
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)

Periodo: De 01/01/2024 até 31/01/2024.

DATA DENTISTA TOTAL
28/01/2024 g 8
29/01/2024 14 14
30/01/2024 12 12
31/01/2024 4 4

TOTAL 350 350
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6. METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

Meta
Metas quantitativas . . JANEIRO %
Minimo | Maximo
Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 14.316
Numero classificagdes de risco 18.600 30.500 13.677 75%
Numero de atendimentos odontologicos mensais 458 726 350

95%

Horas médicas 7.514 7.156

Obs: O sistema de Informatica ndo atende as necessidades desta coleta de dados.

Para atendimento em UPA a demanda de pacientes é através do SAMU, da demanda espontanea, da
sazonalidade das doencgas e da Regulagao Municipal que referencia pacientes.

No mes de janeiro observa-se que a meta teve 75% de cumprimento em relagéo a meta pactuada,
entretanto informamos que estavam disponiveis todos os recursos .
Materiais/Medicamentos/Pessoal/Equipe Médica ) e demais itens necessarios.

Informamos também que o Sistema de Tl atual, ndo supri as necessidades dos relatérios mensais

e esta em estudo a implementagao do sistema.
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7. METAS QUALITATIVAS UPA MACARENKO

INDICADORES QUALITATIVAS

frequéncia

Indicadores qualitativas Metas Em anexo
Relatdrio de gestdo com dados do CNES 100% dos profissionais registrados no
CNES Atualizado _ & om - °dosp & Anexo 1
atualizada e listas de inclusdo e exclusdo CNES
Registro Correto dos proedimentos Quantidade de ocorrencias no relatorio do Auséncia de ocorréncias
BPA-1 e BPA-C SIA/SUS -
Auditoria operativa de 05 prontudrios e
Preenchimento adequado do . .
rontuérioq ATA dareunido de prontudrios anexada ao 100% com preenchimento adequado Anexo 2
P relatorio de gestdo
Tempo medio de espera de pacientes L . Usuarios atendidos no periodo analisado
. . Auditoéria analitica . .. .
em classificagdo de risco com tempo médio de no maximo 30 min
Tempo medio de espera de pacientes L L Usuarios atendidos no periodo analisado Aguardanado
e . Auditéria analitica L , . . .
em classificagdo de risco verde com tempo médio de no maximo 120 min Sistema
Tempo medio de espera de pacientes L L Usuarios atendidos no periodo analisado
. . Auditéria analitica . .. .
em classificagdo de risco amarelo com tempo médio de no maximo 60 min
Reclamagdes de atendimento Inicio em
L ¢ ) . Relatério da ouvidoria da SMS Sumaré Inferior a 10 %
profissional registrados na ouvidoria Setembro
Anexar ao relatdrio de gestdo data, carga L.
~ - L . - . Inicio em
Educagdo Permanente horaria, tema, ministrante e a lista de Minimo de 2 horas na Unidade Setembro
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8. TEMPO DE ESPERA CR MACARENKO

CLASSIFICACAO | META/Min 30 4 60 min %
3%
AMARELO | 60 | 3.618 26%
57%
14%

A analise do tempo de espera para classificar o paciente esta sendo implementada através do
sistema informatizado.

Instituto Social de Saude Sao Lucas
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9. TEMPO DE PERMANENCIA DE LEITOS HOSPITALARES

Média de
Permanéncia
Servigos hospitalares Paciente Saida Média de
Més Més Permanéncia
Saidas Clinica Médica 229 214 7.6
] L 05
Saidas pediatria 04 0.2
Total 234 218 7,8
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. COMISSOES OBRIGATORIAS

Comissoes Obrigatorias

Comissao

Prazo de
Constituicao

Responsavel pela Gestao e Implantagao

Comissao de Prontuario

Médico 30 dias Implantada
Comissao de Obito 30 dias Implantada
90 dias (Acima
Comisséao de prevengao de 20 Em processo de implantagao

de acidentes (CIPA)

colaboradores)

Comisséo de
Humanizacgao (Grupo de .
Trabalho em 30 dias Implantada
Humanizacdo GTH)
D L. . Em processo de implantagéo, aguardando o coren para
Qo_mlssao de Etica 60 dias empossar os candidatos.
Médica e Enfermagem
Comisséao de Controle de
Infecgao Hospitalar .
(Montar indicador da taxa 90 dias Implantada
de infecgéo)
Comisséo de Seguranca 30 dias Imolantada
do Paciente P
Comisséao SAU 30 dias Implantada
Comisséao NEP 30 dias Implantada
Comissao Farmacia 30 dias Implantada
Comissoes Obrigatérias
Comissio Data da Data ﬂ!tima Ata de Reuniao
Constituigdo reuniao em anexo
Revisao de Prontuario Médico 01/10/2023 19/01/2024 01
Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH) 01/10/2023 23/01/2024 01
Comissao de Humanizagao (Grupo de 01/10/2023 30/01/2024 01
Trabalho em Humanizagéo GTH)
Seguranga do Paciente 01/10/2023 24/01/2024 01
Comiss&o de Etica de enfermagem 01/10/2023 23/01/2024 01
Revis&o de Obitos 01/10/2023 20/01/2024 01
Comissao SAU 01/10/2023 25/01/2024 01
Comisséo Farmacia 01/10/2023 29/01/2024 01
Comissao NEP 01/10/2023 31/01/2024 01
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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11. ATA COMISSAO REVISAO DE PRONTUARIO MEDICO

B, Fieas

W natituto

ATA
COMISSAO DE PRONTUARIO

RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE — CEP 13171-817 — SUAMRE 5P
Fone: (19)3399-6100

INSAN (4 MO0 NN

Lo dh s W

ATA n.* 042024 Sessio Ordindria ¢ Extraordindria, realizsda no dia dezenove de Janeiro
de 2024. as onze horas, na sala da Supervisio de Enfermagem da UPA Mucarenko-
Sumare-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380, Na data de hoje foi realizado a
conferéncia dos prontudnos da Clinica Médica, Ortopedia, Ginecologia, Pediatria,
Dentista e Emergéncia pelos profissionais integrantes da Comissdo de prontuario:
Enfermeira Larissa Celecina Campos Campelo COREN 396301 ¢ o RT de Enfermagem
Robson Ferreira COREN 644084, onde conferiram os seguintes prontudrios:
Prontudrie /Dentista: Data do atendimento: 18/01/2024 Nome: G.H.G.V.
Prontudrio/Pediatria: Data do atendimento: 18/01/2024 Nome: L.L.H.S.
Prontudrio/Emergéncia: Data do atendimento: 18/01/2024 Nome: MM
Prontudrio/Ginecologia: Data do atendimento: 18/01/2024 Nome: A.A.
Prontudério/Ortopedia: Data do atendimento: 18/01/2024 Nome: A.S.
Prontuirio/Clinica médica: Data do atendimento: 18/01/2024 Nome: P.A S.B.
Concluiu-se que os prontuinios avaliados estio dentro dos padrdes de qualidade, contendo
acolhimento de enfermgem com letra legivel, onde consta os medicamentos de uso
continuo do paciente, antecedentes pessoais ¢ o preenchimento correto da classificagdo
de risco no prontudrio. Na avaliagio médica, os médicos realizaram as anotagdes de forma
legivel, contendo dados da anamnese, exame fisico, prescricio médica ¢ a hipotese
diagnostica, bem como canimbo médico constando CRM e assinatura. Na avaliagdo da
FA ( ficha de atendimento), a equipe da recepciio manteve os dados atualizados do
paciente, contendo enderego completo e telefone de contato, bem como a presenga de
assinatura na ficha de atendimento pelo paciente ou responsavel. Na avaliagdo da equipe
de enfermagem, consta as medicagdes realizadas, contendo carimbo, hordrio e assinatura
do profissional que realizou.

Diante das informagdes expostas, foi realizado o encerramento da presente ATA no dia
dezenove de janciro de 2024, s doze horas, pelos membros da Comissdo: Enfermeira
Larissa Celecina Campos Campelo- COREN 396301 e pelo RT de Enfermagem Robson
Ferreira COREN 644084 |

Sumaré, 19 de janeiro de 2024,
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% sao UPR24h
&// Luca UNIDADE DE PRONTO ATENDRENTO ]
AN (nstituto
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR098 |  Setor: SAME Revisdo: 005 |Pagina: 11
Inl;lph ‘do Paclont'o- Data do Gltimo atendimento: N® Prontuério:
P.0.5. B 12104 |Ipak Cow? | UG 32053
Data da revisdo: Revisor: :.o)eal do prontudrio: ’QC“nlca Médica ( ) Emergéncia ( ) Pediatria
19104 Jacay | oo
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
Nome Completo e Data de Nascimerio: L( LYSM {TINAG™ [ YNAGSEAPLICA |
Hiptiese diagnostica TS {TNAD { TNAD SEAFTICA ™
Tiagndstico defmnitive. (__9510— T JNAD { JNAOSE APLICA |
Dala e hora: [P [ JNAG { INAD SEAPLICA |
Tdentificagio (%) SN { TNAD —  ( TNAOSEAPLICA |
Historico de paiciogias pré-exisiente { Y SIN™ { YRAD — ( TNAOSEAPLICA |
Ugodomodwmmubvanmem) () SIM { INAD ( ) NAO SE APLICA
En‘u?hm TS " TNAD U VNAUSEAPLICA
Identdicacio profissianal (") SIM { JINAO { )NAQ SE APLICA
" PRESCRIGAD MEDICA
Data @ hora mu&;:;i ( INAO { ) NAO SE APLICA
) A
Data o hora (-~ ) S 1 JTNAD { INADSEAPLICA |
Toerdnoa ( ) SIM 1 YRAD { Y NAD SEAPTICA ‘
Urganizagao rﬂlﬁ {— YNAG { YNAOSE APLICA |
Taeriicagas pllssand (j;rsm (IR (TNAD SEAPTICA
‘Boletim cirirgico T S™ T TNAD L)? NAD
do rurg ISR i TNAD TONAD
Coeréncia (ST  TNAG { TNACSE APLICA |
TEW (=L { JNAD { INAOSEAPLICA |
“Idensfcagiic Profssional () SR [ TNAD T YRAOSEAPLICA |
‘Exames comglementares (J{)'SIM {YNAD { YNAOSEAPLICA
‘Balanga hidnco {15m { INRD T T yNADSEAPLICA |
Check-lisl de seguranca cinirgica ) { 1SM { INAD 4%) NAO SE APLICA
‘Recuperagio anestesica (Bberagao do centro Girirgico) IS { YNAD STNADSEAPLICA |
Resumo de aita (conforma sumario de ata da unicade) (S ( )NAO { ) NAO SE APLICA
Wimero de nlio conformidades { nimero de marcagoes ) T ()
Tolalde proniudnos svakados Nimaero L - %
Conduta, |
[ ) Prontuaric conforme
| ) Agles de melhorias
- Agtes:
rU,'mJu: WD UG-8 ginlic e diods &4 aualidade .
f\][ b : -
= ke, I
t
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% Sdo UPR24h
% L UKIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Instltuto
REVISAO DE PRONTUARIO
Codigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 005 Pagina: 1/1
ln!clabdohcm: Data do dltimo atendimento: Prontutdo
0.9 12104]20a14 232034 | 49381805
Data da revisdo: Revisor: :.t;‘c:domlno()CIlmanEmergem()WO
¥ - » uuo
110s |2024 AWOSOL Inoped
e skl el e TS L T YNAG SEAFUICA |
Hipatese diagnéstica; (-ETQM ( JNAD { JNAOSE APLICA— |
Diagndstico defnitivo: IR { YNAD { TNAOSEAPLICA |
Data @ hora: (- 15M { T TNARD { YNAD SEAPLICA
Tdentificacio (o 5W [ TNAD TNAOSEAPLICA
Histérico de paiciogias pré-existenta (yser ( JNAD { TRADSEAPLICA |
Uso de medicamentos (Abrasamento) (~y)sm ( INAD ( )} NAD SE APLICA
Exame fisico {5 SIM { YNAD { TRAOSEAPCICA |
Identificacdo profissional (sm ( INAD ( Y NKO SE APLICA
yd " PRESCRICAO MEDICA
Data & hora m&%@i { INAO { ) NAO SE APLICA
CA
Data e hora SCYSIM T TNAD “( YNAOSEAPUCA |
Coeréncia RS  JNAD { VNAGSEAPLICA |
Organizacio (_w“sm ( TNAD { VNADSEAPLICR |
Teentficacio profesional [ { TNAD { YNACSEAPLICA |
“Boletim crirgico (@ T { TNAD TONADSEAPLICA |
Recuperacic anesiésica ( Woeragho do Centro cimrglco) | S (  YNAD I()NAOW
Coeréncia (IS { INAD [ YNAD SEAPLICA
W [ { TNAD “{ YNAOSEAPLICA |
“identfcagio Profssiona =~ ySim [ JNAG U VNADSEAPLICA |
‘Exames complementares (A SIN— { INAD ( TNADSEAPLICA |
:E:Imhiaieo {YSIM { YNAD (O NAD SEAPOCA
Check-ist de seguranga cirirgica N { INAO =) NAD SE APLICA
ummwmwm { YNAD [INAG SERPLICA |
Resumo de ala (conforme sumario de alla da uridade) (oY) Sm { JNAD ( ) NAO SE APLICA
Nomero de ndo conformidades ( numers de marcagles ) B )
Tolal d& prontudrios avallados umero ] % |
Conduta .
-4~} Prontuario conforme
() Agbes de melhorias
- Agoes:
U Moo MoK ,k.}\«& doS  Doel)iiR o auolidaol
- | 1
E@
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%K sio | UPA2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
A Instituto

REVISAO DE PRONTUARIO
Cadigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 005 Pagina: 11
Iniciais do Paciente: Data do Gltimo atendimento: N* Prontudrio: :
Data da revisdo: Revisor: mxmﬂo:()cm&amﬂ()mm()mm
3Q410) { O AY iy ( ‘i". ].-”.:,V."-/.f( o
WW:E"«'?W L(:?rsm { TNAD T INAGSEAPLCA |
Hipdlese diagndsiica: . S 1 JNAD ( TNADSEAPLCA |
Diagndsiico definitive: (L TNAD { TNADSEAPUICA |
Dala e hora: *{fsm ~{ JNAD { VNAOSEAFLICA |
Taentficacio (TS {INAD { TNAGSEAPLICA |
e L TNAG Ty NAD SEAPUCA ™|
Uso de medicamantos (Abrasamento) (J')sm ( )NAD { ) NAO SE APLICA
Exame f1sico (. ysar (" YNAD { TNAO SEAPLICA |
identificacao profissicnal { =) 5™ ( yNAO () NAO SE APLICA
T PRESTRIGAD MEDICA )
Data @ hora wa%iﬁ;; { )INAO ()} NAD SE APLICA
Dats e hora (375 [ TRAD (TNAOSEAPUCA
Coeréncia (T SIN {TNAD (CTNAGSEARUCA |
Organizacio U TS ( YNAC [ JNADSEAPLICK |
Tdentficagdo profissonal (xS { NS [ INADSE APLICA |
“Baletim cirurgico ( SM { TNAG (INAD SEAPLITA |
‘Recuperagho anesiésica ( liberagio do Centro cirurgice) | () SM T INAD (CYNADSEAPLICA |
Coeréncia (*(m { JNAD { VJNADSEAFLICA |
W (x)m ( JNAO { TNAOSEAPLICA |
“Tdeniificacio Frofissianal (L5 { TNAD { TNAGSEAPLICA |
‘Exames complementares (3, VSN ( YNAD { VNAD SEAPLICA |
“Balanca hidrico ( JSIM ( YNAD OO NAO SEAPLICA |
Chack-ist de seguranga crurgica L ( )INAD (\1 NAO SE APLICA
‘Recuperacao anesidsica (liberaclo 0o centro Crvgico) { TS5™ { INAD ‘Q?NW ‘
Resumo de alta (conforme sumario de alla da unikiade) (41 SIM { INAO (1) NAD SE APLICA
‘Nimero de n8o conformidades | NUMEro de marcagies § R |
Total de pronfudrics avaliados Nimero I %
Conduta =
(& YProntudrio conforme
() Agbes de melhorias
- Agoes:
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Sao UPR24h
// Lu UNIDADE DE PROXTO ATENDIENTD
A Institut
REVISAO DE PRONTUARIO
Cadigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 005 | Pagina: 11
Iniciais do Paciente: Data do ditimo atendimento: N° Prontuario: ‘
M. J. h. A8 oy abay 33 (4621849
Data da revisio: Revisor: Local do prontudrio: { ) Clinica Médica () Emergéncia ( ) Pediatria
ey e TR ( ) Outro
4910412024 oG
IBENTIFICAGAOD DO PACIENTE
Nome Compleio & Data de Nascimento: !(,\’TW  INAD {TNACSEAPLICA |
Wipdiese dagnosica’ (m TNAG { TNAD SEAPLIGA |
Diagndstico definifivo. s {TNAD { Y NAD SE APLICA
Data e hora ( )()131 { YNAD { TNAGSEAPLICA |
Teniificagdo { ,,()W ( YNAD ([ YNAOSEAPLICA |
Hisidrico de paiciogias pré-axistents T}e"m [ TNAD { YNADSEAPLICA
Use de medicamentos (Abrasamento) ( ) SIM (  }NAD ( ) NAD SE APLICA
Exame fisico T { TRAD { YNAOSEAPLICA
Identificacdo profissional (,-()SIM { INAD ( )} NAO SE APLICA
PRESCRICAT MEDICA ™
Data e hora S { INAD () NAO SE APLICA
Data e hora R {YNAD { TNAOSEAPLICA |
Coeréncia %) '
Organizacio { SH (" JNAD ( YNADSEAPLICA |
Tdent¥cacio profssional (L ASH {yNED [ TNADBEAPLICA
Bolatim crurgion S (T YNAD FNAD SEAPLICK |
Recuperacso anestésica ( lberaclio do Centro cinurgico). [BRELE (T TNAD [ NAD SEAFLICA |
Toerdncia (TS {TINARO [ TNADSEAPLICA
S5W (J{TW ( TNAG { Y NAD SEAPLICK
Tdensficagio Profssional (e { JNAD { VNAOSEAPLICA |
‘Exames complementares (- ~{ JNAD - ( YNADSEAPLICA
‘Balanga nidrico T Ysm [ TNED T NAD SE APLICA
Check-ist de seguranca cirirgica { )ysm ( 1NAD i{{TNAG SE APLICA
‘Recuperagio anestésica (liberaclio do centro Grirgico) { ISM { TNAD™ —  IyNAOSEAPLCA
Resumo de alta (conforme sumario de alla da uridade) (A18IM { INAO { ) NAO SE APLICA
‘Nimen de ndo conformidaces ( NUMero de mancaghes § S0
Yoial de prontudsios avaliados Nimero J ®
Conduta ’
{ ) Prontuario conforme
() Agdes de melhoras
- AGOES
I %YI"LJII{HL{“(' onha- . denlto de O AU auoledock -
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; Coersncia (o 15 T TNAD T INAGSE APLICA |
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12. ATA COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE

| | [ ATA
Sio COMISSAO DE SEGURANCA DO
@ Lucas PACIENTE

RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 ~ SUMARE — CEP 13171-817 — SUAMRE-SP
Fone: (15)3399-6100

I DA )
e (nstituto IPA MACARENF S UMARE AR T RN RO

1 ATA n.° 042024 da Sessio Ordinana ¢ Extraordindna, realizada no dia vinte ¢ quatro de
2 janeiro de 2024, as dez horas da manha, na sala da Supervisio de Enfermagem dn UPA
3 Macarenko-Sumare-SP. sitsada no Rua Vinicius de Morais, n. 380. Na data de hoje foi
4 realizado a reunido com alguns participantes da comissiio de Seguranga do paciente,
5 abordado protocolos que foram levantados na ultima reunifio.
6 A Presidente Enf' Saria Silva dos Santos COREN 446086 inicia a reunido apresentando
7 fotos ¢ a forma utilizada na aplicagdo da capacitagdo utilicada na lavagem das maos no
8  més de dezembro,
| 3 Realizado capacitagiio com roda a equipe de enfermagem da implementagio do historico
10 de enfermagem viabilizando o novo protocolo de reconsiliacdo medicamentosa realizado
11  pela farmécia, visando a qualidade na assistencia,
12 Pos apresentagiio das proposta realizadas ¢ a realizar a Sr. Robson Ferreira de Brito,
13 agradeceu a presenga de todos e deu por encerrada a sessdo, da qual, para constar, eu,
14  Saria Silva dos Santos, Enfermeira designada presidente deste comité, lavrei a presente
15  ata que, se aprovada, serd assinada por todos os presentes,
16
17  Sumaré, 24 de Janciro de 2024
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13. ATA COMISSAO GTH (GRUPO DE TRABALHO EM HUMANIZAGCAO

ATA
5 i, comssho o UPA2h
R #mug UPA MAC NKO 5 : . UNIDADE DE PRONTO ATERDIMENTD
RUA VIMICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE —CEP 13171-B17 - SUAMRE-SP
Fone: (12)3399-6100

1 ATA n°® 04/2024 da Sessdo Ordinaria e Extraordinana, realizada no dia
2 30/01/2024 de janeiro de 2024, as dezenove horas da noite, na sala de
3 treinamentos da Unidade de Pronto Atendimento UPA Macarenko- Sumaré/SP,
4  sjtuada na rua Vinicius de Moraes, numero 380, bairro Jardim Macarenko.
5 Reuniu-se os seguintes membros Sra Debora, Sra. Larissa, Robson Ferreira de
& DBrito- Responsavel Técnica de Enfermagem, em concordéncia de todos os
7 membros, foi realizado programacao do més de janeiro.
g8 A reunido programou a roda de conversa do janeiro branco para troca de
g  experiencias na rotina diaria da vida e profissao, mostrando a necessidade de
10  ouvir uns aos outros.
11 Foiprogramado a acao em humanizacao ao pacienrte que aguarda atendimento,
12  com a distribuicdo de macés para todos.
13 Po6s exposicdo das propostas apresentadas o Sr Robson Ferreira de Brito,
14 agradece a presenca de todos e da por encerrada a sessdo, da qual para
15 constar eu Larissa Celecina Campos Campelo, Enfermeira designada vice
16 presidente deste comité, lavrel a presente ata que, se aprovada, sera assinada
17  portodos o0s presentes
18
15  Sumare, 30 de Janeiro de 2024.
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Janeiro Branco com a psicologa Lucineide Santos
Tema: A dor do outro importa sim !!!
Quem cuida da mente cuida da vida
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Dia da fruta para todos !!!
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14. ATA COMISSAO NEP

ATA
5 i, couIssho Nez UPA2h
M“” ts UPA MACARENKO SUMARE ) oA
LAl RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE — CEP 13171-817 — SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100

1 ATA n® 052024 da Sessdo Ordinaria e Extraordinana, realizada no dia
2 31/01/2024 de janeiro de 2024, as dezenove horas da noite, na sala de
3 treinamentos da Unidade de Pronto Atendimento UPA Macarenko- Sumaré/SP,
4 situada na rua Vinicius de Moraes, numero 380, bairro Jardim Macarenko. Ao
5 dezoito dia de dezembro as dezenove horas da noite, a Comissao do NEP,
&  reuniu-se o0s seguintes membros, Sra. Silvia, Sra Debora, Sra. Larissa, Robson
7 Ferreira de Brito- Responsavel Técnica de Enfermagem, Enf Silvia Medina, em
8 concorddncia de todos os membros, foi realizado a capacitacdo e
5 Iimplementacao do histérico de enfermagem visando melhor fluxo do processo

10 de enfermagem, com as informacdes pertinentes ao paciente.

11 A palestra contou com o publico de profissionais da Unidade (Enfermeiros e

12  técnicos de enfermagem), onde foi ministrada pela enfermeira Silvia Medina.

13  Seguido da capacitacao a farmacéutica Debora implementa junto a sua equipe

14 defarmacia a capacitacao de reconciliacdo medicamentosa, proporcionando aos

15 pacientes maior eficacia nos medicamentos prescrntos na unidade.

1& Ao finalizar a palestra, a Sra. Silvia Medina agradeceu a presenca de todos e

17  deu por encerrada a sessao.

18

15  Sumareé, 31 de Janeiro de 2024.
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@ Sao N E P UP4I1

Lucas b= UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
////////////// u I n St i t u t 0 NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

Nucleo de Educacao Permanente

UNIDADE: UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO — UPA MACARENKO

CIDADE: SUMARE

SUPERVISORA ADMINISTRATIVA: INGRID NUNES DE BARROS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: RAFAEL VIRGINELLI

DIRETOR TECNICO: DAVI BARALDI GASPARINI CRM 190070

RT ENFERMAGEM: ROBSON FERREIRA DE BRITO 644084

OBJETIVO: O NEP - Nucleo de Educacdo Permanente, por intermédio do Servico de Educacgao
Continuada, tem como um de seus objetivos oportunizar aos colaboradores a participacdo em programas
educativos com enfoque na corresponsabilizacéo, a fim de qualificar sua atuagdo na instituicao, e
consequentemente, promover atengao a saude resolutiva e de qualidade. A educacao permanente, como
pratica de ensino-aprendizagem tem como finalidade produzir conhecimentos no cotidiano das
instituicdes de saude a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo, como base de
interrogacdao e mudanca, os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses
atores (CECCIM, FERLA, 2009). Neste contexto, o Servico de Educacdo Permanente do ISSSL vem
desenvolvendo suas acoes a partir das necessidades dos servigos, desenvolvendo, para tanto, oficinas
de identificacado dessas necessidades junto aos coordenadores, colaboradores em atividade no hospital.
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ATO NUMERO - 007/2023

TEMA: "PROTOCOLO DE HISTORICO MEDICAMENTOSO E RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA”
Data: 29 e 30 de janeiro de 2024

Recurso Didatico: Palestra Presencial (Farmacéutica Debora Lehrbach)

Inicio: 18:30:00 / Término: 19:30 / Total de Horas: 01:00:00 por plantao

Mediadora UPA MACARENKO: Robson Ferreira de Brito

Palestrante: Farmacéutica Debora Lehrbach.

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADO: Orientar os profissionais de enfermagem sobre a importancia do
protocolo de historico de enfermagem e da acéo do protocolo de reconciliagdo medicamentosa,
visando a interacdo de medicamentos com a padronizacéo de horarios.
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ANEXO li
REGISTRO DO CERTIFICADO

Contesda Programitice
Histonco de enformagom
. Reconcibiagio medicamentona; 15881
Apiicagio do prrosocoln de accedo comm prescngio

REGISTRO
INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO
LUCAS
NEP - NUCLEO EDUCACAO PERMANENTE

-~

medsca
L Enterag i das cquapes Banmiscia’ enlermeigemn

-

Corificado conforme Ao digial i encaminbimdo

Carga hosima: 01:00 poe plastio horas
para unidade de referéncia sendo este regastrado em hiveo

Palestramic
Débora Lehrbach, Farmaceutica AR
Comissio Organizadora: FUBIL l‘ y
SEF - NUCLED DE EDUCACAO PERMANENTE Thais Almeida 7
KT ENF ROBSON FERREIRA DE HRITO /v,":-"-"’-_ Dirctoes rogaomad
‘.'.'l; a0 el
Débora Lehrbach Ingrid Numes ¥
Farmacéutxca Superyimors Adminsianivi”
‘- ot
Robsom Ferrcira ("yp » Sbo

s
RT de enfermagem M%;p' —-an Umzdh

VVOAR 3L PTMT M IEMT

CERTIFICADO

Certificamos que,

Participou da Capacitagdo livre de "PROCESSOS DE ENFERMAGEM E
FARMACIA”, ministrado pela profissional Débora Lehrbach, HISTORICO
MEDICAMENTOSO E RECONCILIGAO MEDICAMENTOSA oferecido pelo NEP —
Nacleo de Educagdo Permanente / Instituto Social de Saude Sdo Lucas, no
periodo de 30 e 31 de janeiro de 2024, com carga horaria de 01:00 horas por
plantdo.

RT Enf*. Robson Ferreira de Brito Participante
NEP ~ Nucleo de Educagdo Permanente
Unidade: UPA Macarenko
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ANEXO li
REGISTRO DO CERTIFICADO

Contesda Programitice
Histonco de enformagom
. Reconcibiagio medicamentona; 15881
Apiicagio do prrosocoln de accedo comm prescngio

REGISTRO
INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO
LUCAS
NEP - NUCLEO EDUCACAO PERMANENTE

-~

medsca
L Enterag i das cquapes Banmiscia’ enlermeigemn

-

Corificado conforme Ao digial i encaminbimdo

Carga hosima: 01:00 poe plastio horas
para unidade de referéncia sendo este regastrado em hiveo

Palestramic
Débora Lehrbach, Farmaceutica AR
Comissio Organizadora: FUBIL l‘ y
SEF - NUCLED DE EDUCACAO PERMANENTE Thais Almeida 7
KT ENF ROBSON FERREIRA DE HRITO /v,":-"-"’-_ Dirctoes rogaomad
‘.'.'l; a0 el
Débora Lehrbach Ingrid Numes ¥
Farmacéutxca Superyimors Adminsianivi”
‘- ot
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s
RT de enfermagem M%;p' —-an Umzdh
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CERTIFICADO

Certificamos que,

Participou da Capacitagdo livre de "PROCESSOS DE ENFERMAGEM E
FARMACIA”, ministrado pela profissional Débora Lehrbach, HISTORICO
MEDICAMENTOSO E RECONCILIGAO MEDICAMENTOSA oferecido pelo NEP —
Nacleo de Educagdo Permanente / Instituto Social de Saude Sdo Lucas, no
periodo de 30 e 31 de janeiro de 2024, com carga horaria de 01:00 horas por
plantdo.

RT Enf*. Robson Ferreira de Brito Participante
NEP ~ Nucleo de Educagdo Permanente
Unidade: UPA Macarenko

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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ANEXO Il REGISTRO FOTOGRAFICO
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ATO NUMERO - 008/2023

TEMA: "PROTOCOLO DE HISTORICO DE ENFERMAGEM”

Data: 29 e 30 de janeiro de 2024

Recurso Didatico: Palestra Presencial Enfermeira Silvia Medina

Inicio: 15:00:00 / Término: 15:30 / Total de Horas: 00:30:00 por plantao

Inicio: 20:00:00 / Término: 20:30 / Total de Horas: 00:30:00 por plantao

Mediadora UPA MACARENKO: Robson Ferreira de Brito

Palestrante: Silvia Medina.

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADO: Orientar os profissionais de enfermagem sobre a importancia do

protocolo de histérico de enfermagem com a coleta mais fidedigna de informagdes, visando maior
qualidade na assisténcia.

A A
UP ,L HISTORICO DE ENFERMAGEM Z.’_, &m

INFORMAGOES 00 PACIENTE:
NOME Hi LaTA NAS

ALOVPANHANTE WAL DE PARENTESCO

ANTECIOENTES PESSOAIS
ALERGAS
MEDICACOES

DOENCAS INFANTIS
SAKUMBA MHICEL

VACINAS
CON

FATOR DE NISCO

N o on e v
FE A b Pl Ry
MOALA IS L -~
N ind ~—ron
Asentan - Natia 7y Mt ¢y Foa
Ocatw g ot 2 M paria * 3 .
Ty Nutors ‘e Y,
e
™~

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br 87



Relatério de Gestdo Janeiro/2024 - Sumaré/SP

ANEXO | - LISTA PRESENCA

- UPR24h.
‘I.ucas UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SUMARE

| i

—— J

m ServicoUmande LA MACARENKOD

Aree Infermagems

NoME FORMACAQ cpr ASSINATURA
3 . . ANS SO Za ) dF.
Mooy LBy o Coaraand | D dootiing IR te PS03 L .
‘2 R A
| emlet G O EX G RA 6 LT e ol B TG L ~
: LA ST LA ‘.";.r."' - i z.{':« nadia s dd f' 14NN IF .'.“ )
\ {’- - { e ' . e
(Ne = AN TIN ORI 11 3 P (LY S 5 Ea | o8 & - -
7, 0> ‘. 1,4'-.‘ ery 24 87 S079 ! -
- ‘ - :
& a8 g TANLENS g B I A LR S | EUNERY & ‘.!’-_
'-; - - ] + -
AN ‘l_'- o g, T d B lneous 1 X TRV
{ { v[ ' l | < .'--'.‘ |'( i ' _,;
L N : .«.'. - il L3 ) S N — —— 'S
| -, S 22 21008
oA e (y - 'l [ 3 ‘W\- (P N Lenvep y T |
A X % bavw B2t . " o
e, -:._“ TN RV LA AL e MiT-bIM N ik
"_".'.L~ AR SN )M‘ Ve 7 L Ik [0 & 5 E
7~ £ L IR /
/.“A- }7( . P PR ! -.4/_. e bl ". _”,7
~ | s 2t -
((-w‘.-l. (1. \ L s a/‘L {‘J' ') 5% //
/f. N
LW JN:\.LMO'K o ll“j i & II o 124 MY .')A \. ¢ “.
=W uwmh o \ JTPHOET “2“

Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000
www.institutosocialsaolucas.com.br 88



Relatério de Gestdo Janeiro/2024 - Sumaré/SP

ANEXO Il REGISTRO FOTOGRAFICO

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br 89



Relatério de Gestdo Janeiro/2024 - Sumaré/SP

15. ATA COMISSAO DE OBITO

Y Instituto

ATA
Sao COMISSAO DE OBITO
Lucas UPA MACARENXD SUMARE

RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 = SUMARE = CEP 13171-817 ~ SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100

IVDA 06 RONY AZNDAS D

DO J OO N

ATA n° 04/2024 da Sessfio Ordindria ¢ Extraordindnia, realizada no dia vinte de janeiro
de 2024, is nove horas da manhd, na sala da Supervisio de Enfermagem do UPA
Macarenko-Sumaré-SP, situuda na Rua Vinicius de Morais, n. 380, Na data de hoje foi
realizada a conferéncia dos prontudrios de obito da Clinica Médica, pela Enfermeira Sra,
Larissa Celecina Campos Campelo, COREN 396301 ¢ pelo RT de Enfermagem Sr.
Robson Ferreira COREN 644084, onde se reuniram ¢ conferiram os seguintes
prontudnos:

Pronudrio 1/ Nimero:203494 / Data do atendimento: 13/01/2024/ Data do 6bito:
13/01/2024/ Nome do paciente: Ana Paula da Silva Pereira, idade: 43 anos’ HD:
Neoplasia de intestino

Prontudrio 2/ Nimero319467: Data de atendimento: 02/01/2024/ Data do obito:
02/01/2024/ Nome do paciente: José Oscar Cavalcanti Ramos Filho, idade: 34 anos/ HD:
Insuficiéncia respiratona aguda, pneumonia e sepse.

Observagdes: foi aplicado instrumento de revisio de 6bito nos dois prontudnios que tem
como fonte 0 Programa Brasileiro de Seguranga do Paciente, onde consta questiondrio
com dados (se o caso se refere a paciente terminal, s¢ a morte foi por complicagdes ou
esperada, se foram realizadas medidas para evitar o obito, se hi registro em prontudrio,
se 0 Obito foi justificado, causa basica, consequencial e terminal, data do 6bito, bem como
as conclusdes clinicas que constam na declaragio de obito, entre outros dados. Apéds a
conferéncia ¢ a revisdo dos prontudrios, bem como a conferéncia das Declurages de
obito, foi observado que 0s mesmos encontram-se dentro dos padries de qualidade de
condutas e com o preenchimento adequado, onde consta carimbo meédico cotendo CRM
¢ assinatura, bem como o preenchimento da declaragio de obito sem rasuras e com letra
legivel. O relatdrio médico ¢ da enfermagem constam condutas, relatos das medidas
realizadas ¢ diagnostico médico de cada paciente.

Diante das informagdes expostas, foi realizado o encerramento da presente ATA as dez
horas do dia vinte de dezembro de 2024, pelos membros da comissdo: a Sra, Larissa
Celecina Campos Campelo, COREN 396301 ¢ pelo RT de Enfermagem Sr. Robson
Ferreira COREN 644084,

Sumaré, 20 de sneiro de 2024
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UP&A24h

UNIDADE DE PAONTO ATENDIMENTD

Retatério de Revisao de Obitos
COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

B, Pieas

S nstituto

[Nome:

Y.“i- OsetaL Caucdcan b H |

15> |oaoe: <11 |

OTMT: | o] 2024

N
PRONT

2yau6t LOCAL ORIGEM: ' 1)

LOCAL
OBITQ:

UPA

RESPOSTA

LT N PARA

o

Temtnan de Inlemagdo para conforo em caso tenminal,
Imeversivel?

x

A morie S devida a causa cu compicacio esperada?

|Existem ¢ estavam dsponiveis medoas pars evilsr 8 causa?

As medidas para evitar @ causa foram lomades?

As medidas foram adequadas e lomadas na hora certa?

O packents ou seu responsdvel Quis que medidas para evitar
2 causa fossem 10madas? (im se ndo houver Mgavo
@Specifico no pronhudoo)

0z

4 probabidade que manfestagies da CALSa pudessens ler
300 mosnhecda ames?

[¥43 registro no prontustrio de manfestacies da cause?

As manifasieches du couss foram reconhecidas/'comunicadas)
COma evidénca do desencadeamento da morke?

Ha razodved evidinzia de que © diagnostico lelo ou ©
proloms idertifcado uetavam de scordo com os achados?

"

|Fes reconhedids a presenca da causa?

2

O dagnistico ecs rstive?

3

O tratamanto fo olekasdo de Sorma @ no tempo cometo?

-

Obito Justificado.

-

Oblito Inesperado.

ATESTADO DE OBITO

CAUSA BASICA

A

[CAUSA CONSEQUENCIAL

S b c ALY
olaseun. |

[CALUSA TERMINAL

AAUANE .

DATA CBITO

PE<BHR (1 24HR

T RO

e
Ay v
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Fonte: Programa Seasdai

de Segurarca do P

Cause do Obito: M. Cardiovas. Respie. Infece, Neurol Gastroint, Mecpl, Genitour. Hemat. Osteom. Outras N/IND.
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Relatério de Revisao de Obitos Sio
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16. ATA COMISSAO CCIH (CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

B, Pias

S Instituto

ATA
COMISSAO DE CONTROLE DE

UUMARE

I RUA VINKCIUS DE MORAJS, 380 - SUMARE — CEP 13171817 - SUAMRE-S®
Fone: (19)3399-6100

..
CYVWO-dOHULa WwMN -

L I B R S S
NS W N

ATA n.? 042024 da Sessdo Ordinarin ¢ Extraordining, realizadn no dis vinte ¢ rés de
janeiro de 2024, ds nove horas da manhi, na sala da Supervisio de Enfermagem da UPA
Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380, Na data de hoje foi
realizado a conferéncia de novos fluxos ¢ protocolos, pelo Sr. Robson Ferreira de Brito-
Responsdvel Técnica da Unidade COREN 644084 ¢ pela Sra. Silvia Felix dos Anjos
Medina COREN 408991, onde se reuniram e discutiram novos fluxos relacionados
agrade de medicamentos da pediatna ¢ os antibioticos que temos para uso pediatrico.
Realizado feedback sobre o treinamento de reconciliagio medicamentosa e criterios ¢
aplicagio do antibiotico cefiriaxona, verificado a eficacia que os processos implantaos
permitira a melhoria nos fluxos do antibioticoe tambem na prescrigio de horarios corretos
das medicagdes.

Diante das informagdes expostas, foi realizado o encerramento da presente ATA 4s vinte
¢ uma horas do dia vinte ¢ nove de dezembro de 2023 pelos membros da comissio, a Sr.
Robson Ferreira de Brito- Responsivel Técnica da Unidade COREN 399281 ¢ a Sra.
Silvia Felix dos Anjos Medina COREN 408991,

Sumaré, 23 de Janciro de 2024
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17. ATA COMISSAO SAU (SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO)

| ATA )
@ ﬁcoas COMISSAO SAU

W Instituto

A\

=3 e . ‘ 29 BA% LK FOARD KENDANNY
RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 ~ SUMARE ~ CEP 13171-817 - SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100

ATA n.° 0372024 da Sessdo Ordindria ¢ Extraordinarnia, reahizada no dia vinte ¢ cinco de
janeiro de 2024, ds quinze horas da tarde, na saln da Supervisdo de Enfermagem da UPA
Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rus Vinicius de Mosais, n. 380, Na data de hoje foi
realizado a conferéncia das pesquisas de satisfagdo de usuvanos pela coordenadora Rebeca
Gabriela Vieira da Silva que avaliou cada instrumento de avaliagio de atendimento,
verificando opinides e sugestdes da populagdo, referente ao atendimento geral prestado
na unidade Upa Macarenko.

Em geral foi avaliado 10 mstrumentos e pontuado ao comite todas as demandas
levantadas, foi apontado alguns colaboradores que foram destaque em atendimento,
10 alguns apontamentos que auxiliam na melhoria do fluxo de atendimento.

11 Discutido todas as reclamagdes e sugestdes, aplicando novas formas de melhoria no
12 atendimento, propondo palestras de humanizagd no atendimento de forma empatica ¢
13 cordial.

14 Emscguida a coordenadora da comissdo agradece a presenga de todos e deu por encerrada
15  asessdo, da qual para constar cu Rebeca Gabricla Vieira da Silva, lavrei a presente ata
16  que se aprovada, sera assinada pelos particiantes presentes.

WO MU s Wi

18 Sumaré, 25 de Janero de 2024
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RELATORIO DE PESQUISA DE
SATISFACAO DO USUARIO

UNIDADE DE PRONTO ATEDIMENTO - UPA
MACARENKO 24 HORAS.

MES DE REFERENCIA
JANEIRO 2024.
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JANEIRO 2024 - SATISFAGAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS

SAU - PESQUISA DE SATISFACAO AO ATENDIEMENTO

PRONTO ATENDIMENTO
SATISFACAO USUARIOS - JANEIRO 2024
EXEL I ReCULAR BB TOTAL | EXC/ BOM
RECPGAO 8 1 | 2 1 10 70%
60% 10% 20% 10%
ENFERMAGEM 2 1 3 10 30%
20% 10% 30% 40% il (]
3 2 J " T b | M
ATENDIMENTO MEDICO 30% | 20% 30% 20% 50%
5 2 2 10
HIGIENE / LIMPEZA 50% 20% 20% 10% 70%
1 A 5 3 1 1 | 10 |
QUTROS 10% | 50% | 30% | 10% | S0%
0 | 3 3 10 |
GRAU SATISFACAO 0% | 30% 30% | 40% 30%
| SiM MEDIA GERAL
VOLTARIA USAR 5 5 10 o
s0% | 0% 52%
'RECEPCAO | EXECELENTE' BOM REGULAR |RUIM
| 10 6 | o 2 1
ENFERMAGEM | EXCELENTE | BOM REGULAR | RUIM
10 2 | 1 3 4
ATENDIMENTO | EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
MEDICO
10 3 2 3 2
HIGIENE/LIMPEZA J EXCELENT | BOM REGULAR RUIM
L - =] ==} .
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10 I 5 =] 2 | —
OUTROS EXCELENTE | BOM REGULAR | RUIM
SERVICOS

10 1 5 3 1
VOCE VOLTARIA A
ULTILIZAR NOSSOS SiM NAO
SERVICOS OU
| RECOMENDARIA?

10 5 5

OBS: A PESQUISA FOI AVALIADA POR 10 PACIENTES ONDE NOSSO
INDICE DE ATENDIMENTO ENTRE EXECELENTE E BOM FICOU EM 52%

1 - VOCE VOLTARIA A ULTILIZAR NOSSOS SERVIGOS OU
RECOMENDARIA?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SIM-(5)
50% DAS PESSOAS QUE RESPONDERAO A PESQUISA DE SATISFACAO.

2- ALGUM FUNCIONARIO DESTACOU — SE NO SEU ATENDIMENTO?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

—
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§E_Q.<|___ FUNCIONARIO | FUNCAO | DEPARTAMENTO | DATA
1__|Adriana Soares Recepcionista Recepcao 10/01

|2 |Alexandre Muller Coordenador | Manutengdo | 30101 |
2 .
4 -
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3 - ELOGIOS

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUMCIOMARIO FUNCAD DATA | ELOGIO |
Qe todos tenham
1 Adriana Soares Recepcionista 1001 SEMpre O Mesmo cannho
guUE a recapcionista ;
Adriana Soares tave
CONOSCO
2 do
3
4
a —
L
4 - SUGESTOES
RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:
- Tivemos um total de 2 reclamagdes relatadas pelo nosso canal de
comunicacio em Janeairn.
5 - RECLAMAGOES
[SEQ. . RECLAMANTE DATA _ RECLAMAGAD
A técnica de radiologia Jessica fol grossaira duranta o |
L1 Renata Pavonati |  20/01 procedimento do exame de raio X
Durante a triagem fomos mal fratados pelo Alexandre
& 0 pessoal da triagem juntamente com o meédica que
Josa Luis Meto 3001 alendeu o meuy pai,
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PESQUISA DE PESQUISA DE
SATISFACAO SATISFACAOD

_ ™ poUsURO DO USUARIO
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18. ATA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

l ATA

Sdo

Lucas
WY Instituto

comssﬁo DE ETICA DE gummm U
MA
RUAVINIGU‘SDEWIMS.SSD SUMARi CEP 13171.817 - SUAMRE 5P
Fone: {19)3399-6100

UNOAZE 31 PRONID TINORNATD

solicitdos via fale conosco.

LY+ RS B R P R S PV

12 Sumarg, 23 de Janeiro de 2024

ATA n.® 032024 da Sessdo Ordindnia ¢ Extraordindnia, realizada no dia vinte ¢ trés de
Janeiro de 2024, a0 meio dia, na sala da Supervisio de Enfermugem da UPA Macarenko-
Sumure-SP, situada nia Run Vincius de Morts, n. 380, Na data de hoje foi realizado a
reunido com alguns participantes da comissao ¢ informado a todos sobre o aguardo da
certificagdo de RT pelo COREN SP, para implementa¢do dos documentos necessarios

Aguardamos certificagdo para retomo ¢ data da posse da comissdo pelo COREN SP,

Em seguida a RT de enfermagem Robson Ferreira de Brito COREN SP 6444084 agradece
a presenga de todos e da por encerrada a sessio, da qual para constar eu Abia Fernandes
10 lavrei a presente ata que se aprovada, serd assinada pelos particiantes presentes.,
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19. ATA COMISSAO FARMACIA

\ ATA
% Séo COMISSAO DE FARMACIA
7z Lucas ACAREN] .

S Instituto

UPA2h

i~ ' ’ SMOKDE DF FRINIT ATTADBNID
RUA VINICIUS DE MORAES- JD. MACARENKC ~ CEP 13171-816-

SUMARE - S P
Fone: (18) 3399-6100

ATA n.° 03/2024 da Sessado Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia 29 de
janeiro de 2024, as dez horas da manha, na sala da Educacdo Continuada da
Unidade de Pronto Atendimento UPA Macarenko- Sumaré/SP, situada na rua
Vinicius de Moraes, niumero 380, bairro Jardim Macarenko. Ao vigésimo nono
dia de janeiro, as dez horas da manha. a Comissao de Farmacia, Reuniu-se os
seguintes membros, Sra. Débora ~ Responsavel Técnica de Farmacia, Sra.
Ingrid, Sra. Heloise, Sr. Robson - Responsavel Técnico de Enfermagem, Sr.
Emily, Dr. Heleson, em concordancia de todos os membros, realizado reuniao
para reforgar a importancia do uso do PROTOCOLO PARA OS MEDICAMENTOS DE
10  USO EXCLUSIVO DA PEDIATRIA na Unidade.

11 Atendendo as necessidades especificas do setor de pediatria e as solicitagbes
12 dos médicos do setor, alguns medicamentos sdo de uso exclusivo da pediatria.
13 Assim garantimos melhor assisténcia aos pacientes e maior controle e
14 gerenciamento desses estoques.

15  Sé&o os seguintes medicamentos: ‘

16 - AMOXACILINA + CLAVULANATO 1G « 200MG PO INJETAVEL

17 AMPICILINA S500MG EV/IM (PEDIATRIA E G 0)

18 DIFENIDRAMINA 50mg/imi

1 - DIMENIDRINATO. CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, GLICOSE, FRUTOS - DRAMIN B6 EV
20 - METILPREDNISOLONA 125MG EV/IM

21 - ONDASETRONA BMG/4ML AMPOLA

22 -PREDNISOLONA 3MGML SOLUGCAO CRAL

23 Em concordancia de todos os envolvidos, o Sra. Débora, agradeceu a presenga
24 de todos e deu por encerrada a sessao.

25 Sumaré- SP, 29 de janeiro de 2024
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UPA MATAO

RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE 2024
CONTRATO - ASSISTENCIAL 006/2023

Relatdrio de atividades de Janeiro/2024 foi elaborado tomando como base
diretrizes estabelecidas do contrato assistencial 006/2023. Apresentamos nossas
informacdes de producao.
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1. CNES

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde

CNES

Ministéno da Sadde (MS)

Secretana de Mencdo Especialzada da Salde (SAES)

Departamento de Regulagso Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagtes em Sadde (CGSI)

Ficha de Estabelecimento |dentificagao Data: 0610212024

CNES: 7882675 Nomme Fantasia: UPA MATAO CNPY: =

Nome Empresarial: P AMATAO LUIZ DALBEN Natwreza juridica: ADMINISTRAGAO PUBLICA

Logradowo: AVENIDA EMILIO BOSCO Nomero: 1620 Complemento: ~

Baimo: SANTA CLARA Municipio: 355240 - SUMARE UF: SP

CEP: 13180000 Telefone: 193864 1194 Dependéncia: MANTIDA Reg de Saide: -

Tipo de Estabelecimento:  PRONTO ATENDIMENTO Subtipo: UPA Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador.  RENATO GOMES DOS SANTOS

Cadastradoem:  16/01/2016 Alualizagdo na base local:  1312/2023 Ultima atualizagdo Nacional:  04/02/2024

Hordrio de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizagdo

Atividade ensino/pesquisa Cédigolnatureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengao Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Esta é uma copa impressa do oficid. As oficas 22 o ste do CNES datasus.gov.br). Pag. 1de34
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Atendimento

Tipo de atendimento

URGENCIA

Sus

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar

Classificagdo Estabelecimento
Atividade Principal

Nenh: Itado para a

01 - ASSISTENCIA A SAUDE 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Classificagao Estabelecimento Salide

008 - PRONTO ATENDIMENTO

Informagdes Gerais

Esta ¢ uma copa imgressa do oficial. As oficas = no ste do CNES dat; gov.br).

Instalacdes fisicas para assisténcia

Pag 2de 34

Instalagdo

Qtde./Consultério

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

ODONTOLOGIA

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO

SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - PEDIATRICA

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

AMBULATORIAL

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE IMUNIZACAOQ

Servigos de

Servigo

Caracteristica

AMBULANCIA

TERCEIRIZADO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO

LAVANDERIA

TERCEIRIZADO

NECROTERIO

PROPRIO

Esta ¢ uma copia imgressa do oficil. As o ficiais 5480 no site do CNES (http:licnes datasus. gov.br).
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ISERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
ISERVICO SOCIAL PROPRIO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cédigo Servico Caracteristica SUS |NaoSUS | SUS | NaoSUS
174 IMUNIZACAO PROPRIO sM NAO NAO NAO
110 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO sM NAO NAO NAO
1 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO sM NAO NAO NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO sM NAO NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO sM NAO NAO NAO
141 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO sM NAO NAO NAO
Comissdes e
Descrigdo
Servigos e Classificagao
Cddigo Servico Classificagao Terceiro CNES
110002 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA CONTRACEPCAO CLINICA NAO NAO INFORMADO
111001 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO NAO INFORMADO
140-004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ  [NAO NAO INFORMADO
122-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
174-001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
Esta ¢ uma copa impressa do oficial. As oficas estdo no site do CNES (hitp:/iones. datasus.gov.br). P”, 4de3d
140-006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO NAO INFORMADO
140007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
141001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Tumo de atendimento
PRONTO ATENDIMENTO égleA[ggg)NTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAQ:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Emuso Sus
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
KIT MEDICO DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO TAB 1 1 SIM
Raio X Dentario 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 14 14 SIM
Grupo Gerador 1 1 SIM
Usina de Oxigenio 13 13 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Amalgamador 1 1 SIM
Esta & uma copa impressa do oficial. As oficais 5290 no site do CNES datasus.gov.br). Pag 5de 34
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Caneta de Alta Rotacao 2 2 SIM
Caneta de Baixa Rotacao 1 1 SIM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 1 1 SIM
Fotopolimerizador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bomba de Infusao 2 2 NAO
Desfibrilador 1 1 SIM
Monitor de ECG 2 2 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 8 8 SIM
Respirador/Ventilador 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 2 2 SIM
Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
REJEITOS RADIOATIVOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta ¢ uma copa impressa do oficil. As poes oficas IY no site do CNES (hitp\cnes datasus gov.br). Pag. 6 de 34

Dialise
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia
NUMERO DE SALAS - COLETA
Recepgdo / cadastro Triagem hematologica Triagem clinica Coleta |Aférese
1
NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO

Processamento Pré-estoque |quua | Distribuicso

NUMERO DE SALAS - LABORATORIO
ISomlog'a Imuno Hemematologia Pre. transfusionais |Hemostasia Controle de qualidade IBiohgia molecular Imuno fenotipagem

NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO
IYmnsfuuéo ‘Seguimento do doador

Esta & uma copa impressa do oficial. As oficas 5230 no site do CNES datasus.gov.br). Pag. 7 de 34
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null
EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
Cadeiras reciclaveis Centrifugas Refr. para guarda Congelador rapido Extrator automético de Freezer Freezer Agitador de
null
Seladoras Irradiador Aglutinoscépio Magq.de Aférese Refr. p/guarda de Refr. p/guarda de amostra Cap fluxo laminar
null
Servio de referéncia e manutengio
Servico Razao Social CNPJ Municipio
Formalizagao
Médico hemoterapeuta responsavel CPF
Nao informado
Médico hematologista responsavel CPF
Nao informado
Responsével técnico / sorologista CPF
Nao informado
Médico capacitado responsével CPF
Nao informado
Hospitalar - Leitos
Esta ¢ uma copa impressa do oficial. As poes oficas 520 no site do CNES (httpolcnes datasus.gov.br). Pag. B de 34
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Mantenedora
Nome CNPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairro Nimero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 1303 13170900 SUMARE SP
Telefone Regido de Saide Agéncia Conta Corrente
19-38732000 207 09903 730246
Profissionais
Vinculaga Portari [ CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao Sus 5 Tipo Subtipo 2134 | Outro | Amb. . Total
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
ADRIANA APARECIDA LIMA INTERMEDIAD NAO SE
DE CARVALHO 707402094555273 514320 FAXINEIRO s | gmonmp APLICA a0 0 0 40
DETERMINAD
0
CONTRATADO)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OY POR NAO SE
ADRIANA SILVA DIAS 706208018044963 225125 MEDICO CLINICO s o gRAZOITEMP APLICA 0 12 0 12
DETERMINAD
(o]
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ADRIANO ALONSO DE INTERMEDIAD NAO SE
705605425843419 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM OU POR 0 36 0 3%
MENEZES ] PRAZOTEMP [APLICA
o
Esta é uma copa impressa do ofcil. As oficais 5280 no ste do CNES datasus.gov.br). Pag 9de 34

Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br 107



Relatério de Gestdo Janeiro/2024 - Sumaré/SP

Portari | CH CH CH

Nome CNS Dt Entrada cBO Descrigio sus | ViU | mipo | subtipo | Poret | OH L OF Hosp

Total

DETERMINAD
o
[CONTRATADO]

TEMPORARIO

ALINE CREMASCO ROCHA 700809976074267 225125 [MEDICO CLINICO sm | ATERMEDIAD | prazormene (NAO S

o
DETERMINAD
(e]

(CONTRATADO|
TEMPORARIO

AMANDA DE ARAUJO
KADOCH

NAO SE

INTERMEDIAD
709605632055879 225125 MEDICO CLINICO SIM o APLICA

PRAZOITEMP
o
DETERMINAD

[CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

ANA ALICE DA MATA 704704786401030 322415 |AUXILIAR EM SAUDE BUCAL sm | NTERMEDIAD | prazormene (NAO S

o
DETERMINAD

o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
GUPOR NAO SE

PRAZOITEMP 0 36 0 3%

ANA CAROLINA ESCHIAVI 980016279772379 223505  |ENFERMEIRO s [JTERMEDIAD Y

DETERMINAD

(CONTRATADO|
TEMPORARIO

INTERMEDIAD Y POR NAO SE
o

ANA CELIA DOS SANTOS
PRAZO/TEMP APLICA

FERREIRA 700501714410851 223505 ENFERMEIRO Sim

(o]
DETERMINAD
(s}

CONTRATADO|
TEMPORARIO
ANA LUISA SCURATO TESTA | 700007554847901 225125 |MEDICO CLINICO sim [NTERMEDIAD |6y por P

Esta ¢ uma copa imgressa do oficial. As oficais 5250 o site do CNES dat; gov.br). Pag. 10 de 34

Portari | CH CH CH

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigio Sus a134 | Outro | Amb. | Hosp.

Tipo Subtipo

Vinculaga Total
[

DETERMINAD

o
CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR

ANA VLADIA ABREU DE PRAZOITEMP

LUCCA

INAO SE

INTERMEDIAD
704301523478998 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM o APLICA

0
DETERMINAD
o

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR

ANDREA APARECIDA PRAZOITEMP
*]

MARIANO DE LIMA

INAO SE

INTERMEDIAD
708908726691010 513425 COPEIRO NAO o APLICA

DETERMINAD

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR

ANDREIA MENDONHA PRAZOITEMP
o

MARTINS DA SILVA

INAO SE

INTERMEDIAD
706201089541467 514320 FAXINEIRO SIM o APLICA

DETERMINAD

[s]
CONTRATADO|
TEMPORARIO

INAO SE

PRAZO/TEMP 0 12 0 12
o]

ANNIE JACQUEMIN CARDOSO| 70960764 1785177 225125 MEDICO CLINICO SIM ngERMEDIAD

APLICA
DETERMINAD
lo_

CONTRATADO)
TEMPORARIO

0U POR
ARIANE ROCHA RIBEIRO 700601971144966 225125 |MEDICO CLINICO sim [ TERMEDAD lorazorreme :QS;\E

o
DETERMINAD
(*]

ARTUR MARCIANO PEREIRA |  705408408659695 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM sm [JTERMEDAD oy por —|NAC SE

Esta ¢ uma copa impressa do oficial. As hoas 580 no site do CNES di gov.br). Pag. 11 de 34
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Portari [ CH CH

2134 | Outro | Amb. o=

Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigio sus | Vincuacd | 1igo | subtipo

g2

DETERMINAD
o

CONTRATADO)|
TEMPORARIO
OUPOR _  [NaoSE

PRAZOITEMP 0 12 0 12

BARBARA NEIVA PERRI 705203423564672 225125 MEDICO CLINICO SiM ngERMEDMD APLICA

0
DETERMINAD

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR

INTERMEDIAD NAO SE

BEATRIZ CARVALHO BORGES| 706208064 176265 225125 MEDICO CLINICO SiM o PRAZOITEMP APLICA Artigo 2° 0 36 0 36

0
DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO

BEATRIZ DAMIANC! INTERMEDIAD NAO SE
FERREIRA 702500390831132 225125 MEDICO CLINICO SiM o PRAZOITEMP APLICA

(o]
DETERMINAD

0
(CONTRATADO|
TEMPORARIO

Fer it 700007005723400 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM sim [INTERMEDIAD o0 nzarmemp [NAC SE 0 % 0 %
SoUZA o b APLICA

DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO

INTERMEDIAD | QU POR NAO SE
)

BRUNA SOUZA CARVALHO 700708996591473 225125 MEDICO CLINICO SiM PRAZOITEMP 0 12 0 12

o APLICA
DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

BRUNO CEZAR BENITES
DINO

CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDA

NAO SE

703400967 151800 391115 APLICA

s ngERMEDIAD

Esta ¢ uma copia imgressa do oficial. A oficais 5130 no site do CNES (http:\cnes datasus gov.br). Pag. 12de 34

Portari | CH CH CH

Vinculaga
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigio sus = Tipo Subtipo | 424 | outro | Amb. Hosp.

Total

DETERMINAD

o
CONTRATADO)

TEMPORARIO

CARLOS APARECIDO DE INTERMEDIAD | OY POR

NAO SE
CARVALHO 705205423242170 322205  TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOITEMP

o APLICA
DETERMINAD
| [+ N—

(CONTRATADOJ
TEMPORARIO
OU POR

prAZOTENP |AC SE

CAROLINA AYUMI KASUGA 703202615743691 225125 [MEDICO CLINICO s | NTERMEDIAD NAO S

o
DETERMINAD
(o]

CONTRATADOJ
TEMPORARIO
OU POR

prAZOTEMP |VAC SE

CLEUSA SILVADOS SANTOS |  709206263120335 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL sim |TERMEDIAD APLICA

o
DETERMINAD

(o]
(CONTRATADO]
TEMPORARIO
|OU POR

CLEUZA RETAMERO 704808084 167448 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sim | NTERMEDIAD [peyz0rmeme [NAS SE

(o]
DETERMINAD

CONTRATADOJ
TEMPORARIO

'OU POR
CRISLAINE PEDROSO INTERMEDIAD NAO SE
RODRIGUES 704407321322010 223505 ENFERMEIRO SIM o PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMINAD
(o]

CONTRATADO|

TEMPORARIO

702604798211442 514320  [FAXINEIRO sim | NTERMEDIAD |6 poR P
PRAZOTEMP

o

CRISTINA APARECIDA DE

OLIVEIRA 40 0 1] 40

Esta ¢ uma copia imgressa do ofcial. As oficais no site do CNES datasus gov.br). Pag. 13 de 34
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Vinculaga Potari| CH | CH | cH
Nome CNS Dt Entrada cBO Descrigao sus " Tipo subtpo | 12" | outro | Amb. | Hosp. | T

DETERMINAD
o)

CONTRATADO)|
TEMPORARIO
OU POR

praZOTEMP [NAO SE
o

DANIEL APARECIDO INTERMEDIAD
MAGALHAES 980016278311653 223505 ENFERMEIRO SIM o APLICA

DETERMINAD
0

(CONTRATADO)|
TEMPORARIO

U POR
DTERMEDIAD pRazomemp (NAO 5= 0 ® 0 6

DANIEL AUGUSTO REBELATO 704107113282578 223505 ENFERMEIRO SIM APLICA

()
DETERMINAD
0

(CONTRATADO)|
TEMPORARIO

OU POR
DANIELLE SARMENTO INTERMEDIAD NAO SE
FERREIRA 702406032072522 225125 MEDICO CLINICO SIM o gRAZOITEMP APLICA 0 12 0 12

DETERMINAD

o]
(CONTRATADO)|
TEMPORARIO

OU POR
DANYELLA CARVALHO INTERMEDIAD NAO SE
FERREIRA 700505769985755 225125 MEDICO CLINICO SIM o (F;RAZOITEMP APLICA 0 12 0 12

DETERMINAD
0

(CONTRATADO)|
TEMPORARIO

INTERMEDIAD | OY POR NAO SE
)

DAVI GASPARINI BARALDI 705402434980696 225125 MEDICO CLINICO SIM PRAZOITEMP | o) icA 0 12 0 12

()
DETERMINAD
0

CONTRATADO|
INTERMEDIAD | [ R0 a0 s 0 - 0 .
o APLICA

PRAZOTTEMP

o

DAVID APARECIDO DE

OLIVEIRA 700004206316605 223505 ENFERMEIRO SIM

Esta é uma copia impressa do oficial As oficigis estio i 1o site do CNES (http-/icnes. datasus. gov.br). Pag. 14 de 33

Vinculaga Potari | CH | CH | CH

Nome CNS DtEntrada |  CBO Descrigio sus | " Tpo | Subtipo |50 | oot | Amb. | Hosp, | T

DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OUPOR

pRAZOTEMP [NAO SE
0

DEISE CLEMENTE MENDES |  080016281960314 223505  |ENFERMERO SiM 'c')"ERMED"‘D NAosE

DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OUPOR

prazoTEMP [NAO SE
0

EDINEIA DA SILVA SOUZA 708409786510565 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM SiM g" ERMEDIAD o on

DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO

OU POR
ELAINE APARECIDA CORREA 708108572071031 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM ngERMEDIAD PRAZOITEMP ::SCSAE 0 3 0 36
0

DETERMINAD

0
CONTRATADO)
TEMPORARIO

OU POR
ELANE CRISTINA DE INTERMEDIAD NAO SE
CARVALHO GRANJA 706206059639366 223505 ENFERMEIRO SIM 0 SRAZOITEMP APLICA 0 3 0 36

DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO

0UPOR
Errailla L 980016277900264 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM siu |INTERMEDIAD | op zomemp [\AC SE 0 % 0 %
SILVA 0 n APLICA

DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP
0

NAO SE
APLICA

ERICA VANIA PESTANA DE 70500704150750 521130 ATENDENTE DE FARMACIA

SIM INTERMEDIAD
CARVALHO BALCONISTA 0

Esta é uma copia impressa do oficial. As i oficiais estdo i 1o site do CNES (hitp:/icnes. datasus gov.br). Pag. 15de 33
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Vinculaga Portari | CH | CH [ CH

Nome CNS DtEntrada |  CBO Descrigéo sus| ) Tipo | Subtipo | 434’ | Outro | Amb. | Hosp.

Total

DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO
ERNANI BENEDITO 708605033642481 23505  |ENFERMEIRO s [INTERMEDIAD I?gA;%R;TEMP NAO SE
DOMINGUES 0 o APLICA

DETERMINAD
0

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR

prRAZOTEMP |NAO SE
0

ESTER QUEIROZFERREIRA |  702600760619143 225124 |MEDICO PEDIATRA S | TERMEDIAD NAosE

DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO
FATIMA CUBA DE ALMEIDA INTERMEDIAD|QUPOR N0 sE

DO COUTO 707004886246836 514320 FAXINEIRO SIM 0 SRAZOITEMP APLICA 36 0 0 36

DETERMINAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OU POR
FILIPE POUZAS CARDOSO 706805718832524 225125 MEDICO CLINICO SIM g‘TERMEDIAD PRAZOITEMP :P{\SCS: 0 12 0 12
0

DETERMINAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR NAO SE

FRANCESCO SALVATORE INTERMEDIAD
PRAZOITEMP APLICA

MANNARINO 704509142057720 225125 MEDICO CLINICO SIM 0 o
DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO
:fcgg'ﬂ” VILAS BOAS 708006715758214 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL SM g”ERMED"D 0U POR

PRAZOTEMP
0

NAO SE
APLICA

Esta & uma copia impressa do oficial. As oficiais estdo i no site do CNES (hitp://cnes. datasus.gov.br). Pag. 16 de 33

Vinculaga
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao Sus p Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp.

DETERMINAD
[+]

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR

prazoemp [NAO SE
o

GABRIEL AUGUSTO DINIZ 700608088278363 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM sim |(TERMEDIAD NAO SE

DETERMINAD

0
CONTRATADO)
TEMPORARIO
GISELE CARVALHO INTERMEDIAD | J0,"OR |NaO SE
CISELE CAR 703601019766631 514320 [FAXINERO sm | PrAZoTEnP (10 3% 0 0 3

DETERMINAD
(+]

CONTRATADO]
TEMPORARIO

OU POR
glASNEI#i CRISTIANE PINHEIRO 700806461951188 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM :;‘TERMEDIAD PRAZOITEMP %SCSAE 0 6 0 36

[¢]
DETERMINAD

(+]
CONTRATADO]
TEMPORARIO

OU POR
GIULIANA REGINATO INTERMEDIAD NAO SE
GALLANA 700100962865110 225125 MEDICO CLINICO SIM o SRAZOITEMP APLICA 0 21 0 21

DETERMINAD
(*]

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OU POR
GRACI DE FATIMA SANTOS 980016294750046 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM ngERMEDlAD PRAZOITEMP xgcsf 0 6 0 36

[¢]
DETERMINAD
[+]

CONTRATADO
TEMPORARIO
$§mm JAME TEJADA 700603919869760 25125 [MEDICO CLINICO SIM g‘TER”ED'AD 0U POR

PRAZOITEMP
0

NAO SE
APLICA

Esta & uma copia impressa do oficial As oficiais o s no site do CNES (http.//enes. datasus gov.br). Pag. 17 de 33
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Portari [ CH | CH | CH

Nome CNS DtEntrada CBO Descrigdo SUS a134 | Outro | Amb. | Hosp.

Tipo Subtipo

Vinculaga Total
0

DETERMINAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO
HIGOR MENESES INTERMEDIAD OUPOR NAO SE
RUEGENBERG RODRIGUES 705004612288756 225125 MEDICO CLINICO SIM ) (P)RAZOITEMP APLICA

DETERMINAD
0

CONTRATADO|

TEMPORARIO

IASMIN APARECIDA DOS INTERMEDIAD OUPOR NAO SE
704209284599283 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM PRAZOITEMP

SANTOS 0 o APLICA

DETERMINAD

0

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OU POR
ICARO FERNANDES DOS REIS{ INTERMEDIAD NAO SE
FRANCO 704603127452928 225125 MEDICO CLINICO SIM 0 SRAZOITEMP APLICA 0 12 0 12

DETERMINAD

(4]
CONTRATADO|
TEMPORARIO

OU POR
ISABELA DE CASTELO INTERMEDIAD NAO SE
BRANCO E SOUZA 702500397414737 225125 MEDICO CLINICO SIM 0 gRAZOITEMP APLICA 0 12 0 12

DETERMINAD
0o

CONTRATADO|
TEMPORARIO

oU POR
IVANI LIMA DE ANDRADE 706705527960510 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s [ TERMEDIAD lopnzomenp (oo 0 % 0 %
0

DETERMINAD
0o

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
0

INTERMEDIAD
0

NAO SE

IVETE JOSE DA COSTA 708806705226210 223505 ENFERMEIRO SIM APLICA

Esta é uma copia impressa do oficial As oficiais eslio no site do CNES (hitp:/icnes. datasus. gov.br). Pag. 18 de 33

Nome CNS DtEntrada cBO Descrigao sus | Vinculagd | g0 | Subtipo

DETERMINAD
o]

2134 | Outro | Amb. | Hosp. | TO!

CONTRATADO|
TEMPORARIO

INTERMEDIAD OUPOR NAO SE
o]

U
PRAZOITEMP APLICA

JANAINA DE OLIVEIRA
MARTINS 706809747869027 223405 FARMACEUTICO SIM

o
DETERMINAD
[¢]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

pRAZOTEMP |NAO SE
o

JAQUELINE BRITO SILVA 708605578230282 225125 [MEDICO CLINICO SIM g"ERMED'AD Prry

DETERMINAD

(¢]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR NAO SE

PRAZOITEMP APLICA 0 36 0 36

JAQUELINE CAPILHA DE

INTERMEDIAD
OLIVEIRA ZURN 706104888649130 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o

[¢]
DETERMINAD

[¢]
CONTRATADO|
TEMPORARIO

0AO AMARA OU POR
J PEDRODO 704609730969630 225125 MEDICO CLINICO SIM INTERMEDIAD PRAZOITEMP NAO SE 0 12 0 12
BUENO o] o APLICA

DETERMINAD
o

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR

prazoEMP |\AO SE

INTERMEDIAD
0 APLICA

JOCIMEIRE CRUZ DA SILVA 704603621216628 514320 FAXINEIRO SIM
[¢]
DETERMINAD
[+]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
CONTROLADOR DE ENTRADA E sIM gTERMEDIAD OU POR NAO SE 36 0 0 36

JONAS RIBEIRO DE QUEIROZ | 700502196584851 301115
SAIDA pRAZOTEMP |APLICA
o
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Vinculaga Portari | CH | CH | CH

o Tipo | Sublipo o434 | Outro | Amb. | Hosp. | T

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SUS

DETERMINAD
0

CONTRATADO]
TEMPORARIO
OU POR

pRAZOTEMP |NAO SE

JOSANAOLIMPIADASILVA | 7036000271133 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATVO | s (TERMEDIAD NA0SE

40 0 0 40

DETERMINAD
0

CONTRATADO]
TEMPORARIO
OUPOR

JOSEAN DE JESUS SOUZA 703005813410170 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |TERMEDIAD lopazormemp (N0 S
0

APLICA
DETERMINAD
0

CONTRATADO]
TEMPORARIO

OUPOR
JOSELAINE CONCEICAQ DA INTERMEDIAD NAO SE
SILVA PEREIRA 702100796789495 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM o SRAZOIT EMP APLICA 36 0 0 36

DETERMINAD

(4]
CONTRATADO
TEMPORARIO

OUPOR
JOSIANE PAZ DA SILVA 706903118868231 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM I(?TERMEDIAD PRAZOITEMP xgcsf 40 0 0 40
0

DETERMINAD
0o

CONTRATADO]
TEMPORARIO

INTERMEDIAD | U POR

JOYCE MENDES FERREIRA 704809055521949 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM {5 PRAZOITEMP NAO SE

0 APLICA
DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO
JOYCIMARA PEREIRA 706201011815763 514320  [FAXINERO s |NTERMEDIAD o pog ~ [NAO SE
NASCIMENTO 0 RorEMP |APLICA

0

Esta & uma copia impressa do oficial As oficiais estio s o site do CNES (hitp://cnes. datasus. gov.br). Pag. 20 de 33

Nome CNS DtEntrada | CBO Descrigao sus | Vinculagd | o5 | sublipo Total

a134 | Outro | Amb. | Hosp.

DETERMINAD
0

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR

prazoemp |NAO SE 0 12 0 12

INTERMEDIAD
JULIA HOFLING 701008817824391 225125 MEDICO CLINICO SIM 0 APLICA

DETERMINAD
0

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR

JURACILDE DAL AGNOL DA PRAZOTEMP
0

SILVA SCHMITZ

NAO SE

INTERMEDIAD
702607752504 144 223505 ENFERMEIRO SiM o APLICA

DETERMINAD
(o]

CONTRATADO|
TEMPORARIO

KAREN LORENCETTI 708508386910572 225125 |MEDICO CLINICO sm (o TERMEDAD lprazorTENp (NAO S 0 12 0 12

DETERMINAD

0
CONTRATADO)
TEMPORARIO

OU POR
KARINA VITORIA PASSOS 700407925901749 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM INTERMEDIAD PRAZOITEMP NAO SE 0 36 0 36
ADAO o] o APLICA

DETERMINAD
(o]

CONTRATADO)
TEMPORARIO

INTERMEDIAD [OU POR

KATIA CILENE DA SILVA 702004554490370 514320  |FAXINERO sm | PRAZOTEMP [\AO SE

APLICA 40 0 0 40

0
DETERMINAD
0

CONTRATADO

TEMPORARIO

706804299910520 223505  |[ENFERMEIRO SIM 'gTERMED"‘D OUPOR 228055 0 3 0 3%
PRAZOITEMP

o

KELEN CAVALCANTE
SIQUEIRA SANDI
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Portari| CH | CH | CH

Vinculaga
0 Tipo | Sublipo | 434 | Outro | Amb. | Hosp.

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descriao SuS Total

DETERMINAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO

KELLY CRISTINA DE OLIVEIRA INTERMEDIAD NAOQ SE
GOMES 700003707043503 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM 0 o APLICA

DETERMINAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OUPOR

prazoTEMP [NAO SE
0

LARA DE MELO RIBEIRO 700502736310152 25125 |MEDICO CLINICO SiM '(:"ERMED'AD N or

DETERMINAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OUPOR
LINDAURA SOCORRO DA INTERMEDIAD NAOQ SE
SILVA CUNHA 700504305060558 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM 0 SRAZOITEMP APLICA 0 36 0 36

DETERMINAD
0
CONTRATADO|

TEMPORARIO

OUPOR
LUANA FRANCISCA DA INTERMEDIAD NAO SE
CONCEICAD 709209246089835 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM 0 SRAZOITEMP APLICA 0 36 0 36

DETERMINAD
0o

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OU POR
LUCAS DANIEL DA SILVA 700201489317220 225125 MEDICO CLINICO SIM IgT ERMEDIAD PRAZOITEMP ::Scsf 0 12 0 12
0

DETERMINAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP
0

NAOQ SE

LUCAS FERNANDES AUDI 705005403936454 25125 [MEDICOCLINICO SiM 'gTERMED"‘D oy

Esta & uma copia impressa d oficial. As oficiais esldo s 1o site do CNES (hitp:/icnes. datasus.gov.br). Pag. 22 de 33

Nome NS DiEntrada | CBO Descrigio sus | Vinculaga | s | Subtipo

DETERMINAD
o]

a134 | Outro | Amb. | Hosp. | TO%!

CONTRATADO
TEMPORARIO
U POR

o
prazomEMP |NAO SE
o

LUCCA MERZIAN 808004623566279 225125 |MEDICO CLINICO sim [QTERMEDIAD NAoSE

DETERMINAD
[+]

CONTRATADO

NAO SE

LUCIANO BRAGA 980016287432603 25125 |MEDICO CLINICO sim INTERMEDIAD |oazormemp NAC S5

(o]
DETERMINAD

[¢]
CONTRATADO
TEMPORARIO

0U POR
LUCIANO LUIZ 705008433800552 25125 |MEDICO CLINICO SIM ';”ERMED'AD PRAZOTEMP xﬁgf 0 2 0 2

[¢]
DETERMINAD

[+]
CONTRATADO!
TEMPORARIO

OU POR
LUCYCLEIDE FERNANDES DE 700509126290251 223505 ENFERMEIRO SIM INTERMEDIAD PRAZOITEMP NAO SE 0 36 0 36
LIMA o} o APLICA

DETERMINAD
[+]

CONTRATADO
TEMPORARIO

MARCELO FERREIRA DA INTERMEDIAD |OY POR

SILVA 700505998023358 223505 ENFERMEIRO SiM o PRAZOITEMP NAO SE

APLICA
DETERMINAD
[+]

CONTRATADO
ATENDENTE DE FARMACIA sy [NTERMEDIAD | [EMFORARIO a0 s % 0 0 "
BALCONISTA 0 APLICA

PRAZOITEMP
o

Esta & uma copia impressa do oficial. AS i oficiais estdo % no site do CNES (hitp-/icnes. datasus.gov.br). Pag. 23 de 33

MARCIA SILVA PEDRO 704105128158078 521130
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Portari | CH | CH

a134 | Outro | Amb. Toul

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao Sus Tipo Subtipo

DETERMINAD
0

Vinculaga
0

g2

VINCULO

s [EMPREGATICI |ESTATUTARIO|SERVIDOR
o

PROPRIO

MARCO AURELIO SOARES
MENDJOUD

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO

980016280437634 223208 GERAL

CONTRATADO)|
TEMPORARIO
OU POR

prAZOTEMP |\AO SE
o

APLICA

MARCOS PALLO BRAGA DA

SILVA T08203625690649 42105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL SM '(;“ER'“ED“D

DETERMINAD
[s]

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
o]
DETERMINAD
|0
CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

MARIA ANTONIA MORAIS DE
MELO

INAO SE

INTERMEDIAD
700508933350552 225125 MEDICO CLINICO SIM ) APLICA

NAO SE

MARIA EMILIA GUIDES 702404031623728 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL s |(TERNEDIAD Prerey

o
DETERMINAD
0

CONTRATADO)|
TEMPORARIO
OU POR

prAZOTEMP |\AC SE
o

APLICA

MARIA ENEIA DE SOUZA DO

INTERMEDIAD
NASCIMENTO 702100707834584 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM )

DETERMINAD

0
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOTEMP
0

NAO SE

MARIANA VIEIRA SOLDA 700201956454821 25125 [MEDICO CLINICO SIM g“ERMED"D ABLICA

DETERMINAD
0

MARLENE FERNANDES DE INTERMEDIAD | CONTRATADO|NAO SE
SOUSA 0 TEMPORARIO |APLICA

Esta ¢ uma copa imgressa do oficial. As infe oficais XY no ste do CNES datasus gov.br). Pag. 24 de 34

700005739300600 514320 FAXINEIRO SIM 44 0 0 44

Nome CNS DtEntrada | CBO Descrigo sus | Vinouagd | mipo | subtipo Total

DETERMINAD
0]

a134 | Outro | Amb. | Hosp.

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

prazomemp [NAO SE 0 3 0 3

MARLI LIMA SILVA 702308552055420 322415  |AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SIM gnsmzmm Ll

DETERMINAD
(0]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

prAZOTEMP [NAO SE

MATHEUS DA CRUZ JORDAO |  705001088301857 225125  |MEDICO CLINICO s |NTERMEDIAD
0 o APLICA
DETERMINAD
0
CONTRATADO
TEMPORARIO
MAYARA FABIOLA LIMA INTErMEDIAD |QUPOR a0 sE

NERYS DE SA 705600401466914 225125 MEDICO CLINICO SIM 0 SRAZOIT EMP APLICA 0 42 0 42

DETERMINAD

(0]
CONTRATADO}
TEMPORARIO

OU POR
MICAELA FERNANDA INTERMEDIAD NAO SE
COELHO SILVA 708304730757875 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o SRAZOIT EMP APLICA

DETERMINAD
(0]

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OUPOR
1 CHAEL RODRIGUES DA 700802450787981 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |o ERMEDIAD lorazomenp (o ok 0 3% 0 %
o

DETERMINAD
(*]

CONTRATADO
TEMPORARIO Ocultar ban
oupor  [NACSE 0 “ 0 ™
PRAZOITEMP

0

Esta & uma copia impressa do oficial As oficiais estio s 1o site do CNES (hitp:/icnes. datasus. gov.br). Pag. 25 de 33
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Portari | CH | CH | CH

a134 | Outro | Amb. | Hosp. | T0%@!

Nome CNS DtEntrada | CBO Descrigio sus | Vinculagd | pos | Subtipo

DETERMINAD
o]

CONTRATADO)

TEMPORARIO

intermeDian [OUPOR  Inaose

MILLENA JAQUINTA TAVARES|  706200001032668 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL sm [ PRAZOTENP (NAC S % 0 0 %
0

DETERMINAD
[¢]

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR

prazomeMp |NAO SE
o

NEIDE DA COSTA SANTOS 703002864049278 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM sM [TERVEDIAD Ty

DETERMINAD
[¢]

CONTRATADO|
TEMPORARIO

0UPOR
NIARA CRISTINA DA SILVA 980016284203808 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | TERVEDAD prazomenp (VA0S 0 % 0 %
o

DETERMINAD

[+]
CONTRATADO)
TEMPORARIO

OU POR
PATRICIA REGINA SANTANNA INTERMEDIAD NAO SE
DOMINGUES 701108007843010 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM 0 SRAZOITEMP APLICA 0 36 0 36

DETERMINAD
0o

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOITEMP NAO SE
[¢]

PAULO CASSIO ASSUNCAO CONTROLADOR DE ENTRADAE INTERMEDIAD
0 APLICA

PINTO 707000835507434 391115 SAIDA SIM
DETERMINAD
(+]

CONTRATADO)|
TEMPORARIO
ouror (N0 SE 0 % 0 30
PRAZOITEMP

0

PAULO HENRIQUE TURATI 700807908575268 225125 [MEDICO CLINICO SM [TERVEDIAD

Esta é uma copia impressa do oficial. As oficiais 130 no site do CNES (hitp-//cnes. datasus gov.br). Pag. 26 de 33

Portari | CH CH CH

2134 | Outro | Amb. | Hosp. | TO®!

Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigfio sus | Vinculagd | 1y | subtipo

OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

0
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

pRAZOTENP |\VAQ SE

RAQUEL DOS SANTOS SILVA 7045093835286 16 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SIM gﬂERMEDM APLICA

0
DETERMINAD
0

CONTRATADO)

TEMPORARIO

IRAQUEL ROBERTO BARBOSA intermeDAD [CUPOR  Inao sE

RAGUE 705200459866676 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm | PRAZOTTENP [3A0 0 3 0 3
o

DETERMINAD

10 __

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

REGIANE DE CAMPOS INTERMEDIAD NAO SE
SOARES 700002106920207 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o PRAZOITEMP APLICA

[*]
DETERMINAD

IO
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

REGINA CELIA SILVEIRA INTERMEDIAD NAO SE
FIRMO XAVIER 207275328170008 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o PRAZQITEMP APLICA

[+]
DETERMINAD

0
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

RENAN SCABENI PAN 700000673480105 225125 MEDICO CLINICO SIM :;‘ TERMEDIAD PRAZOITEMP 2:3(23:

[s]
DETERMINAD
(s]

RENATO GOMES DOS VINCULO SERVIDOR
SANTOS 207270562090000 123105 DIRETOR ADMINISTRATIVO SIM EMPREGATICI ESTATUTARIO PROPRIO 20 0 0 2

Esta é uma copa imgressa do ofcial. As fioas 5230 o site do CNES dat; gov.br) Pag. 27 de 34
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Dt.Entrada

CBO

Sus

Vinculaga

Tipo

Subtipo

Portari
a134

CH
Hosp.

Total

ROGERIO MARQUES
GUIMARAES

708501340079971

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADOJ
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
o

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

ROMULO LUMES PRADO

703401430553400

225124

MEDICO PEDIATRA

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADOJ
TEMPORARIO
OU POR
OPﬁAZO/TEMP

DETERMINAD
| (—

NAO SE
APLICA

ROSINERI JARDIM DE
OLIVEIRA

705104348198440

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADOJ
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOITEMP

o
DETERMINAD
(o]

INAO SE
APLICA

RUBENS JOSE BELLUOMINI
DE FIGUEIREDO

706905143016032

223208

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO
GERAL

SiM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOITEMP

(e}
DETERMINAD
lo__

INAO SE
APLICA

18

RUTINEIA DE ALMEIDA
SANTOS

705501443124010

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SiM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADOJ
TEMPORARIO
OU POR

PRAZO/TEMP

o
DETERMINAD
o

INAO SE
APLICA

40

[SANDRA DA LUZ RODRIGUES

701406501908133

514320

FAXINEIRO

SIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOITEMP

INAO SE
APLICA

Esta ¢ uma copa imgressa do

no ste do CNES data:

gov.br).
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CNS

Dt Entrada

CBO

SuUs

Vinculaga

Subtipo

Portari
a134

Outro

CH

Hosp.

Total

DETERMINAD
o

SANDRA MARIA DE
[CARVALHO DOMINGUES DA
SILVA

704109187702475

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SIM

INTERMEDIAD
0

[CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

40

SIMEIA DE SOUZA PINHEIRO

703005842686811

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
0

o
TCONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
SRAZOITEMP

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

STEFANI DE SOUSA BRITO

700809485417982

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOITEMP

(]
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

TAYNA EDUARDA DA
[CONCEICAO

703406456846000

521130

ATENDENTE DE FARMACIA
BALCONISTA

SIM

INTERMEDIAD
0

(o]
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

0
DETERMINAD
lo_

NAO SE
APLICA

TEREZINHA APARECIDA
MATEUS

704703720656431

MEDICO CLINICO

SIM

CONTRATADO|
TEMPORARIO

PRAZOITEMP

INTERMEDIAD [SY POR
o

0
DETERMINAD
(s}

NAO SE
APLICA

THAIS LEITE DE SOUZA

7046086309663426

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOITEMP

NAO SE
APLICA

Esta ¢ uma copa imgressa do oficial. As
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Portari | CH CH CH

Nome CNS DtEntrada | CBO Descrigao sus | ViU | 100 | subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp.

Total

DETERMINAD

o)
CONTRATADO|
TEMPORARIO
U POR

PRAZO/TEMP NAO SE
(o]

THAMIRES ROCHA DE MELO 700001539773900 225125 MEDICO CLINICO SIM gJTERMEDIAD APLICA

DETERMINAD

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOTEMP |\AC SE
o

THIAGO MOURA PEREZ 700801444592883 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s |(NTERMEDIAD Iy

DETERMINAD

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOTEMP |\AC SE
o

VANESSA MARIA SONZINE 705304725673374 223505 [ENFERMEIRO s |(NTERMEDIAD rehey

DETERMINAD

[s]
CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOEMP |\AC SE
o

VANESSA NASCIMENTO INTERMEDIAD
0 APLICA

MONTEIRO DA SILVA 706907123242834 225124 |MEDICO PEDIATRA SIM

DETERMINAD
[s]

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OU POR
VANESSA VIEIRA DA SILVA INTERMEDIAD NAO SE
ARCANJO 700209966207921 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM 1) ;RAZO/TEW APLICA

DETERMINAD
0

CONTRATADO|

TEMPORARIO NAO SE
APLICA

VANETE PEDRO DE OLIVEIRA | 980016287387489 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM s |(NTERMEDIAD

Esta ¢ uma copa imgressa do oficial. As ficiais 5t80 no ste do CNES datasus gov.br). Pag. 30 de 34

Portari | CH CH

Vinculaga
Nome CNS DtEntrada CBO Descrigio sus o Tipo | Subtipo | 434 | outro | Amb.

Total

g2

DETERMINAD
o

[CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

prRAZOTEMP [NAO SE

VANIA LEANDRA DA SILVA INTERMEDIAD
(] APLICA

LOPES 700201444827327 514320 FAXINEIRO SIM

0
DETERMINAD

TCONTRATADO)
TEMPORARIO
OUPOR InaoSE

PRAZOITEMP APLICA a4 0 ] 44

VIVIAN BARROS CAMILO ATENDENTE DE FARMACIA

706202522713061 521130 BALCONISTA

s :;lTERMEDIAD

DETERMINAD
(o]

CONTRATADO}
TEMPORARIO

INTERMEDIAD | OY POR

WAGNER COELHO ARRUDA |  700009141750602 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm |0 prAZOTEMP [VAO SE

o APLICA
DETERMINAD
(o]

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO VINCULO

WAGNER LUIS PEREIRA 702500361439934 223208 |Cepa sim [EMPREGATICI |ESTATUTARIO[SERVIDOR
0

PROPRIO

(CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR

prRAZOTEMP [NAC SE

WESLEY MACHADO SOUZA 706201513507062 225125 |MEDICO CLINICO s [QTERMEDIAD APLIGA

0
DETERMINAD

(o]
(CONTRATADO)
TEMPORARIO

INTERMEDIAD | OY POR

'YASMIN TRINDADE DA SILVA 702401063507720 225125 MEDICO CLINICO SIM o PRAZOITEMP NAO SE

APLICA

0
DETERMINAD
(o]

Esta ¢ uma copia impressa do ofcial. As ficiais no site do CNES datasus gov.br). Pag. 31 de 34
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Habilitagdes

Habilitagdes - Histérico

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Histérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestdo
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestdo - Histérico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Incentivos
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta ¢ uma copa imgressa do ofcial. As oficiais Py no site do CNES datasus gov.br). Pag. 32 de 34
Incentivos - Histérico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Equipes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terapéutica
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administragao Terceiro/Interveniente
CNPJ Nome Data inicial Data final Atualizado Tipo contrato
05205654000169 INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS 01/08/2023 01/08/2024 16/08/2023 -
07900613000124 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 13/05/2017 23/01/2020 24/04/2019 -
24232886000167 PRO SAUDE - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR 01/09/2016 12/05/2017 05/06/2017 -
Base Descentralizada
Nenhum resultado para a consulta realizada.
SAMU 192
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esac imeresza do ool Az ohoas =30 o site o CNES ‘datasus.gov.br). Pag. 33 de 34
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Data desativagdo: - Motivo desativagdo: -

Estag P impressa do ofcal. As goes oficais XY no ste do CNES datasus.gov.br). Pag. 34 de 34
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2. OFICIOS CNES

B fias
JONSSNNW Instituto

Cotha, 02 fevervis de 2004
Oficio DPJUR ».* 151/2024 “
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3. ESCALA MEDICA

ESCALA PAMATAQ
JANEIRO

Sagunds 0101 Targs 0201 |Quarts 0301 | Quints 04.01 | Sexta 0501 Gbado 0501 domingo 07.01.2004
CLNICATH . 184 Lo Feuendn Aid  Jode Madre & Amurdl =N Cutaw Cana Sarca Ouada A Dwx A wea D
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CLNICA 18H. TH Sl Mo b s Caclon [ Curmartes Crvibe Carvale Pado e
RETAQUARDA 18H. T¢ Cumwse Vewen Lt Tomes Jodo Pedro o Amurd
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4. RELATORIOS DE ATENDIMENTOS

4.1. Relatdrio de atendimento médico clinico

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3390-5700
E-Mall
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissao: 01/02/2024
Telefone: (19) 3864-1194 E-Mall: mario.cezar@prosaude.org.br
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Perlodo: De 01/01/2024 até 31/01/2024. N° 168
DATA cuncaneoch  TOTAL
01/01/2024 180 180
020172024 a0 02
03/01/2024 361 361
04/01/2024 n n
050112024 205 25
06/01/2024 218 77 |
07/01/2024 213 213
[ 0810112024 384 384
09/01/2024 n 322
10/01/2024 284 284
110112024 335 335
12012024 n i
13/01/2024 2n mn
140112024 218 218
15/01/2024 404 404
16/01/2024 318 318
[ 1770112024 37 M7
18/01/2024 375 375
18/01/2024 38 328
[ 200112024 21 m
21/01/2024 24 24
22/01/2024 452 452
230112024 3% 330
24/01/2024 339 339
25/01/2024 343 M43
[ 260172024 300 300
2710112024 286 286
Pag 1de2 Gerado por: Foous Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versdo Atuak: 2.1.6.34

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br 124



Relatério de Gestdo Janeiro/2024 - Sumaré/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO

E-Mall:

CNES: 7892675

Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 01/02/2024
Tedefone: (19) 3864-1194 E-Mall: mario.cezar@prosaude.org.br
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Perfodo: De 01/01/2024 até 31/01/2024. N°16.8
DATA cuncameoca  TOTAL
28/01/2024 202 202
[~ 2000172024 374 374
300112024 350 30 |
31/01/2024 336 336
TOTAL 9776 9776
Pag2ce2 Gerado por: Foous Deservolvimento de Sislemas Lida - Sistema Sadde Versdo Atual: 2.1.6.34
Instituto Social de Sadde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000
www.institutosocialsaolucas.com.br 125



Relatério de Gestdo Janeiro/2024 - Sumaré/SP

4.2. Relatorio de atendimento médico clinico

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3390-5700
E-Mall:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissao: 010212024
Telefone: (19) 3864-1194 E-Mall: mario.cezar@prosaude.org.br
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Perfodo: De 01/01/2024 até 31/01/2024. N°168
DATA veoarea  TOTAL |
01/01/2024 36 36
020112024 8 I
03/01/2024 46 46
04/01/2024 64 64
05/01/2024 36 38
[ 060112024 m 7]
07/01/2024 29 29
[ 0a01/2024 50 50
09/01/2024 40 40
10/01/2024 i i
110112024 29 29
12001/2024 32 2
13101/2024 35 35
[ 14101/2024 31 3
15/01/2024 31 a7
16/01/2024 43 43
1700172024 49 T}
18/01/2024 46 46
18/01/2024 42 42
[ 20001/2024 43 [0
21/01/2024 39 39
2201/2024 39 39
[ 230112024 2 32
24/01/2024 54 54
25001/2024 Kl K} |
[ 260112024 34 7]
21001/2024 34 34
Pag1de2 Gerado por: Foous Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versdo Atuak: 2.1.6.34
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3389-5700
E-Mall:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissao: 01/02/2024
Tedefone: (19) 3864-1194 E-Mall: mario.cezar@prosaude.org.br
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/01/2024 até 31/01/2024. N° 168
DATA veoarma  TOTAL
28/01/2024 25 25
[ 2000172024 37 37
3010112024 3 3
31/01/2024 34 34
TOTAL 1213 1213
Pag 2de2 Gerado por: Focus Desenvohimento de Sistemas Lia - Sistema Sadde Versdo Auak: 2.1.6.34
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Grafico de Atendimento por Tipo Clinico
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
UPA MATAO
16.8 - GRAFICO DE ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO 352
Periodo: De 01/01/2024 até 31/01/2024.
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4.3. Relatdrio de atendimento odontolégico

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 33905700
E-Mall:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissao: 01/02/2024
Telefone: (19) 3864-1194 E-Mall: mario.cezar@prosaude.org.br
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Perlodo: De 01/01/2024 até 31/01/2024. N 168
DATA oerera TOTAL |
01/01/2024 2 2
[~ 020172024 11 1
03/01/2024 13 13
05/01/2024 15 15
0610172024 12 12
07/01/2024 7 7
08/01/2024 15 15
[~ 000172024 19 19
10/01/2024 6 6
11/01/2024 10 10
[~ 120112024 9 9
13/01/2024 1 1"
14/01/2024 3 3
[~ 150112024 11 1
16/01/2024 16 16
17/01/2024 12 12
[~ 180112024 15 15
20001/2024 16 16
21/01/2024 3 3
[ 230172024 13 13
24001/2024 6 6
25/01/2024 19 19
[~ 2770172024 19 19
28/01/2024 5 5
20/01/2024 18 18
[~ 300172024 16 16
31/01/2024 18 18
Pag 1de2 Gerado por: Foous Desenvolvimento de Sislemas Lida - Sistema Sadde Versdo Atuak: 2.16.34
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedefone: (19) 3399-5700
E-Mall:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 01/02/2024
Tedefone: (19) 3864-1194 E-Mall: marlo.cezar@prosaude.org.br
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Perlodo: De 01/01/2024 até 31/01/2024. N° 168
DATA vennera  TOTAL
|
TOTAL 2 0
Pag2de2 Gerado por: Foous Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versdo Atuak: 2.1.6.34
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5. PROCEDIMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedesfone: (19) 3333-5700

E-Masil:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPAMATAO CNES: 7832675
Endereca: AVENIDA EMILID BOSCO, N° 16820 - SANTA CLARA
Tedesfone: (19) 3864 1184 E-Mal: mariocesy @Eorossude org by Dot 1200272024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( FAO./FAO./ MOV. MANUAL)
Pariodo de 010172024 ats 310172024 N®:25

[Unidade: UPA MATAO
Procedimento: 0101020104/ OFRIENTACAO DE HIGIENE SUCAL

I Quantigade: 2
FProosdimento: 0101040023/ AVALIACAD ANTROFPOMETRICA

i Quantigads: 28
FProosdimenio: 0201020041/ COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LASORATORIAL

i Quantigads: 562
Froosdimento: 02-11-020085 | ELETROCARDIOGRAMA,
i Quantigadgs: 138
FProosdimento: 02-11-020080 / TE 8TE DE £ SFORCO / TE STE ERGOMETRICO

i Quantigads: 2
FProosdimento: 02-1401001-5 / GLICEMIA CAFILAR

i Quantidads: §22
Prossdimento: 03-01-03.002-1 / ATENDIMENTO PRE-HO IPTALAR MOVEL PELO SAMU 182: SALVAMENTO £ RE I0ATE

(AMIRIN ANCIA TN ™
| Quantigade: 39

Procadimanto: 030105.002-8/ ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OSSERVACAD ATE 24 HORA S EM ATENCAD ESFECIALIZAD,

[ Quantidade: 153
Proosdimenio: 03-01-08-008-8 / ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

| Quantidgads: 3974
Procadimants: 0201080100/ ATENDIMENTD ORTOPEDICO COM IMOSILIZACAD PROVI S0RIA

| Quantigads: 1
FProcedimento: 0301080118/ ACOLHIMENTO COM CLA & 3IFICACAO DE RISCO

| Quantigads: 10855
Froosdimento: 0301050180/ ATENDIMENTO EM F SICOTERAFIA DE GRUPO

I Quantigads: 1
Frocsdimento: 02-01-10-001-2 / ADNMINISTRACAD DE MEDICAMENTO & NA ATENCAD E SFPECIALIZADA.

| Quantigads: 1784
FProosdimento: 03-01-10-003-8 /| AFERICAD DE PRE § SA0 ARTERIAL

i Quantigads: §525
Prooadimento: 0301100088/ ENEMA

i Quantigads: 4
FProosdimento: 0301-10010-1/ INALACAD /| NESULIZACAD

i Quantigads: 457

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPAMATAO

Tedesfone: (19) 3864-1194

Pariodo da 0101/2024 ats 310172024

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedesfone: (19) 33935700

Endereca: AVENIDA EMILIO BOSCO, N° 1620 - SANTA CLARA
E-Mal: mario.cers Gorossude org by
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( FAO./ FAO./ MOV. MANUAL)

CNES: 7892675

Doty 1200272024

N®:25

|Unidade: UPA MATAO

FProoadimento: 0301-10018.5/ ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTO § FPOR VIA ENDOVENO 5A

Quantigads: 3275

Froosdimenio: 02-01-10-020-8 / ADMINI STRACAD DE MEDICAMENTO § POR VIA INTRAMU SCULAR

Quantigads: 5259

FProcadimanto: 03-01-10021.7 / ADMINI STRACAD DE MEDICAMENTO § POR VIA ORAL

Quantigads: 1837

FProocadimeanto: 03-01-10-022-5/ ADMINI STRACAO DE MEDICAMENTO § POR VIA SUBSCUTANEA (8C)

i Quantigads: 50
Froosdimento: 02-01-10-0284 ) CURATIVO SMFLES

i Quantigads: 81
FProosdimento: 0307030083/ TRATAMENTO DE PERICORONARITE

i Quantigadgs: 1

FProcadimants: 2401010065/ EXCISAD DE LESAD E0U SUTURA DE FERIMENTD DA PELE ANEXOS EMUCO A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, N° 1620 - SANTA CLARA
Telefone: (19) 3864-1194 E-Mail: mario.cezar@prosaude.org.br Data: 12/02/2024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( F.A.O./F.A.0./ MOV. MANUAL)
Periodo de 01/01/2024 até 31/01/2024 N 2.5

Total de Procedimentos: 44208

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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6. METAS QUANTITATIVAS UPA MATAO

METAS
QUANTITATIVAS
meta
Metas quantitativas . . Janeiro %
Minimo Maximo
Numero de at(,en.dlmentos | 11.625 19.375 10.989
médicos mensais
Numero classificacdes de 11.625 19.375 11.309 100
risco
NiUmero de atendimentos
. . 310 496 320
odontoldgicos mensais
Horas Médicas 2.762 2.919

Obs: O sistema de Informatica ndo atende as necessidades desta coleta de dados.

Para atendimento em UPA a demanda de pacientes é atraves do SAMU, da demanda espontanea,

da sazonalidade das doencgas e da Regulagao Municipal que referencia pacientes.

No més de janeiro observa-se que a unidade de Pronto Atendimento Mat&o, atinge meta
estipulada, sendo assim necessario estudos de melhorias em totalidade de RH, medicamentos,

equipamentos e estrutura fisica.

Informamos também que o Sistema de Tl atual, ndo supri as necessidades dos relatorios

mensais e esta em estudo a implementagao do sistema.
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7. METAS QUALITATIVAS UPA MATAO

INDICADORES QUALITATIVOS - MATAO

Indicadores qualitativas

Metas

CNES Atualizado

Em anexo ultimo relatoério
do CNES e relatério
solicitacao de exclusao.

100% dos profissionais registrados
no CNES

Registro Correto dos proedimentos
BPA-I e BPA-C

Quantidade de ocorrencias no
relatorio do SIA/SUS

Ausencia de

ocorrencias

Preenchimento adequado do
prontuario

Auditoria operativa de 05
prontudrios e ATA da reunido
de prontudrios anexada ao
relatorio de gestao

100% com preenchimento
adequado

Tempo medio de esperade
pacientes em classificagdo de
risco

Auditoria analitica

Usudrios atendidos no periodo
analisado com tempo médio
de no méaximo 30 min

Tempo medio de esperade
pacientes em classificagdo de
risco verde

Auditoria analitica

Usudrios atendidos no periodo
analisado com tempo médio
de no méaximo 120 min

Tempo medio de esperade
pacientes em classificacdo de
risco amarelo

Auditoria analitica

Usudrios atendidos no periodo
analisado com tempo médio
de no méaximo 60 min

Reclamagdes de atendimento
profissional registrados na ouvidoria

Relatorio daouvidoria da
SMS Sumaré - Nao ha
relatério de reclamagoes
desta unidade

Inferior a 10 %

Educacgao
Permanente

Anexar ao relatorio de gestao
data, carga horaria, tema,
ministrante e a lista de
frequencia

Minimo de 2 horas na Unidade em
Anexo
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8. COMISSOES OBRIGATORIAS

Comissoes e Obrigagoes

L. Prazo de Responsavel pela Gestao e
Comissao o e~ ~
Constituicao Implantacao
Comissao de Prontudrio
- Comissdo Implantada em 09/12/2023
Medico 30 dias

Documentagdo Regularizada — CREMESP

Responsavel Dra Mayara Fabiola Lima

Comiss3o de Obito Comissdo Implantada em 09/12/2023

30 dias
Documentacgdo Regularizada — CREMESP
Responsavel Enfermeira Elane Cristina de
Carvalho
Comissao de prevencao de 90 dias (Acima de .
P ¢ N3ao temos colaboradores

) 20 colaboradores)
acidentes (CIPA)

Comissao de Humanizacao 30 dias Implantamos a Comissdo Nucleo de
(Grupo de Trabalho em Educacdo Permanente - NEP
Humanizag¢dao GTH)

60 dias Em Processo de Implantagdo Comissdo

Comissdo de Etica Médica
e Enfermagem

Etica de Enfermagem / Comissdo Etica
Médica o Quantitativo de Profissionais da
Unidade ndo comporta Comissdo

Comissdao de Controle de N3o temos infectologista, sem
profissional com

Infeccdo Hospitalar
(Montar indicador da taxa
deinfeccdo)

90 dias A .
especializagdo na drea

30 dias Comissdo Implantada em 15/09/2023 -

Comissao de Seguranca
Responsdavel Enfermeira Ana Célia

do Paciente

Comissdo Implantada em 26/10/2023 -

Comissao Nucleo de
Enfermeiro Daniel Magalhdes

Educacao
Permanente
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9. ATAS REUNIOES DE COMISSOES

B, 580 NEP

Y Instituto
Nucleo de Educacao Penpanente

UNIDADE: UPA 24h - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA MATAO
CIDADE: SUMARE - SP

GESTOR ADMINISTRATIVO: RENATO GOMES

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: RAFAEL

VIRGINELLI

DIRETOR TECNICO DR. JOAO PEDRO BUENO DO AMARAL
CRM SP 237535
RT ENFERMAGEM: IVETE JOSE DA COSTA COREN -SP 249874

ORIETING: O NEP - Nucleo de Educagio Permancste, por intermédio do Servigo de
Educagio Contimaada, tem como um de seus objetivos oportanear aos colaboradores a
participagio em programas cducativos com eafoque ma comrespossabidizacio, 2 fim de
qualificar sua suagko na institaigdo, ¢ comsoquentemente, promover amenclo 4 sadde
resolativa ¢ de qualidade. A educagio permaneste, como pritica de ensino-apeendizagem
tem como finalidade produzir conhecimensos no cotidiano das instituigdes de sabde o
partir da realidade vivida pelos mores eavolvidos, tendo, como base de mmemrogagio ¢
madanga, os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho ¢ as expendncias desses
mores (CECCIM, FERLA, 2009). Neste comtexio, o Servigo de Educagio Permanente do
ISSSL vem desemvolvendo suas apdes 2 pantir das necessidades dos servigos,
desenvolvendo, para tanto, oficimas de wdentificacBo dessas necessidades jumto nos
coordenadores, colaboradores em atividade no hospital.
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B, 550 NEP

o ———————————

SN Instituto NUELBC- 3 SDSCACAD PSS

TEMA: "ANOTACAO DE ENFERMAGEM*™

Dasa: 1501/2024 Recurso Didético: Presencial

Inkcio: 19:30000 ) Término: 21:30:00 / Total de Horus 2 02:00:00
Mediador NEP: Enf. Dansel Aparecido Magalhies

Palestramse: Daniel Aparecido Magalhdes

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADO:

A anotagho de enfermagem sem como objetivo assegurar a comunicag o entre os membaos
da equipe de salde ¢ possibelitar a comtinuidade do processo de trabalho multiprofissional,

garamtindo seguranga parm o paciente ¢ respaldo do ponto de vista legal ¢ éuico.
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JNEEEEY Instituto ey P ————

ANEXO 1- LISTA DE PRESENCA:

| Werte., SR

x
l

!;- Arse Terviing Exchiod ANERVE BNy
« | Ara Coba Forreira e ooy
» | Crislaine Pesrow Rocr g RV RO
= | Darvel Augunio Bebiebnde [T Y
v | Dariel Mo homs EATERAICN |
+ | Dasid Aparecian e Claein et
T Dere Chemerne Merdes ]
+ | Ermani Besedito el
- Schardic
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B, 580, NEP

SN Instituto - e ——
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B Eieas

JONEEY Instituto
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Certificamos que,

participou da Capacitacdo livre de " ANOTACAO DE ENFERMAGEM”,
ministrado pelos'® profissionais Daniel Aparecido Magalh3es, oferecido pelo
NEP — Nucleo de Educac¢do Permanente / Instituto Social de Saude S3o Lucas,
no periodo de 15 de Janeiro de 2024, com carga hordria de 02:00 hora.

Enf®. Daniel Aparecido Magalh3es Participante

NEP — Ndadeo de Educag3o Permanente
Unidade:

Conteddo Programatico
REGISTRO

INTRODUCAD ISSSL— INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO
CARACTERISTICAS DA ANOTAGAO LUCAS

ONDE ANOTAR / COMO ANOTAR NEP ~NUCLEO EDUCACAO PERMANENTE
ACESSO VENOSO
ADMINISTRACAO DE MEDICACAO Certificado conforme Ao digital n®, encaminhad
ADMISSAD
CURATIVO para unidade de referéncia sendo este registrado em livro
DIETA
DIURESE Ala no. fls
10. DOR

11. DRENO

12, EVACUAGAD

13, HIGIENE INTIMA

14, HIFIEGE ORAL

15. HIGIENZACAD

16. MUDANCA DE DECUBITOD
17. OBITO

18. REALIZAGAD DE EXAMES
19. TRANSFERENCIA DE SETOR/INSTITUNCAD Resporsdvel pelo registro
20. SIGLAS

PENPN RN

Carga horana: 02:00 horas
Palestrante

DANIEL PARECIDO MAGALHAES

Comissiio Organizadora:
NEP - NUCLEO DE EDUCACAO PERM_ANL\JTE
ENF. DANIEL APARECIDO MAGALHAES
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ATA COMISSAO DE REVISAO DE
a Sao | 6BITO
l Lucas i'mr:Anz DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAC|
; — \nsttuto AV ENILIO BOSCO, 1620 = WA TN SANTA CLARA JNOVA VENEZA) - (EP 13173580 -
. e -
1 Fore: [19)33648.119%
1 ATA n 032005 da Sessdo Ordirarnia ¢ Exunordinana, realizada no dia canco de janeiro
2 de 2024, 4s guinze horas ¢ quarenta minuecs, na sala sdministrativa do UPA 24h Matdo,
3 sitaado o Avenida Emilio Bosco, o 1620 Reuniaese os seguintes membros, Dra Maara
4 Fabiola Neys de Lima como Presidente da Comissdo: Enfermwira Elane Cristima J¢
5 Carvalbo Granja, como Secretinia; Lucas Fernamdes Awdi como Representame Madko
, & da Chinica Médica: Ndo tivemos & presenga do resporsdvel da Paduarnia Dr Luciane
7 Beaga. Dra Maym inicsou a reunibo agradecendo a presenga de todos. Dra Mayra informa
8  que tivemos um tosal de sete (07) dbitos no més de janetro ¢ sendo doas Obitos i
5 justificados, na reunido disculimos sobee 0 ASSEVO P Criender 4 Caesa ¢ estamos
10 aguardando o Budo da SVO ¢ IML. para possivers discarssdo. Discatimos tambem sobre
11 o sushiingo pars o representame do Senvigo de Pediatria, devido mudanga de Instituiglo
12 do Dr Lucaano Braga. Dra Mayra como Presadente em comversa com Dra Lucas Audi,
13 sageriu que o mesmo mudisse para 0 Senwo & Palatna, ¢ faeer o convite a Dra
14 Giubana Galana como repecsentanic Jo Servigo de Clinica Médica, todas concardam.
15  Dra Mayra reforgou a impordncia dos colegas médicos anotarem as intermorrencias de
16 forma clamn, afim de respaldos. Em segusda. a Dra Mayara, agradeceu a presenga de todos
17 ¢ dew por encerrada a sessdo & 16:25h, & qual, para coosise, cu, Elane Granga
18 Enfermeira designads secretisia Jeste comilé, lavrel & peesenic Ma que, serd assinada poa
19 ok o8 presenies
20
21 LT R 9 e "|Vs LS - . -%
22 ‘
2 \ te S
2 el
2% (v 5P T 14 B
26 Mayarn Fabiola Cima - Pressdente, (ﬂ"ﬁ‘ _
a7 © L
28 T ‘*“"-_;Ai ML
25  Ehane Cristina de Cary almjr = Segreting [
30 f /
3l g— —_—
12 Lucas Femandes Auds — Mé&dico do Servigo de Clinica Medica
33 Lucas F Augy
a4 ".ﬁﬂi:n
‘ - CRW-58 245713
i .
|
|
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| | ATA COMISSAO DE REVISAO DE
& S3o x PRONTUARIO
i Lucas

| UNIDADE DE PRONTO ATENDINENTC UPA 24E MATAO |

[ e instituto iAvmunnou.co.xuo-nmuwanmmomvtml-cvxumuo-.
| SUMART - & |
| Fone: (19/1864-11946

ATA n.* 032024 & Sessdo Ordindma ¢ Fxtrsondandria, realizada no dia sers de Fevereiro
de 2024, s guinze boens ¢ dez misanas, na sala admisstrativa 3o UPA 23h Matdo, sstusdo
na Avenida Loulio Bosco, o 1020, Reuniu-se os seguamies membeos, [Dea Mavara
Fabiola Lima como Presidente da Comisso: Enfermeira Elame Cristina de Carvalho
Granja. como Representante da Dividdo de Enfermagem: Ana Celia Faram como
Represesmtante e Qualidade ¢ Scguranga Jo  Pacienie; Renmo Gomes como
Representante da Geréncia ¢ o Enfermeira RT Ivete Costa. A Dira Mayra lssciou a reunido
agradecendo a presenga de todos. A Enfermeira Elane. comentou sobre a organizagio do
prostsino de enfermagem, pootuando falha o processo de estruturagdo mas amotagdes

L S . LT T SR YR N

=
o

da oguipe técmsca de enfermuagenm, precssando o aafermeiro acompantar mais & perto
. 11 osw processo, comentou tambem sobee a imponancia do canmbo dos enfermeino que tra
12 O paciente. sa na triagem ou na sala de eowerpéocia. Fot pontuado tambem sobre o
13 enfermeno acomgpanhar 2 checagem da SAE (Sistematizagio Jda Assistenca &
Enfermagem) devido a auséecia de checagem recoarente. Informo & Dra Mavara sobre

=
&

15 ausencia de anotagdes de intercorrencia da equipe mwédica ¢ a mesma ird repassar 1550 a
16  equipe m&dica, Foi pontuado tambem suséncia da equipe medica sobre exame fisico
17 dirccomado Nckas de atendimento ¢ previsamos melhorar ess¢ processo com o equipe
18 médica Dr Renato sugere que fagamos convites a equipe assisséncial, um eafemseiro do

i 15  plantao para participar da reunilo como participante ¢ todos concordam. Fm sepuida, o

I 20 Dra Mayara, agrddeceu o presenga de todos ¢ deu por encerrada a sessio as 16:51 h, da
21 qual, para constar, en, Elane Gramga, Enfermeirs e & presenic sta que, serh assinada
22 poriodos os peesenies

naré & de Fevereiro de 20z

29  Elane Cnstina de Carvalho - n divisio de enfermagem;

|
32 AnaCelia Ferreira - Repeesentante da Qualidade ¢ Seguranga do Paciente:

35 Renaso Gomes - qumnmeda(‘rém&
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N Instituto
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO

A Urnidade de Pronto Atendimento UPA 24H MATAO, coocedenado pelo Gestor Renato

01 DE JANEIRO A 31 DE JANEIRO

Gomes, apresenta dados epidemiciogicos da nossa unidade.
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10. TREINAMENTOS SHL - RSM CLEAN

UPRYh el

UNIDADE DE PRONTD ATEMDINENTO UNIDADE MATAO GESTAD OF FACILITIES
ATA
DE
ORIENTACAO REUNIAO
Sumare-0a/01/24 E

TREINAMENTO

-Treinamento de limpezas concorrentes, limpeza de terminais, e recusa
de limpeza.

-Ter responsabilidade e comprometimento com horario de entrada e
saida.

- Assumir o plant3o e ja ir para os terminais e check list.

- Evitar ficar no celular em horario de servigo, mexer somente em horario
de almogo ou café.

. Trabalhar uniformizado e utilizar EPls durante execugdo de um terminal
infectante.

- Utilizar luvas verdes para impezas infectantes e amarelas limpezas
concomrentes e sempre que necessario usar os EPls descataveis

.EPIs descartaveis mascaras cirdrgicas,gorros, prope aventais oculos
NS9SS etc...

.Controladores manter-se em posigao e postura de controlador
observando portas de entrada e intermnas.

.Fazer abordagem de clientes e pacientes com educacado e simpatia.

.Ser ativo educado e objetivo nos seus plantbes.

.Se houver algum problema com pacientes nao afronta-los,mas chamar
O supervisor ou responsavel.

FUNCIONARIO! ENCARREGADA!

Av. Emilio Bosco, 1620, Matho - Sumaré - SP CEP - 12 1820.000
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10. TEMPO DE ESPERA UPA MATAO

Implantagao do sistema focus na triagem foi realizado na ultima semana do més de janeiro. A
partir do més subsequente o relatério do tempo de espera sera gerado pelo sistema.

Tempo de Permanéncia até o primeiro atendimento no Pronto Atendimento

CLASSIFICACAO META/Min 30260 min|1hrsa1:20 hrs|1:30a 2 hrs Porcentagem de Espera
00:04:45 INFORMAGOES POR AMOSTRAGEM / PROPORCIONAL
00:06:44 PRIMEIRO ATENDIMENTO TRIAGEM
00:07:15
Dados coletados de acordo com relatério do Sistema SIG. O sistema atual utilizado na unidade ndo comporta todas as esferas do
Na classificagdo vermelha o atendimento é imediato, atendimento ao paciente ndo sendo possivel precisar o tempo de espera para cada

classificagdo. Classificagdo vermelha o atendimento é imediato.

ANALISE TEMPO DE ESPERA PA MATAO
REFERENCIA: 01/01 A 31/01/2024
TEMPO DE PERMANENCIA NA UNIDADE

CLASSIFICACAO TRIAGEM TOTAL
1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31

AMARELO 2|6 |1 |2|1|1|1|3|s5|4a|3|2|5|5|af|afa|3|[7]3]|3]|5]1]|1]|23]12|2]|1]|2]|1]|1]3516129
AMARELO 1|1|a2|a|3|5|a1]|2|1|a]as|21]|4a|3|2|2|3|5|1|6|2|a|1]2 1|1|5]|1]|15|5 | 3548387
AMARELO s|a|3|1|3|a|s|2|2|2|af|2|21]9]|2]|2]|1|3]|2]|1]|5]|10|3]|5 3|4|1|7]|5]|4]|332281
AMARELO 3(2|1|1|5]|3|2|4a|4a|5|2|2]|9|12|1|5|9|2|a|a|1]|as|1a|a|15{21]|4a|3|9]|4a]|3]| 483871
AMARELO 1/10|5|3|3|2|1|2|9|3|2|2|21|a|e|a|afafa|a]|3|8|a]|1]|2]|1]|4a]|3]|12|10|5 3483871
AMARELO 5|3 125|221 |a|3f12fa|a|2|a]|9o|8|a|2|5|1|1]|1]|6]|2]|2]|10/4|8|10[5]|9]|2]a4a451613
AMARELO 1|1|1|3|1|2|2|1|5|8|1|20(a|6|1|2|2|2|8[3|3|a|9]|15|/5|3]|5|4]|4]|4)]|10|4451613
AMARELO 3(5|5|2|5|4af1|1|4a]|2|af12a|a|15|2|3|5]|1|9]|16|5]|5]|12|(22|8|1|5|6[3]|3[9]| 583871
AMARELO 8|1 |afa|2|a|4a]|2]|3|2]|1|6]|8]|6]|5|2]|1|2|12|(29(3|4|5|1|12|2|1|5]6]2]15]5612903
AMARELO 12{3|1|5|1|1]|5|1|6|5|2|5|5|2|18f1a|2|12|5|21|2|1|1a|2|21]|5]|2]|2]|5]10|1|s5387097
4,445161

4,645161
5,774194
6,322581
8,354839
7,032258
7,903226
6,225806
4,806452
8,225806

4,258065
8,451613
5,258065
5,129032
7,096774

8,419355
8,580645
6,354839
6,032258
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