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Produtividade UTI - COVID 19
Abril Maio Junho Julho | Agosto | Setembro
4 8 15 21 9 7
14 47 198 152 111 35
47 94 114 102 86 39
1 43 161 238 8 87
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Tecnoiogia & Saude

Secretaria Municipal de Bertioga r 1

dHTs mimoheora e {INTS = Instituto Nacional de Tecnologia e Satide L OEPITA
I |

Hospital Municipal de Bertioga BERTIOG

HOSPITAL
BERTIOGA

&

@g“ﬁ

kA s PREFEITLIRA D
T Sistema
&5 5 U Unico
e de Sadde

RELATORIO MENS?L

TOMOSANTOS DIAGNOST
MEDICOS LTDA

COMPETENCIA SETEMBRO /2020

ICOS



Unidade: Todas

Empresa: Todas

Procedéncia: Todas

Conviénio: HOSPITAL BERTIOGA - DIAG, Plano: Todos

Fatura: 44000

Periodo de: 01/09/2020 a 30/09/2020 Prestador 11344035001412

Data  Paciente -
Cod.Exame Senvio Realizada Cuant, CHs Val.CH
12092020 283448 - LIVIA LUANE LIBANIO DOS SANTOS

41001085  TC ABDOME TOTAL 1 364 RS 364,00

Totais: RS 364,00

1H08/2020 283450 - LUIZ CARLOS LIMA DA SILVA

41001010 TC CRANIO 1 180 RS 180,00

41001036  TCFACE - SEIOS DA FACE 1 180 RS 180,00
Totais: RS 360,00

13/109/2020 283456 - ANITO FERREIRA DOS SANTOS
41001010 TC CRANIO 1 180 RE 180,00
Totais: R% 180,00

20092020  2BITIT - MANUELLA MENDES DE CARVALHO
41001085  TC ABDOME TOTAL 1 364 RS 364,00

Totais: R% 364,00

27092020 283982 - REGINA GABIND DOS SANTOS
41001085  TC ABDOME TOTAL 1 364 R$ 364,00

Totais: RS 364,00

Procedimentos Realizados: 6

Setor N.Pac. N.Exa. @Qid.CH Val.CH  atd. Fil.

TOMOGRAFIA 5 & 1632 RS 1.632,00
TOTAL 5 & 1632 R$1.632,00

oo

_ Total de Guias: 5

Guia

| ValFiime Val. Materiais

818359

R 0,00
RS 0,00

818361

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

B18387

RS 0,00
Rs D,M

516145

R$ 0,00
R$ 0,00

B19B866

RS 0.00
R% 0,00

Valor Total:

Val.Mat.

RS 0,00
RS 0,00

Data: 01/10/2020 - Hora: 14:31 - Pag. 1

Wal. Total

RS 364,00
R$ 364,00°

RS 180,00
RS 180,00
R$ 360,00°

R3 180,00
RS$ 180,00°

RE 364,00
R$ 364,00

RE 364,00
R$ 364,00°

RS 1.632,00

Val.Tot.

R$ 1.632,00
R$ 1.632,00
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Clinica Médica Sio Francisco
Mogi das Cruzes

Endoscopia
Colonoscopia

Retosigmoide

COMPETENCIA SETEMBRO,/2020




MASTERPLUS
RELATORIO ANALITICO DE PROCEDIMENTOS

25/09/2020 16:36:50
Pagina: 1

Data Paclente Convénio Procedimento Valor
041032020 HMB- MARIA LUCIA PRUDENTE CORDEIRD " SUS-HME ENDOSCOPLA DIGESTIVA ALTA 368,88
04/09/2020 HMB- ELLEN NICOLI DE OLVEIRA - SUS-HMB ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 368,88
04/09/2020 HME- JOSE ROBERTO PRIORE - SUS-HMBE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 368,88
O5/08/2020 HMBE- WELLSOMN GOMES DE OLIVEIRA SUS-HME ENDOSCOP1A DIGESTIVA ALTA 368,88
05092020  HMB- HEVERSON CARLOS DA CONCEICAD — SUS-HMB EMDOSCOPLA DI 368 88
1DA2020  HMB- ROSANGELA ADAD MACARIO " SUS-HMB ENDOSCOP1A DIGESTIVA ALTA 368,88
11/09/2020 HMB- PERPETUA DE JESUS HELENA SILVA — SUS-HMEB COLONOSCOPIA 508,88
11/09/2020 HMB- FELIPE CANCIAN POE SUSHME ENDOSCOPIA DI 368,88
110972020  HMB- ANA LUIZA CONCENZO DA SILVA -~ SUS-HME ENDOSCOPIA DIGE 368,88
111092020 HMBE- CICERO ALEXANDRE DA SILVA SUSHME ENDOSCOPIA DIGE 368,88
1810872020  HMB- LEANDRO RICARTE DE S0UZA SUS-HME ENDOSCOPIA DIGE 368,88
1802020 HME- INESITA MARLA DA SILVA SUS-HME ENDOSCOPIA DIGE 368,88
181092020 HME- INESITA MARIA DA SILVA - SUS-HMB COLONOSCOPIA 508,88
18/02/2020 HMB- MARIA TERESA PEREIRA BRAZ SUS-HMB ENDOSCOPIA DIGE 368,88
18092020  HMB- SANDRA REGINA NERES DOS - SUS-HMB ENDOSCOPIA DIGE 368,80
1802020  HMB- FRANCISCA DHIOSSE DA SILVA - SUIS-HMBE COLONOSCOPIA 508,28
181092020 HMB- JUCIMEIRE SILVA DOS SANTOS -~ SUS-HMB ENDOSCOPIA DI 368,88
18082020 HMB- FRANCISCO JOSE DE MEDEIROS SUS-HMB COLONOSCOPIA 508,88
25/00/2020 HME- MARIA CRISTINA DE FRANCA DOS —  SUS-HMB ENDOSCOF1A DI 368,88
25/09/2020 HME- JOSE DA ROCHA LIMA  — SUS-HWEB ENDOSCOPIA DI 368,88
25/0%2020 HMB- VOME TEUBL CESCA - SUS-HMB ENDOSCOPIA DIGE 368,88
ZRMNZ020  HMB- KLEITON DE FRANGA AMARAL = SUS-HMB ENDOSCOPIA DIGE 368,88
25092020 HMB- CICERO ALEXANDRE DA SILVA — SUSHMB ENDOSCOPIA DIGE 3e8.88
250092020 HMB- ELIZEU ALVES SANTOS — SUS-HMB 368,88
25/09/2020 HMB- JOSE VASCONCELOS SUS-HMBE ENDOSCOPIA DIGE 368,88
Total de registros: 25 9.782,00

Pariodo: 01092020 A 2504/2020 - Comvénio: SUS-HMB

k2




ﬁ @m&,r&o Estatistica de Produgdo de Exames (Analitico)

Filtros o s ey e ] e e b i ) § AL SR S e Dl S B e e s clat b e e st L s e e sl 8 e Lam Lo © M e clals B i s O
e SR K e

Origem: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 10/08/2020, Data Final: 10/08/2020, Cédigo do Procedimento: [TODOS], Tipo de Movimentagao: [TODOS]. Local de Coleta: |
{[TODOS], Ala: [TODOS), Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ENDOSCOPIA, Tipo de Exame: [TODOS], Tuma: [TODOS), Local de Execugdo: [TODOS], _
:Laboratério: [TODOS], Especialidade: [TODOS), Profissional; [TODOS]

Cédig Solicitacdo Realizagao Codigo Procedimento Tipo de exame  Prontu Nome
G
ENDOSCOPIA
216076 040972020 13:21 10V092020 0941 0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA 22086 ~MARIA LUCIA PRUDENTE CORDEIRO n__... .__ oy
2186871 1WOH2020 0938 10/08VZ2020 0342 0208010037 ESOFAGOGASTRODUODENCOSCOPIA (ENDOSCOPIA 10888 “-. HEVERSON CARLOS DA CONCEICAD % _ 09
218682 10082020 09:35 10/08/2020 0942 0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA (ENDOSCOPIA 68855 - WELLSON GOMES DE OLIVEIRA 15109
218684  1WOS2020 09-40 10092020 09:42 0202010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDDSCOPIA 33504 - JOSE ROBERTO PRIORE aia | o
218685 10/09/2020 09:41 10/092020 (9:42 0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA 36377  —ELLEN MICOLI DE OLIVEIRA FRANCISCO 15_4LF 10y
[~ T
.m.
Dt
5
—. o8
w800
rt.ﬂ a.mr._._ ek
PO 9
LR, G SO
0510/2020 1205 - . —— : 1ded



TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Bertioga,Y de Wyl .. NAS de 201

A Endoscopia Digestiva Alta é um exame onde se introduz pela boca um tubo
(endoscopio) para o es6fago, estomago e parte do duodeno.

O exame é realizado sob sedacdo endovenosa, exceto quando hé contraindicagdo ao
uso dos medicamentos necessarios. A sedacdo causa sonoléncia, tontura e diminuicio
dos reflexos. Também pode haver amnesia retrégrada (sensacdo de ndo ter realizado o
exame). Por estes motivos os pacientes que receberem sedacio deverdo guardar
repouso, sendo proibidos de dirigir e/ou operar maguinas ou ingerir bebidas alcodlicas
por no minimo 12 horas apods o exame e, somente serdo liberados se estiverem
acompanhados de um responsdvel adulto. Serd fornecido atestado médico se
necessario. O exame dura cerca de 05 minutos, podendo demorar mais tempo se for
necessario realizar outros procedimentos, tais como: Bidpsia, lipectomias, injecdo
de esclerosantes, etc. As complicagdes do exame s3o raras, mas podem ocorrer
reacbes alérgicas, aspiracio pulmonar do contelido astrico, depressio
cardiorrespiratdria, hemorragia, perfuragdo, que podem resultar em intervences
clinicas e/ou cirdrgicas e internacdo hospitalar. Outras complicagbes menores s3o dor
de garganta, nauseas, colica abdominal, agitagao.

Quaisquer duvidas, favor esclarecer com o médico que realizara olexame.

mff_m -L/u.u-x P(/L?(‘_J-"L[_JIL CPF p(_.l ) 4L 1!)-.-”2-
ahalm assinado, Il(a-; infurmau;ﬁes acima e estou de acordo com ateallza{;au do exam
bem como autorizo o médico a fazer os procedimentos necessarios durante o mesmo
(bidpsias, polipectomias, injecio de esclerosantes). Estou também ciente que n3o
posso dirigir, operar maquinas ou ingerir bebidas alcoélicas nol dia de hoje, ou ser
liberado sem responsavel adulto.

Lo

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Praca Vicente Molinari, S/n - Vila Itapanhati, Bertioga - 5P, CEP 11250-000
CNES 20832721
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IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
HOME DO ESTABELECIMENTO DE BALDE SOLICTTANTE { CHES
HOSPITAL MUMICIPAL DE BERTIOGA 2083272

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
MOME D0 PACIENTE

N DO PROMNTUARID

MARLA LUCIA PRUDENTE CORDEIRD 22086 I
CARTAD NACIOMAL DE SAUDE [CNE) DATA DE NASCIMENTO 1' SEXD — —RAGACOR ETMIA
S B 12/06/1948 ”'T‘ Feer, X |
HOME D MAE | == 1EL5'!‘£%‘%%‘HIERH |
ADELAIDE PRUDENTE DE ANDRADE [ | i
NOME DO REEPONSAVEL e TELEFONE DE CONTATC |

ENDERECO (RUA, N®, BAIRRO)
RUA DA SAUDADE ATE 194/199, 151, CENTRO

MUNICIF0 DE RESIDEMNCIA T OO0, 3T .d_.rmclmo g | TEF |
BERTIOGA 3506359 sP | 11250036

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODNG0 DU PROCEDIMENTD PRIMCIPAL HOME DO PROCERIMENTO PRINCPAL
| ozosotonat '

CODIG0 DO PFROCEDIMENTD SEC

CODIGD DO PROCEDIMENTD SECUNDARID WOME DO PROCEIMENTO SECLNI:hqﬁiCI QTDE I
I : ‘
COTIGD [0 PROCEDMENTO SECUNDARI HNOME DO PROCEDIMENTD E-'ECL"ND-AHB oTDE |

CODIGO D0 PROCEDMENTO SECUNDARIO NOME D0 PAOCEDMENTO shcunu-'i,l!m QToE
|| | _
COCROO DO PROCEDIMENTD SECUNDARIO HOME DO PROCEDIMENTD SECUNDARIC QaToe |

DESCRCAD DO DIAGHNOSTICOD | G0N0 PREINCIPAL - CI0ND SECUMNDRRIC G100 CAUSAS ABSOADAS
Gastrile ndo especificada I K207 I
1 1
OESERVACOES | |

SOLICITAGAD

HOME DD PROFISSIDNAL SOLICITANTE DATA D& SOLICTTACAD 1ASSINATURA E CARMBO [RE ITiDDDCDHEELHG:
Camila Asenjo dos Santos 03082020 1 }\lk_/
CARTAD NACIONAL DE SAUDE DO PROFESS0MAL SOLICITANTE ! | ./' )
TO0409928332550 [ e
AUTORIZAGAD
4 ALY § }
HOME 0D PROFESSIDNAL AUTORLZADOR i CO0D. DRGAD EMISSOR W AT gl
JOSE LUIZ VIEIRA MAS0635501
CARTAD NACIONAL DE SADDE DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
F0T2TATTOR00003 =
4
DATE DA ﬁLlTI:IR\I.lJ;l.D ASEMATURA E CARBBD (W 00D REGIETRO DO CONSELHO) T FERIODOD DE VALIDADE D APALC |

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)
———MOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE 1 CHES




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

[ H F_l ﬂ L
o T — swommrmnes 00000 5345548
.Mﬁru._u__.m._..‘.l._lm_ O T I T | o L O T _“_
e Ll e Ll s

4. Dwin da Atorizagho [s- [ - Dala e Validads da Bemha s Gk A
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16129251 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
08/09/2020 EDINAIR ANTUNES SANTOS Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Tatal
16130741 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
08/08/2020 EREMNICE PEREIRA DA SILVA Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper.  Total
1612565-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
08/092020 GILVANIA DA SILVA GOMES SANTOS Matricula:
08 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
16130291 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
080972020 GITANILA DE FRAMCA SILVA Matricula:
05 Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1612666-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
08/08/2020 GLAUCIA SEGOVIA CONCEICAD Matricula:
os Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme cCustooper.  Total
1612695-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 T0.00
70,00
08/09/2020 IVONE DE MORAES Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
161 4.1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
0B/0S/2020 JOSEFA CARMEM DO NASCIMENTO Matricula:
0s Exame Servigo @ Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
1612791-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 10,00 0,00 70,00
| 70.00
08/09/2020 JUSCELINA SANTOS Matricula:
s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1612988-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
[ 70,00 |
0B/09/2020 MARIA CLEONICE DA SILVA . Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Gula 405 fExos HM Filme custo Oper. Total
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1813093-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 Q.00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00 |
08/09/2020 MARIA DA PAZ ROCHA RAMOS Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
1613038-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
08/09/2020 MARIA JOSELIA DA SILVA FARIAS Matricula:
os Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
1612818.1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
08/08/2020 MARIA ZEINE DOS SANTOS OLIVEIRA Matricula:
o3 Exame Servigo Q Senha Gula Anexos HM Filme cCusto Oper. Tatal
16128461 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 3000 0.00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
08/08/2020 ROSANGELA SOARES DA SILVA Matricula:
05 Exama Servigo Q Senha Guia Anexos HM Flime custo Oper. Total
1612977-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 40,00 0,00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
08/08/2020 VIVIANE CARDOSO IZABEL Matricula:
05 Exame Servigo @ Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
16127611 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
Total Data Conta: 1180,00
10/09/2020
100 020 CICERA MARIA GALVAD Matricula;
0s Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
16155581 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 T0,00
70,00
10/09/2020 DORMELIS ESTEVES PINTO Matricula:
0s Examae Servigo Q Senha Gula Anexos HM Filme custs Oper, Total
16141921 40B0B041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30.00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
10/09/2020 EUNICE TENORIO SILVEIRA MORIMNE Matricula:
os Exame Servigo @ Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper, Total
1615641-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
g1s 0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
wos i
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10/09/2020 IZABEL PIMENTEL DE FREITAS SILVA Matricula
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1615648-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
10/09/2020 JANICE DE LOURDES CAMPOS ANTONIO Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Gper. Total
16154391 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
[ 7000 |
10/08/2020 JOSEFA MARIA DA SILVA CARVALHOD Matricula
Qs Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper, Total
16154181 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 T0.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0.00 70,00
70,00
10/0%/2020 JUCINEIA SILVA DOS SANTOS PEREIRA Matricula:
05— Exarme Servigo @ Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
1614044-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 T0,00
T0.00
10/09/2020 LINA GUIMARAES VASCONCELOS DDS SANTODS Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1615226-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
I 70,00
10/02020 MARIA DAGUIA CARDOSO DA SILVA Matricula:
05 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM™ Filme Custe Oper, Total
1615263-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
10/ 020 MARIA ROSA DA SILVA Matricula:
0s Examea Servigo Q Senha Guila Anexos HM Filme custo Oper. Total
1615356-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
10/08/2020 RAIMUNDA DA SILVA MASCIMENTO Matricula:
08 Exame Servigo @ Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
16152091 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
I 70,00
10/09/2020 SAMANTA SCHRAMM Matricula
os Exame Servigo Q Senha Gula Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
1615161-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
'F!E"s 0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
R Lk mésﬂqim
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100972020 SIOMARA LIMA Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Custo Opaer. Total
16144081 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00 |
10/09/2020 SIRLENE GONCALVES BISPO DE OLIVEIRA Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anaxos HM Filme Custo Oper. Total
1614708-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
10/09/2020 SOLANGE GOMES DA SILVA Matricula:
o5 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custooOper.  Total
1615512.1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
10/09/2020 VERA LUCIA BEZERRA DOS REIS Matricula:
os Exame Servigo @ Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
1615.221-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70.00
Total Data Conta: 1120,00
15/09/2020
15/09/2020 ALDERI MARIA DOS SANTOS Matricula:
05 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Flilme custo Oper. Total
1622344-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
15/08/2020 EDILEUZA MARINHO DOS SANTOS Matricula:
0s Exame Servigo @ Senha Guia Anexos HM Filme custe Oper. Total
1621627-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03— BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
| 70,00 .
15/09/2020 EDMILSA FERREIRA RIOS DE SOUZA Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custooper.  Total
1621634-1 40B0BD41  MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
16/09/2020 ELIA MARIA RIBEIRO DE SOUZA Matricula:
0s Exameg Sarvigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
16223971 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40.00 30,00 0.00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
15/09/2020 ELZA MARIA FERNANDES PORTAZIO Matricula;
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
gl3
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1622202.1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
15/08/2020 FILOMENA MENDES PACHECO Matricula:
0s Exame Servigo Q@ Senha Guia Anaxos HM Filme custo Oper. Total
1621463-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70.00
15/09/2020 FLAVIA FERREIRA DOS SANTOS BRITO Matricula:
0s Exama Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
1622579-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
16/09/2020 LUCIANA MARINHO DOS REIS Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Gula Anexos HM Filme Custo Oper. Taotal
1622225.1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
| 70,00
15/08/2020 MARIA DE JESUS SANTOS Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custe Oper. Total
1621702.1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00 |
15/08/2020 MARIA JOSE TORRES SIQUEIRA Matricula:
0s Exama Servigo Q Senha Gula Anexos HM Filme custo Oper. Total
1621846-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
| 70,00 [
15/09/2020 MARIA JOSENICE DO NASCIMENTOD Matricula:
o8 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
16 9.1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
1500972020 MARIA LUCIA DE OLIVEIRA SILVA Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custoOper.  Total
1621163-1 40B0B041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
15/09/2020 MARIA LUCIMARA OLIVEIRA DOS SANTOS Matricula:
0s Exame Servigo 2 Senha Gula Anexos HM Filme cusio Oper. Total
1622635.1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 TO,00
70,00
15/092020 MNEIDE SOARES SIQUEIRA Matricula:
r
0s Exame Servigo Q@ Senha Guia QElS Anexos HM Filme cusiooper.  Total
0%
(Lt
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16225586-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
[ 70,00 |
150972020 NILZA FERREIRA SOUZA ) Matricula:
05 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1622064-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 | 40,00 30,00 0,00 70,00
, [ 70,00 |
15/09/2020 ORZELIA MARIA ALVES ﬁi_atrlcula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusio Gper.  Total
16213151 40B0B041  MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
] [ 7000 |
15/08/2020 RAIMUNDA VALENTIM DA SILVA FREIRE Itiatrﬁcula:
os Exame Sarvigo @ Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
16221771 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
[ 7000 |
15/08/2020 ROSA SUDRE SANTOS S0OUZA Matricula:
05 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
1622015-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
[ 7000 |
15/08/2020 VILMA TEIXEIRA DOS SANTOS Matricula:
os Exame SBervigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
1622267-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30.00 0,00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
Total Data Conta: 1330,00
28/09/2020
E- 020 CLAUDICE SALES REIS Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
16419321 40B0B041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 20.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00 |
29/09/2020 COSMIRA BATISTA REBOUCAS SANTOS Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Gula Anexos HM Filme custo Oper. Total
1642220.1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70.00
29/09/2020 DEEORA MARIA BARIONOVO DOS SANTOS Matricula:
0s Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
16422121 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70,00
03 BILATERAL
E1S 0,00 40,00 30,00 &,00 70,00
" H.F""‘“r'}:hit'm ;
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29/09/2020 EDJANE DOS SANTOS FERREIRA Matricula:
os Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1642475-1 4080B041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0.00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 T0,00
I| 70,00 |
29/09/2020 MARCIA APARECIDA BALISTA Matricula:
os Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme cCustoOper.  Total
1642336.1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30,00 0,00 70.00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70.00
70,00
29/09/2020 MARIA JOSE SOARES DA SILVA Matricula:
os Exama Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme custoOper.  Total
1642704-1 40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL 1 40,00 30.00 0.00 70,00
03 BILATERAL
0,00 40,00 30,00 0,00 70,00
70,00
Total Data Conta: 420,00
Tc  acientes: ar Total Procedimentos: Total Geral: 6790,00
o
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
> SR ]
Bertioga, ¢ _de (7o 020 de20 24

A Endoscopia Digestiva Alta é um exame onde se introduz pela boca um tubo
(endoscépio) para o eséfago, estomago e parte do duodeno.

O exame é realizado sob seda¢do endovenosa, exceto quando h3 contraindicacdo ao
uso dos medicamentos necessarios. A sedagdo causa sonoléncia, tontura e diminuicio
dos reflexos. Também pode haver amnesia retrégrada (sensacdo de ndo ter realizado o
exame). Por estes motivos os pacientes que receberem sedagio deverdo guardar
repouso, sendo proibidos de dirigir e/fou operar maquinas ou ingenir bebidas alcoélicas
por no minimo 12 horas apds o exame e, somente serdo liberados se estiverem
acompanhados de um responsdvel adulto. Serd fornecido atestado médico se
necessario. O exame dura cerca de 05 minutos, podendo demorar mais tempo se for
necessario realizar outros procedimentos, tais como: Bidpsia, polipectomias, injecdo
de esclerosantes, etc. As complicages do exame sdo raras, mas podem ocorrer
reacbes alérgicas, aspiragdo pulmonar do contelido gastrico, depressio
cardiorrespiratoria, hemorragia, perfuragdo, que podem resultar em intervencdes
clinicas e/ou cirdrgicas e internagdo hospitalar. Outras complicacdes menores sdo dor
de garganta, nduseas, colica abdominal, agitacdo.

Quaisquer dividas, favor esclarecer com o médico que realizard o exame.

eu, N -4 OB e Bioveos CPF_3%3 .93 1. 698 .O%

abaixo assinado, li as informagdes acima e estou de acordo com a realizacio do exame,
bem como autorizo o médico a fazer os procedimentos necessarigs durante o mesmo
(bidpsias, polipectomias, injecdo de esclerosantes). Estou também ciente que ndo
posso dirigir, operar maquinas ou ingerir bebidas alcodlicas no dia de hoje, ou ser
liberado sem responsavel adulto.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Bertioga,//_de ,&ﬁw’éﬂ de 2022

A Endoscopia Digestiva Alta é um exame onde se introduz pela boca um tubo
(endoscopio) para o es6fago, estomago e parte do duodeno.

O exame é realizado sob sedagdo endovenosa, exceto quando hF contraindicagdo ao
uso dos medicamentos necessarios. A sedacdo causa sonoléncia, tontura e diminuigio
dos reflexos. Também pode haver amnesia retrégrada (sensacdo de ndo ter realizado o
exame). Por estes motivos os pacientes que receberem sedagio deverdo guardar
repouso, sendo proibidos de dirigir e/ou operar méaquinas ou ingerir bebidas alcodlicas
por no minimo 12 horas apds o exame e, somente serdo liberados se estiverem
acompanhados de um responsdvel adulto. Serd fornecido atestado médico se
necessario. O exame dura cerca de 05 minutos, podendo demorar mais tempo se for
necessdrio realizar outros procedimentos, tais como: Bidpsia, polipectomias, injecdo
de esclerosantes, etc. As complicagbes do exame sdo raras, mas podem ocorrer
reacbes alérgicas, aspiracio pulmonar do conteido gastrico, depressio
cardiorrespiratéria, hemorragia, perfuragdo, que podem resultar em intervencdes
clinicas e/ou cirdrgicas e internagdo hospitalar. Outras complicacdes menores sio dor
de garganta, nduseas, cdlica abdominal, agitagdo.

Quaisquer davidas, favor esclarecer com o médico que realizara o exame.

tu, el (maes {x cpr 322815 235

abaixo assinado, li as informagdes acima e estou de acordo com a tealizacdo do exame,
bem como autorizo o médico a fazer os procedimentos necessarios durante o mesmo &
(bidpsias, polipectomias, injegdo de esclerosantes). Estou também ciente gue nao
posso dirigir, operar maquinas ou ingerir bebidas alcodlicas no |dia de hoje, ou ser
liberado sem responsavel adulto.

= Wy~

SINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Praca Vicente Molinari, 5/n - Vila Itapanhad, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CMES 20832721
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Bertioga, Il de J}.Twmbz,ez de 2020

A Endoscopia Digestiva Alta é um exame onde se introduz pe
(endoscopio) para o esdfago, estomago e parte do duodeno.

O exame é realizado sob sedagdo endovenosa, exceto quando ha ¢
uso dos medicamentos necessarios. A sedacdo causa sonoléncia, to
dos reflexos. Também pode haver amnesia retrograda (sensacdo de
exame). Por estes motivos os pacientes que receberem sedacia
repouso, sendo proibidos de dirigir e/ou operar maquinas ou ingerir

la boca um tubo

rontraindicacdo ao
ntura e diminuicdo
nao ter realizado o

deverdao guardar
bebidas alcodlicas

por no minimo 12 horas apds o exame e, somente serdo liberados se estiverem

acompanhados de um responsavel adulto. Sera fornecido ate
necessdrio. 0 exame dura cerca de 05 minutos, podendo demorar
necessario realizar outros procedimentos, tais como: Biépsia, poli|
de esclerosantes, etc. As complicagbes do exame sdo raras, m:
reacdes alérgicas, aspiracdo pulmonar do conteldo gas
cardiorrespiratoria, hemorragia, perfuracdo, que podem resultar
clinicas efou cirdrgicas e internacdo hospitalar. Outras complicagde
de garganta, nauseas, cdlica abdominal, agitacao.

Quaisquer duvidas, favor esclarecer com o médico que realizard o ex

cPF_o 0] 9

stado médico se
mais tempo se for
pectomias, inje¢do
s podem ocorrer
depressao
em intervengoes

trico,

5 menores sao dor

aime.
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abaixo assinad-:ij, li as infnrmfn;ﬁes acima e estou de acordo com a re
bem como autorizo o médico a fazer os procedimentos necessarios
(biopsias, polipectomias, injecdo de esclerosantes). Estou tambér
posso dirigir, operar maquinas ou ingerir bebidas alcoélicas no d
liberado sem responsavel adulto.
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alizacdo do exame,
durante o mesmo
m ciente que ndo
a de hoje, ou ser

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Bertioga, L[ de g ﬂém AL de 2070

A Endoscopia Digestiva Alta € um exame onde se introduz pela boca um tubo
(endoscopio) para o eséfago, estomago e parte do duodeno.

0O exame é realizado sob sedacdo endovenosa, exceto quando ha contraindicacdo ao
uso dos medicamentos necessarios. A sedagdo causa sonocléncia, tontura e diminuicdo

dos reflexos. Também pode haver amnesia retrograda (sensagao de ndo ter realizado o
exame). Por estes motivos os pacientes que receberem sedagdo deverdo guardar
repouso, sendo proibidos de dirigir e/ou operar maquinas ou ingerir bebidas alcoolicas
por no minimo 12 horas apds o exame e, somente serdo liberados se estiverem
acompanhados de um responsdvel adulto. Sera forneddo atestado medico se
necessario. O exame dura cerca de 05 minutos, podendo demorar mais tempo se for
necessario realizar outros procedimentos, tais como: Biépsia, polipectomias, injecao
de esclerosantes, etc. As complicacdes do exame sdo rdaras, mas podem ocarrer
reagbes alérgicas, aspiracio pulmonar do contelddo gastrico, depressao
cardiorrespiratéria, hemorragia, perfuracdo, que podem resultar em intervengoes
clinicas e/ou cirurgicas e internacdo hospitalar. Outras complicagdes menores sdo dor
de garganta, nauseas, colica abdominal, agitacdo.

Quaisquer duvidas, favor esclarecer com o meédico que realizara o exame.

abaixo assinado, li as informacdes acima e estou de acordo com a realizagao do exame,
bem como autorizo o médico a fazer os procedimentos necessarios durante o mesmo
(biépsias, polipectomias, injecdo de esclerosantes). Estou também ciente que nao
posso dirigir, operar maquinas ou ingerir bebidas alcodlicas no dia de hoje, ou ser
liberado sem responsadvel adulto.

Sovwr Moo~ A.ds Qb Ve

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Praca Vicente Molinari, S/n - Vila Itapanhad, Bertioga - §P, CEP 11250-000
CMES 20832721




' Tz Saice
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g)Por livre iniciativa autorizo que O procedimento seja realizade de forma como exposto,
incluindo-se os procedimentos necessdrios para tentar solucionar as situaghes imprevisivels,
emergenciais, as quais deverdo ser conduzidas e resolvidas de agordo com a concretude de

cada evento, utilizando-se de todos os recursos disponiveis.

7)Confirmo que recebi explicagbes, li, compreendo e conco
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular,
espago, paragrafo ou palavras com as quais ndo concordasse.

Bertioga, E E d&ﬁ}.@ \o A de 20 2 0.

Assinatura:

Acompanhante:

Testemunha:

1) Assinatura:

cPEne: K56 95625Y -9p

Este espaco, a seguir, deverd ser preenchido pelo médico

Expliquei todo o procedimento ao paciente acima identificado e/a

o com tudo que me foi
uestionar, alterar gqualgquer

u responsavel, sobre o0s

beneficios, riscos, alternativas, tendo respondido as perguntas fo
scordo com o meu entendimento, o paciente e/ou responsavel,
compreender o que Ihe foi informado.

Bertioga, _de de 20 . Hora:

muladas pelos mesmos. De
ta em condigdes de

Assinatura:_

Praca Vicente Molinari, $/n - Vila Itapanhad, Bertioga -|S
CMES 20832721

P, CEP 11250-00C
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARAENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Eertiﬂga,_deE Pads de 20 I

A Endoscopia Digestiva Alta é um exame onde se introduz| pela boca um tubo
(endoscépio) para o esdfago, estomago e parte do duodeno.

O exame é realizado sob sedagdo endovenosa, exceto quando ha contra-indicagdo ao
uso dos medicamentos necessarios. A sedagdo causa sonoléncia| tontura e diminuigdo
dos reflexos. Tamlgm pode haver amnésia retrograda (sensacdo de ndo ter realizado o
exame). Por estes motivos os pacientes que receberem seddcdo deverdo guardar
repouso, sendo proibidos de dirigir e/ou operar maquinas ou ingerir bebidas alcodlicas
por no minimo 12 horas apds o exame e, somente serdo liberados se estiverem
acompanhados de um responsavel adulto. Sera fornecido atestado médico se
necessario. O exame dura cerca de 05 minutos, podendo demorar mais tempo se for
necessario realizar outros procedimentos, tais como: Biopsia, polipectomias, injecdo
de esclerosantes, etc. As complicagcbes do exame sdo raras, mas podem ocorrer
reagbes alérgicas, aspiracdo pulmonar do conteudo |gastrico, depressao
cardiorrespiratoria, hemorragia, perfuracdo, que podem resuLtar em intervencdes
clinicas e/ou cirdrgicas e internacao hospitalar. Outras mmplica; des menores sao dor
de garganta, nduseas, cdlica abdominal, agitacao.

Quaisquer duvidas, favor esclarecer com o médico que realizara ¢ exame.

~ (1 '
Eu.:%aaﬁhﬂ%mm 333 oFP. CHP -394
abaixo assinado, Ii"as informagdes3acima e estou de acordo com 4 realizagao do exame,

bem como autorizo '@ médico a fazer os procedimentos necessatios durante o mesmo
(bidpsias, polipectomias, injecdo de esclerosantes). Estou também ciente que ndo
posso dirigir, operar maquinas ou ingerir bebidas alcodlicas np dia de hoje, ou ser
liberado sem responsavel adulto.

“{2@.:%%.&*;@&' A b

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Praca Vicente Malinari, 5/n - Vila Itapanhad, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CNES 20832721
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TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA COLONOSCOPIA

O presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o dever ético de
infarmar ao { ) paciente efou | Jresponsavel:
, quanto pos principais aspectos
relacionados a Colonoscopia a qual serd submetido, complementando as informacdes
prestadas pelo médico e pela equipe de funcionarios e prestadores de servigos.

Este espaco, a seguir, devera ser preenchido pelo paciente e/ou responsavel.

'{?Jﬂ'mhng_ oty t\’m,— Il‘k_ﬂr_n_[hl-u \LEM-. '

inscrito no EPF sob o n® Mpacmnt&f ( Jresponsavel (grau
de parentesco:( )

Declaro que:

1)Estou ciente de que nos procedimentos médicos invasives, como o citado, podem ocorrer
complicagfes. Pode ocorrer sangramento apés uma bidpsia ou remog
minimo e raramente hd necessidade de internacdo, transfusdo

de um pdlipo. Este é
nguinea ou cirurgia.
Complicagbes maiores como perfuragdo sdo raras, mas podem acoptecer, mesmo que o
procedimento tenha sido realizado sob o mais rigoroso padrio técnico;

2)Para realizacdo do procedimento serd necessdrio o emprego
administrada pela equipe do prdprio médico endoscopista.

e sedagdo, que sera

Compreendo e aceito que a administragdo de sedativos via endovenosa pode causar
complicacBes, ainda que isso seja pouco frequente;

3) Entendo que durante o exame poder3o apresentar-se outra(s) situacdo(des) ainda nido
diagnosticadas pelo exame acima referido, assim como também poderad(3o)ocorrer
situagado(des) imprevisivel{eis) ou fortuita(s);

4) Estou ciente que a medicagdo ministrada na ocasido do exame causa sonoléncia, amnésia
anterdgrada de curta duracdo e relaxamento muscular, podendo ainda,|causar alergia cutinea
efou mucosa, deste modo: ndo posso dirigir veiculos ou operar maquinas no periodo de 12
(doze) horas apés a realizagdo do exame; ndo ingerir dlcool no prazo de|12 (doze) horas apés a
realizacdo do exame e; na ocasido do exame apresentar-me com um adulto responsavel; ndo
devo também assinar documentos no periodo de 12 (doze) horas apés @ realizacio do exame:
em casos de sinais alérgicos apds o exame, entrar em contato com o setor de endoscopia ou o
médico solicitante,

5)Recebi todas as explicagbes quanto aos beneficios, riscos, com licagBes potenciais e
alternativas me foram explicados claramente. Tive a oportunidade d
foram respondidas satisfatoriamente.

fazer perguntas, que

Praca Vicente Molinari, 5/n - Vila Itapanhad, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CMNES 20832721




6)Por livre iniciativa autorizo que o procedimento seja realizado de forma como exposto,
incluindo-se os procedimentos necessarios para tentar solucionar as situacfes imprevisiveis,
emergenciais, as quais deverdo ser conduzidas e resolvidas de acord

com a concretude de
cada evento, utilizando-se de todos os recursos disponiveis.

7)Confirmo que recebi explicagbes, li, compreendo e concordo cgm tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, gquest
espaco, paragrafo ou palavras com as quais ndo concordasse.

nar, alterar qualquer

Bertioga, J Q de rﬂ,L_I. " de 2040 .
Assinatura: m

Acompanhante:

Testemunha:

1) Assinatura:

Nome: '0::;'{

CPF n2;

Este espago, a seguir, devera ser preenchido pelo médico

Expliguei todo o procedimento ao paciente acima identificado e/ou responsavel, sobre os
beneficios, riscos, alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De
acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou responsédvel, esta em condicdes de
compreender o que lhe foi informado.

Bertioga, de de 20 . Hora:

Assinatura:

Praga Vicente Molinari, 5/n - Vila Itapanhad, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CNES 20832721
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Origem: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 21/05%/2020, Data Final: 21/08/2020, Cadigo do Procedimento: [TODOS), Tipo de ____F.____.:._.__m:—m_umn_ AMBULATORIO, Local de
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Caédig Solicitagio Realizagao Cadigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome

f 1

ENDOSCOPIA
224373 21/09/2020 14:45  21/09/2020 14:45 0208010037  ESOFAGOGASTRODUODENDSCOPIA (ENDOSCOPIA 24160 “\JUCIMEIRE SILVA DOS SANTOS
224376 21/09/2020 14:47  21/09/2020 14:47 0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCORIA 15065 ™\ MARIA TEREZA PEREIRA BRAZ
224377 21/09/2020 14:48  21/09/2020 14:48 0209010037  ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA 33387 "~ SANDRA REGIMNA NERES DDS SANTOS
224378 21/09/2020 14:49  21/09/2020 14:49 0209010037  ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA 69138 “~ LEANDRORICARTEDESOUZA
224380 21/09/2020 14:51  21/09/2020 14:51 0208010037  ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA 280874  ~. INESITA MARIA DA SILVA
224381 21/09/2020 14:51  21/09/2020 14:51 0208010029  COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 28074  ~,INESITA MARIA DA SILVA
224387 21/09/2020 14:50  21/08/2020 14:58 0209010029  COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 13062 ~_ FRANCISCO JOSE DE MEDEIROS
224394  21/09/2020 15:00  21/09/2020 1501 02080100289  COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 28147 "~ FRANCISCA DHIOSSE DA SILVA
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PREFEITURA "MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: (13) 3319-9800

E-Mail

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CMNES:; 2083272
Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, n® 5N - VILA ITARANHAL

Telefone (123) 3319-8800 Fax: 3319-8819

E-Mail: seacssbartioga@gmail.com
Data; 16/0872020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO MNA PPI

Agendamento realizado em  16/09/2020 as 15:58
Agendado por: EDITH DURAES OLIVEIRA

W® do Agendamento: 4%0832

Unidade Solicitante: 6611273 - CEME-CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

Profissional Requisitante: RODRIGO PETRACCHO BETARELL!

INFORMAGOES DO PACIENTE

Prontuario: 254602

“aciente: JUCIMEIRE SILVA DOS SANTOS

—ata de Nascimento: 0B/01/1875

Idade:; 45 ano(s)

Sexo: FEMINING

Cartao SUS: 204143801470002

Telefona(s): 3313-1505/ 989707-8605 /
Enderego: RUA DOS JORNLISTAS, 351 - INDALA

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO

Profissional: ROCRIGO PETRACCHO BETARELLI

Data e Hora da Consulta: 18/09/2020 as 14:00
Local: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, S/N - VILA ITAPANHAL
Telefane(s): [13) 33198040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

Cadigo: 02-09-01-003-7
Nome: ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

X Centro Cirdrgico
Fag e 1 Gerada por Foous Desermalwrani 08 GEimas Lida - Gisiema Saude versio Alual &

Impressa em 16/0W2020 15.58:21




PROCEDIMENTO AMBULA

\TORIAL

ITANTE)

- T T o
I . W [y |
LA a 1

A iy I|I 7 il s .

¥

\ol hndon

\.!

i r.. Ir.'t_‘- i i | - | | | ‘Il A [ -:I.
ik \ A ) | A

PROCEDIMENTO SOLICITADD

— 1 i FROCEDHMENTO PRINCIRAL = p—p————-=11 - NOME DO PROCEDIMENT
L L JW:

™\
!
=%

!
o

= JH ;-ﬁ.-l_f_ (s m et s Sm T r B =
[ZM A P o0& Y Propel (O 0L || —1— ;
A A ——— 1 |[Fa] t
VI <dp Miuwo Q. A2 Pl )

1
L

AT o TR .
C¥Fil PRINCIPAL
A L

74

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S) : it

T

PROCEDIMENTO (S) SECUNDARIO(5) L |

A
) =
MEDICL &

Chhed

ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)




SUS * el | PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

ZITANTE)

E‘r... dac da :__'-i..—, LF SRUPE (CHS ——————e— 7 DATA DE ‘.'.-'-1;. IMIE N T B~ RACACHR —————————o - :
e G EO O -3 J}I ol I I e T " R
ARSRNSERENELETAY P L — |

= i Lot EADA MAE S - = - - P F i
- ‘ : : ! ETHENNS, e ]
[______'_ - I el | ___._|=_1 | 17K F 43100 |
!_ i '} - . . - S AP - s e — - - :._ .. -
[ . a 7
:_ T EE———— - S { | |_l LI i "' J:rﬂ_;,_{_.._l,'l__
]-—. -BIE R D [ F 2 .I IHKE - . : I :
i3 wUNICE I BE RTSICE A : e T e T i et e e
ars N B 207 - 2Ny
L_ LN b o | . 14 1| - | ;

| "y !

i . J ) a e o |
PROCEDIMENTO (S) SECUNDARIO (S) |

|— i H FH EDET "-I.."".l.l-l'lF..i"I F-——"-_._'-‘:' NOME DO PROCT DIMENTO SECLRNDAR () 7 f e |
L
—

ad ] RO PDIMEMNM T SE AL A (1] f—

It o | E—

. : ! . e e e

o
|
|| |

. : LJUSTIFICATIVA ﬂﬂ{ﬁl PROCEDIMENTO{S) SOLICI Ann(.-:} -
i[ ol

- DATA 4 ALUTCHIZACAC ‘r WSSINATURA E CARIMBO (M2 DO REGISTRO [ CONSELHD ‘ =33 EF . 1. |

[ /

IDENTIFICAGAO DOS ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE) !




W= f bt

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Bertioga, ) 3 de _Sluxdos-_de 2025

A Endoscopia Digestiva Alta € um exame onde se introduz jpela boca um tubo
(endoscopio) para o esdfago, estomago e parte do duodeno.

O exame é realizado sob sedagao endovenosa, exceto quando ha contraindicagao ao
uso dos medicamentos necessarios. A sedacdo causa sonoléncia, tontura e diminuigdo
dos reflexos. Também pode haver amnesia retrégrada (sensagdo de ndo ter realizado o
exame). Por estes motivos os pacientes que receberem sedagdo deverdo guardar
repouso, sendo proibidos de dirigir e/ou operar maquinas ou ingerir bebidas alcodlicas
por no minimo 12 horas apos o exame e, somente serdo liberados se estiverem
acompanhados de um responsavel adulto. Sera fornecido atestado médico se
necessario. O exame dura cerca de 05 minutos, podendo demorar mais tempo se for
necessario realizar outros procedimentos, tais como: Bidpsia, polipectomias, injecdo
de esclerosantes, etc. As complicacdes do exame sdo raras,
reacOes alérgicas, aspiracdo pulmonar do contelddo
cardiorrespiratoria, hemorragia, perfuracdo, que podem resul
clinicas e/ou cirdrgicas e internagdo hospitalar. Qutras complicag
de garganta, nduseas, colica abdominal, agitacdo.

as podem ocorrer
astrico, depressao
r em intervengoes
es menores sao dor

Quaisquer duvidas, favor esclarecer com o médico que realizard o pxame.

I Y 293
Eu.ﬂmm_ﬂ.gmﬁg__m&j%cw 158 9I8.932 7,
abaixo assinado, li as ifformagfes acima e estdd de acordo com a realizagdo do exame,

bem como autorizo o médico a fazer os procedimentos necessarips durante o mesmo
(biopsias, polipectomias, injecdo de esclerosantes). Estou também ciente que ndo
posso dirigir, operar maquinas ou ingerir bebidas alcodlicas no|dia de hoje, ou ser
liberado sem responsavel adulto.

Mo Hamnn \Zrwy ]3}33,

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Praca Vicente Moalinari, 5/n - Vila Itapanhad, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CMES 20832721
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HOSPITAL

BERTIOGA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENDOSCOPIA

Bertioga, de de 20

A Endoscopia Digestiva Alta ¢ um exame onde se introduz
(endoscopio) para o es6fago, estomago e parte do duodeno.

O exame é realizado sob sedacdo endovenosa, exceto quando

uso dos medicamentos necessdrios. A sedacdo causa sonoléncia
dos reflexos. Também pode haver amnesia retrégrada (sensacdo
exame). Por estes motivos os pacientes que receberem sedd
repouso, sendo proibidos de dirigir e/ou operar maquinas ou ing
por no minimo 12 horas apés o exame e, somente serdo li
acompanhados de um responsavel adulto. Sera fornecido

necessario. O exame dura cerca de 05 minutos, podendo demo

DIGESTIVA ALTA

pela boca um tubo

ha contraindicacdo ao
tontura e diminuicado
de ndo ter realizado o
¢do deverdo guardar
erir bebidas alcodlicas
perados se estiverem
atestado médico se
rar mais tempo se for

necessario realizar outros procedimentos, tais como: Bidpsia, polipectomias, injecdo

de esclerosantes, etc. As complicaces do exame s3o raras,
alérgicas, pulmonar do conteido
cardiorrespiratdria, hemorragia, perfuracdo, que podem resu
clinicas e/ou cirdrgicas e internagdo hospitalar. Outras complica
de garganta, nauseas, célica abdominal, agitagdo.

reagoes aspiracdo

Quaisquer duvidas, favor esclarecer com o médico que realizara ¢

abaixo assinado, li as informacdes acima e estou de acordo com 2
bem como autorizo o médico a fazer os procedimentos necessat
(biopsias, polipectomias, injecio de esclerosantes). Estou tam
posso dirigir, operar maquinas ou ingerir bebidas alcodlicas ng
liberado sem responsavel adulto.

mas podem ocorrer
gastrico, depressdo
ltar em intervengdes

cGes menores sdo dor

P exame.
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V] SOALl— CPF_J3yb Jgs -U AT YO

realizagdo do exame,
fios durante o mesmao
bem ciente que nio
b dia de hoje, ou ser

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Bertioga, /& de _AMW//?’? de 20¢o

A Endoscopia Digestiva Alta é um exame onde se introduz
(endoscépio) para o esdfago, estomago e parte do duodeno.

O exame e realizado sob sedagdo endovenosa, exceto quando hd contraindicacdo ao
uso dos medicamentos necessarios. A sedacdo causa sonoléncia,
dos reflexos. Também pode haver amnesia retrograda (sensagdo de ndo ter realizado o
exame). Por estes motivos os pacientes que receberem sedagdo deverdo guardar
repouso, sendo proibidos de dirigir efou operar maguinas ou ingeriir bebidas alcodlicas
por no minimo 12 horas apés o exame e, somente serdo libdrados se estiverem
acompanhados de um responsdvel adulto. Serd fornecido atestado médico se
necessario. O exame dura cerca de 05 minutos, podendo demorar mais tempo se for
necessario realizar outros procedimentos, tais como: Biopsia, polipectomias, injecdo
as podem ocorrer

ntura e diminuicdo

de esclerosantes, etc. As complicagbes do exame sdo raras,
reacbes alérgicas, aspiracdo pulmonar do conteido gastrico, depressdo
cardiorrespiratoria, hemorragia, perfuracdo, que podem resultar em intervencdes
clinicas e/ou cirdrgicas e internagdo hospitalar. Outras complicagdes menores sio dor
de garganta, nauseas, cdlica abdominal, agitacio.

Quaisquer duvidas, favor esclarecer com o médico que realizara o éxame.

B \’4{@-‘4/&0 j‘m%%{zﬂﬁ oor ST P62 QYE- Y,

I3 - . v — lr"’ n L)
abaixo assinado, li as informacgdes acima e estou de acordo com a realizacio do exame,

bem como autorizo 0 médico a fazer os procedimentos necessérigs durante o mesmo
(biopsias, polipectomias, injecdo de esclerosantes). Estou também ciente que ndo
posso dirigir, operar maquinas ou ingerir bebidas alcodlicas no dia de hoje, ou ser
liberado sem responsavel adulto.

P
Y,
%;, A

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
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Bertioca

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA COLONOSCOPIA

0 presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de ¢
informar ao { ) paciente

= efou
Ripovrwo. Qevagr A dudaon

prestadas pelo médico e pela equipe de funciondrios e prestadores de

Este espaco, a sepuir, devera ser preenchido pelo paciente efou respon

u,_Ruhowa oo Ues i de N o

, quantol
'I % 3
relacionados & Colonoscopia a qual serd submetido, complemen

umprir o dever ético de

( responsavel:
aos principais aspectos
tando as informacdes
SErVICOS,

savel.

inscrito no CPF sob o n2_—| S G, "‘""._F-}Ul -¥
de parentesco:{ & {8 adn ~ 1.
]

[ )pacient

Declaro que:

1)Estou ciente de que nos procedimentos médicos invasivos, como q

e/ ( responsavel (grau

citado, podem ocorrer

complicacbes. Pode ocorrer sangramento apds uma bidpsia ou remocio de um pdlipo. Este é

minimo e raramente ha necessidade de intermacdo, transfusdo
Complicagies maiores como perfuracdo s3o raras, mas podem ac
procedimento tenha sido realizado sob o mais rigoroso padrao técnico;

2)Para realizagdo do procedimento sera necessdrio o emprego

sanguinea ou cirurgia.
pntecer, mesmo que o

de sedacdo, que serd

PREFEITUIRA D

administrada pela equipe do proprio médico endoscopista.

Compreendo e aceito que a administracdo de sedativos via endovenosa pode causar
complicagBes, ainda que isso seja pouco frequente;

3} Entendo que durante o exame poderdo apresentar-se outra(s)
diagnosticadas referido, assim como tamb
situacdolBes) imprevisivel(eis) ou fortuitals);

ituacdo(Bes) ainda ndo

pelo exame acima ém podera(do)jocorrer

4) Estou ciente que a medicagdo ministrada na ocasido do exame cayisa sonoléncia, amnésia
anterograda de curta duragdo e relaxamento muscular, podendo ainda, causar alergia cutinea
efou mucosa, deste modo: ndo posso dirigir velculos ou operar maguinas no periodo de 12
(doze) horas apos a realizagdo do exame; ndo ingerir dlcool no prazo de 12 (doze) horas apds a
realizacdo do exame e; na ocasido do exame apresentar-me com um adulto responsdvel; ndo
devo também assinar documentos no periodo de 12 (doze) horas apés a realizag3o do exame;
em casos de sinais alérgicos apds o exame, entrar em contato com o setor de endoscopia ou o

meédico solicitante.

5)Recebi todas as explicagBes quanto aos beneficios, riscos, complicacdes potenciais e
alternativas me foram explicados claramente. Tive a oportunidade de fazer perguntas, que
foram respondidas satisfatoriamente.

Praga Vicente Molinari, S/n - Vila Itapanhad, Bertioga - SP, C|
CNES 20832721

EP 11250-000




NTS Berticad

6)Por livre iniciativa autorizo que o procedimento seja realizado de|forma como exposto,

incluindo-se os procedimentos necessarios para tentar solucionar as situagdes imprevisiveis,
emergenciais, as quais deverdo ser conduzidas e resolvidas de acordd com a concretude de
cada evento, utilizando-se de todos os recursos disponiveis.

7)Confirmo gque recebi explicacBes, li, compreendo e concordo com tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questlonar, alterar qualquer
espaco, pardgrafo ou palavras com as quais ndo concordasse.

Bertioga, | b de MG~ de20 2.0,
. g A . \ £ h.,

ﬁSSI!‘IHtUFB:-P'qu N Lo -'_!_‘_.l..u'\.: O e N e G L b

Acompanhante:

Testemunha:

1) Assinatura:

Nome:

CPF n2:

Este espago, a seguir, devera ser preenchido pelo medico

Expliquei todo o procedimento ao paciente acima identificado e/ou responsavel, sobre os
beneficios, riscos, alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De
acordo com o meu entendimento, o paciente efou responsavel, esta em condigtes de
compreender o que lhe foi informado.

Bertioga, de de 20 . Hora:

Assinatura:

Praga Vicente Molinari, 5/n - Vila Itapanhad, Bertioga - 5P, CEP 11250-000
CNES 20832721
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TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA COLONOSCOPIA

O presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de ci

informar ao [ } paciente efou

, quanto

ymprir o dever ético de
{ Jresponsdvel:
aos principais aspectos

relacionados & Colonoscopia a qual serd submetido, complementando as informacdes

prestadas pelo médico e pela equipe de funciondrios e prestadores de 5

Este espaco, a seguir, devera ser preenchido pelo paciente gfou respon

Coamane. Dhig he  do Suluo

ervicos.

Edvel,

inscrito no CPF sob o n? 3al.931.828 - 44

de parentesco:( 1

(pacient

Declaro que:

1)Estou ciente de que nos procedimentos médicos invasivos, como o

complicagdes. Pode ocorrer sangramento apds uma bidpsia ou remog3

minimo e raramente hd necessidade de internagdo, transfusdo

ComplicagBes maiores como perfuracdo sdo raras, mas podem acd

procedimento tenha sido realizado sob o mais rigoroso padr3o técnico;

2)Para realizacdo do procedimento serd necessdrio o emprego

administrada pela equipe do préprio médico endoscopista.

¥

e/ ( Jresponsavel (grau

citado, podem ocarrer
10 de um palipo. Este é
sanguinea ou cirurgia.
ntecer, mesmo Que ©

le sedacdo, que serd

Compreendo e aceito que a administracdo de sedativos via endovenosa pode causar

complicacbes, ainda que isso seja pouco freglente;

3) Entendo que durante o exame poderdoc apresentar-se outra(s) s
diagnosticadas pelo exame acima referido, assim como tamb
situacdo(Bes) imprevisivel(eis) ou fortuitals);

4) Estou ciente que a medicacdo ministrada na ocasido do exame cau

anterégrada de curta duragdo e relaxamento muscular, podendo ainda

tuagdo(des) ainda ndo
¢m poderd(3o)ocorrer

sa sonoléncia, amnesia
causar alergia cutanea

e/ou mucosa, deste modo: ndo posso dirigir veiculos ou operar maguinas no periodo de 12

(doze) horas apds a realizacio do exame; ndo ingerir alcool no prazo de
realizagdo do exame e; na ocasido do exame apresentar-me com um 3

devo também assinar documentos no periodo de 12 (doze) horas apos

12 (doze) horas apos a
dulto responsavel; ndo
a realizacdo do exame;

em casos de sinais alérgicos apos o exame, entrar em contato com o sgtor de endoscopia ou 0

médico solicitante,

S)Recebi todas as explicagdes guanto aos beneficios, riscos, co
alternativas me foram explicades claramente, Tive a oportunidade
foram respondidas satisfatoriamente.

Praga Vicente Molinari, 5/n - Vila Itapanhad, Bertioga - 5P, CE

CNES 20832721
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licagbes potenciais e
fazer perguntas, gue
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6)Por livre iniciativa autorizo que o procedimento seja realizado dg forma como exposto,
incluindo-se os procedimentos necessarios para tentar solucionar as situagdes imprevisiveis,
emergenciais, as quais deverdo ser conduzidas e resolvidas de acordp com a concretude de
cada evento, utilizando-se de todos os recursos disponiveis.

7)Confirmo que recebi explicagBes, li, compreendo e concordo dom tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualguer
espago, paragrafo ou palavras com as quais ndo concordasse.

Bertioga, lg de Délembre de 20000 .

Assinatura:

Acompanhante:

Testemunha:

1) Assinatura:

MNome:

CPF n%;

Este espaco, a seguir, devera ser preenchido pelo médico

Expliquei todo o procedimento ao paciente acima identificado efou responsavel, sobre os
beneficios, riscos, alternativas, tendo respondido 3¢ perguntas formuladas pelos mesmas. De
acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou responsavel, esta gm condicdes de
compreender o que lhe foi informado.

Bertioga, de de 20 . Hora:

Assinatura:

Praga Vicente Molinari, 5/n - Vila Itapanhau, Bertioga - SP,|CEP 11250-000
CMNES 20832721
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INSTRUGCOES PARA COLONOSCOPIA

1)Retire o kit do preparo para seu exame no local indicade pelo menos
realizacdo do exame. Desconsiderar em de caso de Internacao.

2) Esse pedido é indispensavel para a retirada do kit de preparo.

3) Por gentileza, ignore as instrugdes descritas no ratulo do Manitol.
Caso o frasco de Manitol apresente alguns cristais, ele podera ser tomad
Véspera DO EXAME:
Durante todo o dia da véspera da realizagdo do seu exame, ndo
contenham fibras como hortalicas, verduras, vegetais com sementes

tomate, etc.

NAO COMER CARNE VERMELHA NA VESPERA DO EXAME.

uma semana antes da

o sem problemas.

ingerir alimentos que
. jilé, quiabo, peping,

Sdo permitidos: alimentos a base de carboidratos como: arroz, macarfdo, batatas, pdo e etc.
Ingerir bastante liquido durante todo o dia, principalmente nos dias mujto guentes.

« As 07h: Café da manh3: café, cha, sucos, bolachas, pdo com pouca mwsesmeiga ou peléia, porem

evitar leite e seus derivados.

*As 10:00horas:Tomar 02 (dois) comprimidos de bisacodil.

* As 12:00 horas:Almoge: Macarrio na-esesifia ou no alho e dleofsem gueijo ralado), ou
arroz branco com batata cozida amassada e temperada com um pouco de azeite e sal.

« As 16:00 horas: Cha com torradas, biscoito de dgua e sal ou uma frutd

s As 17:00 horas: Tomar 02 (dois) comprimidos de bisacodil.

de sua preferéncia

« As 19:00 horasJantar: Sugere-se o mesmo cardapio do almogo,ou sopa de legumes batida

no liquidificador (creme).

« As 22:00 horas: Caso ainda tenha fome, tomar cha com torradas,bplacha de dgua e sal ou

uma fruta de sua preferéncia.

Praca Vicente Molinari, s/n - Vila Itapanhau, Bertioga - 5P, CEP 11250-000

CMES 20832721
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IMPORTANTE: durante todo o dia ingerir liguidos de cor clara: dgua de

coco, cha de horteld,

cha de cidreira, Gatorade de lim3o, maracuja ou abacaxi, suco coada, dgNa sem gas e gelatina,

porem NAQ ingerir liquido com coloracio vermelha.

NO DIA DO EXAME:

* Hipertensdo: PODE e DEVE fazer uso da medicagdo com 1/4 de dgua
exame antes de vir a clinica.

* Diabetes: Cliente N3o pode fazer uso da medicagdo no dia do exame,
usada apds a realizagdo do exame, a insulina pode ser aplicada apos a
mesmo sedado.

O preparo com Manitol terd inicio 2h da madrugada de quinta-feira para
antes do hordrio agendado para realizacdo do seu exame.

Tome 01 (um) comprimido de Plasil (cloridrato de metoclopd
(dimenidrinato), 1h da madrugada, uma hora antes do inicio da tomada ¢

(até 50 ml) no dia do

g medicacdo deve ser
realizacdo do exame,

sexta-feira, 12 horas

amida) ou Dramin
Ho Manitol.Q preparo

se inicia despejando 500 ml! de Manitol a 20% em uma jarra e acfescente 1 frasco de

dimeticona, na propor¢do de 500 ml, suco de limdo, laranja, Gatorade, 4
vontade.

MODO DE USAR:

Apés misturar o Manitol e a dimeticona ao suco desejado numa jarra, mi
tomadas por via oral - 01 {um) copo desta solucio a cada 10 minutos
desta solugdo. O cliente deverd ingerir toda esta solucdo no ten
hora.Llembre-se que apos a ingestdo do Manitol ndo podera ingerir liqu
forma alguma.

Praca Vicente Molinari, 5/n - Vila Itapanhad, Bertioga - 5P, CEP
CNES 20832721

gua de coco e gelo a

sture bem, e inicie as

até a ingestdo total
npo maximo de 01
idos ou alimentos de

11250-000
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ORIENTACOES GERAIS

1)Apds o uso desse preparado, o cliente devera ter varias evacuagdes ligu

idas(diarréia).

2} Seu intestino estara bem preparado quando as evacuactes estiverem iquidas, sem residuos

e com coloracado clara ou amarela clara.

3) Solicitamos gue compare¢a no Hospital Bertioga no minimo 30
antecedéncia do horario agendado.

4) Solicitamos a presenca de um responsavel legal e maior de idade par
do cliente pré e pés a realizacdo do exame. Cliente sem acompanhante
exame agendado.

5) O cliente ndo devera dirigir, pois poderd ser administrado sedati

(trinta) minutos de

o acompanhamento
do podera realizar o

.N3o e permitido o

deslocamento em motocicleta devido & reacdo (sonoléncia)provocada pelo sedativo, inclusive

na garupa.

6) Caso tenha exames anteriores, & importantes trazé-los para comparagbes.

7) Medicamentos utilizados diariamente podem ser tomados regulamente no periodo da
manhd bem cedo, exceto os medicamentos a base de anticoagulantes, estes devemn ser

suspensos por no minimo 05 dias antes da data do exame e s
medicamento, caso seja solicitado biopsias ou procedimentos terapéut

bstituido por outro
cos. Porem, antes de

suspender esta medicacdo o cliente devera buscar orientagdo com o médico solicitante do

exame.

8)Apds a realizagdo do exame o cliente podera ingerir liquido e se alimenf

Praga Vicente Malinari, 5/n - Vila ltapanhad, Bertioga - 5P, CEP
CNES 20832721

ar regularmente.,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: (13) 3312-0800
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CNES: 2083272
Enderego: PRAGA VICENTE MOLINARI, n° SIN - VILA ITAPANHAU

Telefone (13) 3319-9800 Fax: 3319-8819
E-Mail: seacssbertioga@gmail.com
Data: 11/0%2020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI

Agendamento realizado em  11/09/2020 as 09:40
Agendado por: HE LLEN ADRIAMA ALVES DE OLIVEIRA

N® do Agendamento: 480830

Unidade Solicitante: 6811273 - CEME-CENTRO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS
Profissional Requisitante: LIDIA VANESSA GUIMARAES

NFORMAGOES DO PACIENTE

Prontuario: 28253

& nte: FRANCISCA DHIOSSE DA SILVA
Data de Nascimento: 04/10/1982

idade: 37 ano(s)

Saxo: FEMINING

Cartio SUS: TOTE02203854292

Telefone(s): 99654-1325
Endereco: RUA COMENDADOR LING FECHI , 755 - BORACEIA

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO
Profissional: RODRIGD PETRACCHO BETARELLI
Nata e Hora da Consulta: 18/09/2020 as 14:00
Local: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, SN - VILA ITAPANHAL
Telefone(s): (13)3319-9040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

Codigo: 02-08-01-002-9
Nome: COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

Centro CirGrgico
mﬁmmmnﬂs T[ida - Srfama Dande Versho Afal 2

Apressn em: 11092020 09-38:47
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Estatistica de Produgdo de Exames [Analitico)
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|Origem: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data
{ Coleta: [TODOS], Ala: [TODOS]), Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimenio:
| [TODOS], Laboratsrio: [TODOS], Especialidade: [TODOS), Profissional: [TODOS)

Inicial: 28/08/2020. Data Final: 28/08/2020, Cédigo do Procedimento: [TODOS], Tipo de Movimentagao: AMBULATORIO, Local de |
ENDOSCOPIA, Tipo de Exame: [TODOS), Turno: [TODOS], Local de Execucso: _
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227372 28/09/2020 09:07 28/06/2020 09:29
227373 28/09/2020 09:08 28/09/2020 09:09
227374 2B/09/2020 09:09 2810972020 09:10

227376 28/0%2020 09:12 28/08/2020 09:12
227379 28/09/2020 08:15 2B/08/2020 09:16

0205010037
0208010037

0209010037

0208010037

0208010053

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDDSCOPIA
ESOFAGOGAST

68610
29706
32677
61053

. MARIA CRISTINA DE FRANCA DOS SANTOS
“~ KLEITON DE FRANCA AMARAL

- CICERC ALEXANDRE DA SILVA

“- IVOME TEUBL CESCA

ESOFAGDGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA
RETOSSIGMOIDOSCOPLA

14323
35170

~.. JOSE DA ROCHA LIMA
", ELIZEU ALVES SANTOS

26/09/2020 09:29




I m I Estatistica de Produgao de Exames (Analitico)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: (13) 3319-9800
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CMNES: 2083272
Endereco: PRACA VICENTE MOLINARI, n® S/N - VILA ITAPANHAL

Telefone (13) 3318-9800 Fax: 3319-8819
E-Mail: seacssberioga@gmail.com
Data: 15092020
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PRI

Agendamento realizado em 150972020 as 11:53
Agendado por: HELLEN ADRIANA ALVES DE OLIVEIRA

N* do Agendamento: 490837

Unidade Solicitante; 6611273 - GEME-CENTRO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS
Profissional Requisitante: REMNATO FAGUNDES

INFORMAGOES DO PAGIENTE

Prontudrio: 68776

Pa=ignte; ELIZEU ALVES SANTOS

O . de Mascimento: 14/06/1977

idade: 43 ano{s)

Sexo: MASCULING

Cartio SUS: 206627353520007

Telefone{s): S8137-2078

Enderego: RUA COMENDADOR LING FRECHT, 32 - BORACEIA

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO
Arofissional: RODRIGO PETRACCHO BETARELLI
Data @ Hora da Consulta: 25/09/2020 as 14:00
Local: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Endere¢o: PRAGA VICENTE MOLINARIL SN - VILA ITAPANHAL
Telefonels): (13} 3313.8040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO
Codigo: 02-09-01-005-3
Home: RETOSSIGMOIDOSCOPIA

Cantro Cirdrgico
33 108 1 (serata par Focus DRBEnvoIvmEnls 0 DISTemas LI0a - Sistema Same Vershs Aol 1

npresso em: 15082020 11:553:23
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TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA RETOSSIGMIOIDOSCOPIA

O presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetiva de cymprir o dever ético de

infarmar

=0

ao { X ) paciente

Klnkn _-Lv‘i_:"‘ﬁ

efou

2 0 il

[

(

Jresponsavel;

, Quanto pos principais aspectos

' i - " - ¥ ]
relacionados a Retossigmoidoscopia a qual serd submetido, complemantando as informacdes

prestadas pelo médico e pela equipe de funciondrios e prestadores de

rvigos.

Este espaco, a seguir, devera ser preenchido pelo paciente efou respondavel.

v

Eu,_ [ L‘-".I gL {F'. L 07 . I’i_zk Ir\.- _.f_\'-f

inscrita no CP% sob o n?
de parentesco:|

),

Declaro que:

2900 .*f« f--i:.' <+ (\)pacientg/ { )responsavel (grau

1)Estou ciente de que nos procedimentos médicos invasivos, como o fcitado, podem acorrer

complicaces. Pode ocorrer sangramento ap6s uma bidpsia ou remog
minimo e raramente hd necessidade de internacdo, transfusdo

Complicagdes maiores como perfuragdo sdo raras, mas podem ac
procedimento tenha sido realizado sob o mais rigoroso padrio técnico;

2)Para realizacdo do procedimento serd necessdrio o emprego o
administrada pela equipe do proprio médico endoscopista.

Compreendo e aceito que a administracio de sedativos via end
complicacBes, ainda que isso seja pouco freqlente;

3) Entendo que durante o exame poderdo apresentar-se outra(s) s
diagnosticadas pelo exame acima referido, assim como
situagdo(bes) imprevisivel|eis) ou fortuitals);

tamb

4) Estou ciente que a medicagdo ministrada na ocasido do exame cau
anterdgrada de curta duracdo e relaxamento muscular, podendo ainda,

il

de um polipo. Este &
nguinea ou cirurgia,
tecer, mesmo gue g

e sedacdo, que serd

pvenosa DDdE‘ causar

uagdo(des) ainda ndo
m poderaldo)ocorrer

ta sonoléncia, amnésia
causar alergia cutinea

e/ou mucosa, deste modo: ndo posso dirigir veiculos ou operar magyinas no periodo de 12

12 (doze) horas apds a

(doze) horas apos a realizacdo do exame; ndo ingerir alcool no prazo de
realizacdo do exame e; na ocasido do exame apresentar-me com um
devo também assinar documentos no periodo de 12 (doze) horas apo
em casos de sinais alérgicos apds o exame, entrar em contato com o se
medico solicitante.

5)Recebi todas as explicagdes quanto aos beneficios, riscos, com

alternativas me foram explicados claramente. Tive a oportunidade df

foram respondidas satisfatoriamente,

Praca Vicente Malinari, 5/n - Vila Itapanhad, Bertioga - 5P, CE
CNES 20832721

1

ulto responsavel; ndo
realizacao do exame,;
tor de endoscopia cuo

blicacdes potenciais e
¢ fazer perguntas, que

P 11250-000
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6)Por livre iniciativa autorizo que o procedimento seja realizado d
incluindo-se os procedimentos necessarios para tentar solucionar as
emergenciais, as quais deverdo ser conduzidas e resolvidas de acord
cada evento, utilizando-se de todos o0s recursos disponiveis.

forma como exposto,
ituagdes imprevisiveis,
com a concretude de

7)Confirmo que recebi explicacdes, i, compreendo e concordo dom tudo que me foi

esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questi
espaco, paragrafo ou palavras com as quais ndo concordasse.

Bertioga, )<~ de h;c_l:L -mbx.{,"' de 20 QO .

: VI -
Assinatura:_Zle i £ Sl S

Acompanhante:
Testermunha;

1) Assinatura:

Nome:

CPF n2;

Este espaco, a seguir, devera ser preenchido pelo médico

Expliquei todo o procedimento ao paciente acima identificado efou resgp
beneficios, riscos, alternativas, tendo respondido as perguntas formulag
acordo com o meu entendimento, o paciente efou responsdvel, esta errr
compreender o que lhe foi informado.

Bertioga, de de 20 . Hora:

onar, alterar qualguer

onsavel, sobre os
as pelos mesmos, De
condigdes de

Assinatura:

Praga Vicente Molinari, $/n - Vila Itapanhad, Bertioga - SP, CE
CMNES 20832721

P 11250-000
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INSTRUCOES PARA RETOSSIGMOIDOSCQPIA

1)Retire o kit do preparo para seu exame no local indicado pelo mengs uma semana antes da

realizagdo do exame. Desconsiderar em de caso de Internacdo.
2) Esse pedido é indispensavel para a retirada do kit de preparo.

3) Por gentileza, ignore as instrucdes descritas no rotulo do Manitol.

Caso o frasco de Manitol apresente alguns cristais, ele podera ser tomddo sem problemas,

Véspera DO EXAME:

Durante todo o dia da véspera da realizaco do seu exame, n3q ingerir alimentos que

contenham fibras como hortaligas, verduras, vegetais com sement
tomate, etc.

NAD COMER CARNE VERMELHA NA VESPERA DO EXAME.

S30 permitidos: alimentos a base de carboidratos como: arroz, mac
Ingerir bastante liquide durante todo o dia, principalmente nos dias m

* As 07h: Café da manh3: e, cha, sucos, bolachas, pdo com pouca
evitar leite e seus derivados.

=As 10:00horas:Tomar 02 (dois) comprimidos de bisacodil.

£s, jild, quiabo, pepino,

rréo,batatas, pdo e etc.
ito quentes.

ou geléia, porem

« As 12:00 horas:Almogo: Macarrdo na -smstese ou no alho e dleg{sem gueijo ralado), ou
arroz branco com batata cozida amassada e temperada com um poucqd de azeite e sal.

e As 16:00 horas: Cha com torradas, biscoito de dgua e sal ou uma frufa de sua preferéncia

« As 17:00 horas: Tomar 02 (dois) comprimidos de bisacodil.

e As 19:00 horasJantar: Sugere-se 0 mesmo cardapio do almogo,oul
no liquidificador {creme).

s As 22:00 horas: Caso ainda tenha fome, tomar chi com torradas,|

uma fruta de sua preferéncia.

sopa de legumes batida

bolacha de agua e sal ou
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IMPORTANTE: durante todo o dia ingerir liguidos de cor clara: dgua dle coco, cha de hortels,
cha de cidreira, Gatorade de lim3o, maracuja ou abacaxi, suco coado, ;
porem NAO ingerir liquido com coloracdo vermelha.

gua sem gas e gelatina,

NO DIA DO EXAME:

* Hipertensdo: PODE e DEVE fazer uso da medicac3o com 1/4 de égJ.xa{até 50 ml) no dia do
exame antes de vir a clinica.

*» Diabetes: Cliente N3o pode fazer uso da medicagdo no dia do examp, a medicacdo deve ser
usada apés a realizagdo do exame, a insulina pode ser aplicada apds|a realizacdo do exame,
mesmo sedado,

0 preparo com Manital tera inicio 2h da madrugada de quinta-feira gara sexta-feira 12 horas
antes do horario agendado para realizagdo do seu exame.

Tome 01 (um) comprimido de Plasil (cloridrato de metoclppramida) ou Dramin
(dimenidrinato), 1h da madrugada, uma hora antes do inicio da tomada do Manitol.O preparo
se inicia despejande 500 ml de Manitol a 20% em uma jarra e pcrescente 1 frasco de
dimeticona, na proporcdo de 500 ml, suco de lim3o, laranja, Gatorade, dgua de coco e gelo a
vontade.

MODO DE USAR:

Apds misturar o Manitol e a dimeticona ao suco desejado numa jarra,|misture bem, e inicie as
tomadas por via oral - 01 (um) copo desta solugdo a cada 10 minutos,dté a ingestdo total desta
solugdo.O cliente devera ingerir toda esta solugdo no tempo maximp de 01 hora.Lembre-se
que apos a ingestdo do Manitol ndo poderd ingerir liquidos ou alimentps de forma alguma.




ORIENTACOES GERAIS

1)Apds o uso desse preparado, o cliente devera ter varias evacuagdes fiquidas(diarréia).

2) Seu intestino estara bem preparado quando as evacuacdes estivergm liguidas, sem residuos
e com coloragdo clara ou amarela clara.

3) Solicitamos gue compareca no Hospital Bertioga no minime |30 (trinta) minutos de
antecedéncia do horario agendado.

4) Solicitamos a presenca de um responsavel legal e maior de idade iara o acompanhamento
do cliente pré e pos a realizacdo do exame, Cliente sem acompanhante N3o podera realizar o
exame agendado.

5) O cliente n3o deverd dirigir, pois podera ser administrado sedjtivo.N3o e permitido o
deslocamento em motocicleta devido areacdo (sonoléncia)provocady pelo sedativo, inclusive
na garupa.

6) Caso tenha exames anteriores, & importantes trazé-los para comparagoes.

7) Medicamentos utilizados diariamente podem ser tomados regdlamente no periodo da
manh3 bem cedo, exceto os medicamentos a base de anticoagulantes, estes devem ser
suspensos por no minimo 05 dias antes da data do exame substituido por outro
medicamento, caso seja solicitado biopsias ou procedimentos terapguticos. Porem, antes de
suspender esta medicagio o cliente deverd buscar orientagdo com|o médico solicitante do

exame,

8)Apds a realizacio do exame o cliente podera ingerir liquido e se alimentar regularmente.




PE 20U o (LK S5 0o

3

26! 35 3%‘185%‘1 AU - (/5% &

~—F

"

: ";ar.-"/f.-:.-"’-f/r ?‘__—:-_'.1

Ar]

po Il

Sistema Ministério
Unico
de Saude

— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DOE SAUDE SOLICITANTE

PROCEDIMENTO AMBULA|

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLIC

i.r' ‘: E‘ 'r‘_"JE'.éfx-"."-ﬁ_ 0 AMCA

roriAL ((3AbS4 3242

TANTE)

IDENMTIFICACAD DO PACIENTE

[ 3 - NOME O PACIENTE |I

i A | r 3
’)_» .nw f""t L i Y ,H\_k-"

4 - SE
[ Masc,

Fem. [ |

[ ]

5 - WO [

+ =

3 PRON

TUARID 9

— = CARTACH NAL IJI:I.JII E SALUDE (CNS)

deA2Isio

lolol>

{06 o

’- DATA DE MASC .M! NTO

8 - RACA/COR

.__|_.4§J ETHIA ——————

— G - NOME D MAE i }\ - _%l"ff ,i! L‘Iﬂ / _‘l x'F‘ ‘:lr._ — 10 E‘L.—L:h:h_.lrlé rF|::'m:l|_'-u| AT 1 B
O : 2
P g Vo Abues Ao T8N A48l 313101+

11 - NOME DO RESPONSAVEL

12

c—

- II sl
o Auah

\ﬂ,}\::-‘:_ Ny :I;'C'r-tﬁ

TE I EFONE DE CONTATD

Do T

T 1S3 48

—13 EN:’:IH'H.FL:.D (RUA, N, BAIRRC}

Lﬂ LAAATK, "

|.-‘1.._--._.-‘5.‘\"" J-"f’-‘—"-. FJ ot LS B NASCANLA,

" =
2 - SRR T Ta

LA

il

- COD. 1BGE MUNICIPIO

' [ 15-CoD '
|[ [ . '/ £
=t | Fi

| oo
4

|5y NN

14 - MUNICIPIO I'.IF RESIDEMNCLA
L}_ PR
P A el e

PROCEDIMENTDO SOLICITADO

cODIGO DO PROCEDIMENTD PRIMCIPAL= —1l—m NOME DO r'lTr EDIMENTD PRINCIPAL — 2 QTDE
W P |
r - | J | W 3 { G
PROCEDIMENTO (S) SECUNDARIO (S)

—21 = CODIGO 0O PROCEDIMENTO SECUNDARID = 72 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARID 27 - QTDE
—24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO E.l:n'.lm::m-:m" pr— 5 - NOME DO PROCEDIMENTS SECUNDARIOD —26 - QTLE
— 37 - COGIGO 00 PROCEDIMENTD SECUNDAR[D = F——————— 7 - NOME 0 PROCEDIMENTO SECUNDARIC —2%9 - QTDE
3 - CODIG0 D0 PROCEDIMENTD SECUNDARID = ———————=11 - NOME 0 PROCEDIMENTD SECUNDARID —32 - Q7D
11 - CODIGD DO PROCEDIMENTO SECLUMDARIO =) 34 - NOME DO PROCEDIMENTD SECUNDARIO —35 - QTDE

—3§ - DESCRICAD DO DIAGHNOSTICO

(18— nOF > ; o~ A

i Aol

17 - CID 10 PRINCIPAL 18
1
[ "2 1[ i\

B D)
CID 10 SECUNDARIO
1 1
oA\ A

"H'J‘_i‘ CID 10 CALSAS ASSOCIADAS =

{

a0 - ORSERVADOES

— 1 un]'ro-;,ruru {:rml SOLICTTANTE =
1 —ﬂ_-h_hj - T"/J-Lj_/ e’ \[‘

SOLICITACAD

42 - DATA DA SBLI ITACAD =
’-: < o ZJ -’?[,:"II S/

43 - |::r_1|: UMENTD =™ T 44 - N2 DOCUMENT

J,()l-‘\.l!—'- [ ) CPF

o | [6 b IE ] dalz]a] 2] {10

[CNS/OPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTI

JRA E CARIMEG, (MO RE

GISTRD DO CONSELHDY)

M4 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR |-4F con

AUTORIZAGADO
ORGAD EMISSOR=

| CMS { W CPF

!

—a4f - DOCLUMENTO —|'| NE DOCUMENTD (CNG/CPF) DO PROFISSIOMNAL AUTORIZADOR™

LEL L L |

— E2-No D

A ALITOR

[ZACAD (APALC)

[

=50 - DATA D AUTORIZACAD ” 51 -ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO 0O COMSELHO) 7

=33 -

i

PERIOD

/

B DE WA

/

LIDADE DA APAC

BELECIMENTD DE SALDE EXECUTANTE

IDENTIFICACAO DOS ESTABELECIMENTO DE SAUDE (E

T

[

L = ) L==1

-

el

P ]

b L




.

ka

Sisterma Ministéno
S US \ Unico da
de Saude Saude

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

2 - CNES

— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

I 2 - NOME DO PRCIENTE

.tl -~

".L'LI.-‘- ﬂ

L -
o [ 5 - MO DO PRONMTUARIO 7

— 9 - NOME DA MA

— & - CARTAD Macionad DE SAUDE {CNS)

_H-H.Hnwccﬁ' frﬂl I:Ih,:.-!-.

10 = TELEFOMNE DE CONTATO

oD NT DO TELEFDNE

G O ()

bl . \ 4
g L O TR
11 - woME bd I-':}%u?ﬁ“f’-{&.rl L s A

12 - TELEFONE DE CONTATO

Il oBD ’ 6 @0 TELEFONE

W G

—— i3 - ENDERECD (Rt e, BATRRD)

- ril ]
|-—'.-'1 - MUMNICIPIO FrSThENCER

L it

" 15 - COQ, IBGE I‘:I-I.Ihl':ll-’ll'.’:l -‘ [-ad - UF ~‘ 17

’_ 18 - CODIGOD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

| [ ] ]|

PROCEDIMENTO SOLICITADC

19 - NOME DO PROCEDIMENTD PRINCIPAL

Tl

— 20 - OTDE

pLip ]

I

=21 - CODIG0 DO PROCEDIMENTD SE CLUMDARIO =

PROCEDIMENTO (S) SECUNDARIO (S)

e 23 = NOME DO PROCEDIMENTOD SECUNDARIOD

=23 = QTDE =

I

— 14« CORIGD DO PROCEDIMENTO SECUMDARID = 25 = NOME DO PROCEDIMENTD SECUMNDARID — 26 - QTDE
17 - CODIGO DO PROCEDIMENTD SECUNDARIO = - NOME DO PROCEDIMENTD SECUNDARIC =29 - QTDE =——
=10 - CODIGO DD PROCEDIMENTO SECLUN DARIC = p————————31 - NOME 3D PROCEDIMENTD SECUNDARID —32 - JTRE

L L) L]

33 - CODIGD DO PROCEDIMENTD SECUNDARIC=

34 - NOME DO PROCEDIMENTD SECUNDARIO

—135 - QTDE

D0 DIAGNOSTICO

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

CID 10 PRINCIPAL

38 - CID 10 FECUNDAR IU‘H’ 35 - CID 10 CALUSAS ASSDCIADAS =

Fi

i ::m;]rx.~

o
40 - OESERVACOES

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

42 - DATA DA SOLICT |.!'|,'."_ﬁ.|.'_| =
f !

SOLICITAGAD

ASSINATURA E CARIMBD (N9 REGISTRO DO CONSELHD) =)

)

» 3 ¥ F ” .:
L - gy 2=y ] a‘q ¥
[_ LJL-. Fa W s | [~/ A

43 - DOCUMENTO — T 44 = N® DOCUMENTOD (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE
i} }C

NS { ) CPF 'fLr' ]“- Lf-jr l L

NN

- —

AUTORIZACAD
F-ﬁ' - COD. DRGAD EMISSOR =

[ a6 = NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

48 » DOCUMENTD ——T 49 - N° DOCUMENTO (CHS/CPF) DD PROFISSIONAL AUTORIZADOHR

{ yEMS ( )CPF |||||J||| ]l||

— 52 - N9 DA AUTORIZACAD (APAL)

- 50 - DATA DA AUTORIZACAD .‘[ 51 -ASSINATURA E CARIMBO (N® DO REGISTRO DO CONSELHO)

~ 53 - PERIOD DE VALIDADE DA APAC

[ e [/

IDENTIFICACAO DOS ESTABELECIMENTO DE SAUDE (E

XECUTANTE)

OME FANTAGLA DD ESTABELECIMENTO DE SALDE EXECUTANTE

RRNEEE




HOSPITAL
BERTIOGA

INTS

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Bertioga,zl § de \biAt v S de 202D

A Endoscopia Digestiva Alta é um exame onde se introduz |pela boca um tubo
(endoscopio) para o eséfago, estomago e parte do duodenc.

O exame € realizado sob sedagdo endovenosa, exceto quando Ha contraindicagdo ao
uso dos medicamentos necessarios. A sedagdo causa sonoléncia,|tontura e diminuicdo
dos reflexos. Também pode haver amnesia retrograda (sensacdo fle ndo ter realizado o
exame). Por estes motivos os pacientes que receberem sedagdo deverdo guardar
repouso, sendo proibidos de dirigir e/ou operar maguinas ou inggrir bebidas alcodlicas

por no minimc 12 horas apds o exame e, somente serdo liderados se estiverem
acompanhados de um responsavel adulto. Serd fornecido ptestado médico se
necessario. O exame dura cerca de 05 minutos, poderndo demordar mais tempo se for
necessaro realizar outros procedimentos, tais como: Bidpsia, polipectomias, injecdo
de esclerosantes, etc. As complicacdes do exame s3o raras, [mas podem ocorrer
reacOes alérgicas, aspiracdc pulmonar do conteldo pastrico, depressio
cardiorraspitrtdria, hemorragla, perfuragio, gue podem resuilar em intervencdes
clinicas e/ou cirdrgicas e internagdo hospitalar. Outras complicagdes menores sio dor
de garganta, nauseas, cdlica abdominal, agitacdo.

Quaisquer dudvidas, favor esclarecer com o médico gue realizara dexame.

b0 Lonanie fonhon, 21 00mce Sundsyy (049430 180T

abaixo assinado, li as informagdes acima e estou de acordo com afrealizagio do exame,
bem como autorizo o médico a fazer os procedimentos necessarjos durante o mesmo

(bidpsias, polipectomias, injecdo de esclerosantes). Estou tampém ciente que nido
posso dirigir, operar maquinas ou ingerir bebidas alcodlicas nd dia de hoje, ou ser
liberado sem responsével adulto.

stz Guafine e T de Dornlh)

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Praca Vicente Malinari, 5/n - Vila Itapanhad, Bertioga - 5P, CHP 11250-000
CMES 20832721
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A Endoscopia Digestiva Alta € um exame onde se introduz|pela boca um tubo
(endoscépio) para o es6fago, estomago e parte do duodeno.

0 exame e realizado sob sedag¢do endovenosa, exceto quando ha contraindicacdo ao
uso dos medicamentos necessarios. A sedagdo causa sonoléncia] tontura e diminuicdo
dos reflexos. Também pode haver amnesia retrégrada (sensacdo de ndo ter realizado o
exame). Por estes motivos os pacientes que receberem sedagdo deverdo guardar
repousc, sendo proibidos de dirigir e/ou operar maquinas ou inggrir bebidas alcodlicas
por no minimo 12 horas apds o exame e, somente serdo liberados se estiverem
acompanhados de um responsdvel adulto. Sera fornecido [atestado médico se
necessario. O exame dura cerca de 05 minutos, podendo demotar mais tempo se for
necessario realizar outros procedimentos, tais como: Bidpsia, golipectomias, injegdo
de esclerosantes, etc. As complicagdes do exame sdo raras,|mas podem ocorrer
reacfies  alérgicas, aspiracie pulmonar do  conteddo |gastrico, depressdo
cardiorrespiratoria, hemorragia, perfuracdo, gue podem resultar em intervencées
clinicas efou cirdrgicas e internagdo hospitalar. Outras complicagées menores s3o dor
de garganta, nauseas, colica abdominal, agitacio.

Quaisquer dividas, favor esclarecer com o rnédico que realizara d exame.

Eu, Noeer 344 S "0
abaixo assinado, li as informagdes acima e estou de acordo com d realizacdo do exame,
bem como autorizo o médico a fazer os procedimentos necessadios durante o mesmo
(bidpsias, polipectomias, injecdo de esclerosantes). Estou também ciente que nio
posso dirigir, operar maquinas ou ingerir bebidas alcodlicas ng dia de hoje, ou ser
liberado sem responsavel adulto.

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Praca Vicente Molinari, 5/n - Vila Itapanhal, Bertioga - 5P, CHP 11250-000
CNES 20832721
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A Endoscopia Digestiva Alta é um exame onde se introduz
(endoscopio) para o esdéfago, estomago e parte do duodeno.

DIGESTIVA ALTA

|

pela boca um tuboc

O exame e realizado sob sedagdo endovenosa, exceto guando contraindicacdo ao
uso dos medicamentos necessarios. A sedagdo causa sonoléncia, tontura e diminuicdo

dos reflexos. Também pode haver amnesia retrograda (sensacdo de néo ter realizado ¢
exame). Por estes motivos os pacientes que receberem seda¢do deverdo guardar

repouse, sendo proibidos de dirigir e/ou operar maquinas ou ing
por no minimo 12 horas apds o exame e, somente serdo li
acompanhados de um responsavel aduito. Sera fornecido
necessario. O exame dura cerca de 05 minutos, podendo demo
necessario realizar outros procedimentos, tais como: Bidpsia, p
de esclerosantes, etc. As complicagBes do exame =do raras,
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cardiorrespiratoria, hemorragia, perfuracio, cue podem resul

pulmonar

cliricas e/ou cirdrgicas e internacdo hospitalar Outras complicag]

de garganta, nauseas, cdlica abdominal, agitacao.

Quaisquer duvidas, favor esclarecer com o médico que realizard o
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r mais tempo se for
lipectomias, injecic
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tar em intervengoes
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Eu, LA coer o~ g cor MoS5¢G 3428 6 2
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abaixo assinado, li as informagdes acima e estou de acordo com a
bem como autorizo o medico a fazer os procedimentos necessar
(biopsias, polipectomias, injecdo de esclerosantes). Estou taml
posso dirigir, operar maquinas ou ingerir bebidas alcodlicas nog
liberado sem responsavel adulto.

Cre0Avea Lo

realizacdo do exame,
los durante o mesmo
bém ciente gue nao
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Praga Vicente Molinari, S/n - Vila ltapanhad, Berticga - SP, CE
CNES 20832721

P 11250-000
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A Endoscopia Digestiva Alta € um exame onde se introduz
(endoscopio) para o esofago, estomago e parte do duodeno.

DIGESTIVA ALTA

pela boca um tubo

O exame é realizado sob sedagdo endovenosa, exceto quando Ha contra-indicagdo ao

uso dos medicamentos necessarios. A sedagao causa sonoléncia)

dos reflexos. Também pode haver amnésia retrograda (sensagdo
exame). Por estes motivos os pacientes que receberem sed
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por no minimo 12 horas apds o exame e, somente serdo li
acompanhados de um responsavel adulto. Sera fornecido
necessario. O exame dura cerca de 05 minutos, podendo demo

necessario realizar outros procedimentos, tais como: Bidpsia, f

de esclerosantes, etc. As complicacbes do exame s3o raras,
reagbes alérgicas, aspiragdao pulmonar do
cardiorrespiratoria, hemorragia, perfuracdo, que podem resu

conteudo

clinicas e/ou cirirgicas e internacdo hospitalar. Outras complica
de garganta, nauseas, colica abdominal, agitacao.

Quaisquer duvidas, favor esclarecer com o médico que realizara g

cre 2 904
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rar mais tempo se for
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4B . DOCUMENTD T 45« MY DDCUMENTD (CNSCPF) DD PROFISSIONAL AUTORIZADDR
NS | CRF ' '
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SO-DATA DA ALUTORI ZACAC
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53 - FERIDDD DE VALIDWDE D APAC

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)
I—:‘"I NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTD DE SAUDE EXECUTANTE "




. AN\

BERTIOGA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Berticga,& de r_wr‘f de 20__

A Endoscopia Digestiva Alta é um exarne onde se introduz pela boca um tubo
(endoscopio) para o esiifago, estomago e parte do duodeno.

0 exame € realizado sob sedacdo endovenasa, exceto quando hf contraindicacdo ao
uso dos medicamentos necessarios. A sedagdo causa sonoléncia, fontura e diminuicio
dos reflexos. Também pode haver amnesia retrograda (sensacdo de ndo ter realizado o
exame). Por estes motivos os pacientes que receberem sedagdo deverdo guardar
repouso, sendo proibidos de dirigir e/ou operar maquinas ou ingefir bebidas alcodlicas
por no minimo 12 horas apds o exame e, somente serdo libprados se estiverem
acompanhados de um responsdvel adulto. Sera fornecido 4testado médico se
necessario. O exame dura cerca de 05 minutos, pedendo demorar mais tempo se for
necessario realizar outros procedimentos, tais como: Biopsia, p¢lipectomias, injecado
de esclerosantes, etc. As complicagdes do exame s30 raras, mas podem ocorrer
reagbes elérgicas, aspiracdo pulmonar do conteddo gdstrico, deoressao
cardiorrespiratoria, hemorragia, perfuragdo, que podem resulfar em intervencoes
clinicas efou cirdrgicas e internagdo hospitalar. Outras complicagfes menores sdo dor
de garganta, nauseas, cdlica abdominal, agitacio.

Quaisquer duvidas, favor esclarecer com o médico que realizard o pxame.

Eu, CPF
abaixo assinado, li as informagBes acima e estou de acordo com a fealizacio do exame,
bermn como autorizo o médico a fazer os procedimentos necessarips durante o mesmo
(biopsias, polipectomias, injecdo de esclerosantes). Estou também ciente que nio
posso dirigir, operar maguinas ou ingerir bebidss alcodlicas no|dia de hoje, ou ser
liberado sem responsavel adulto.

K\\’BSSIl'wlllﬂllTI...ll’hﬂn. DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Praga Vicente Molinari, 5/n - Vila Itapanhau, Bertioga - 5P, CEP 11250-000
CNES 20832721




| e IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO SOLICITADO

b AaE DO FCIE NTE N OO0 PROMTUARID
JOSE DA ROCHA LIMA 14323

CARTAD NACIONAL DE SALDE (CNS} DATA DE NASCIMENTO SEXD RAC AT —ETMLA
B01440411887292 21/11/1943 M| X | Fem

ROME DA 'M.li\E - - - = e e i TEL EFQ'.IF‘ I.'__EL:JI:AH
MARIA JULIA DE LIMA . | T

HOMME D0 RESPONSAYEL Freen | TELEFDME DE CONTATD

|

EMDERECD (RUA, N® BAIRRC
RUA B, 74, JARDIM ANA PAULA :

MUNICIPHD DE RESIDENCLIA GO, 1BGE MUMNICIRPIC uF CEP I
BERTIOGA | 3506459 5P 11250993 -

CADIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL SERVICO— ——CLASS NOME DO FROCERMENTO PRINCIPAL QTDE

| 0209010037 ] | || | ESOFAGDGASTRODUODENOSCOPIA [ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1

PROCEDIMENTO{S) SECUNDARIO(S)
CODIGD DO PROCECIMENTD SECUNDARIC NOME DO BROCEDSMENTO SECUNDNRIO STDE
CO0IGD DO PADCEMMENTO SECUNDARIC MNOME D PROCEDIMENTO SECUMORRID QT
| MRS}

CODIGO D0 PROCEDIMENTD SECUNDARID WOME (0 PROCEDIMENTO SECUNDARIO aTDE
J CODIGD DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC NOME D0 PROGEDIMENTO SECUNDARIO QTDE
COMGO DO PROCEDIMENTD SECLINDARIC ROME DO PROCEDIMENTO BECLUNDARIC QTDE

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADCYS)
CID10 PRINCIPAL — 101010 SECUNDARIC
K27

IL'AI-.!iCHIl.’,'..’uL'I DO DIAGHOSTICO- CID1D CALSAS ASEOCIADAL

Ulcera peptica de localizaciio nfdo aspecificada

DBSERVACOES
ANTECEDENTE DE UP + EPIGASTRALGIA HA 15 DIAS - DM, HAS

SOLICITAGAO

DATA DA SOLICITAGAD
1710972020

HOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
TATIAME TAKEUCHI

CARTAD NACIOMAL DE SAUDE DO PROFISSIOMAL SOLICITANTE
T B001629464TT1T

n 2 WQFGIETND DD COMSELHD
[
117

AUTORIZAGAD

Y DA AUTORZAGAD (APACH
CO0. ORGAD EMISSOR ' ' |

MI50635501

HOME DD PROFISSIONAL AUTORIZADOR
JOSE LUIZ VIEIRA

CARTAD NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL ALTORIZADOR

| 207274779800003

DATA DA ALTORIZACAD ASSINATURA E CARIMBD (N* DO REGISTRO DD CONSEL HO) PERICODO DE WALIDADE Dw APAL

L

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXEC JTANTE)

HOME FANTASIA DD ESTABELECIMENTD DE SALIDE EXECUTANTE CKES

e =
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HOSPITAL
BERTICGA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENDOSCOPIA D

Bertioga,___de de 20__

A Endoscopia Digestiva Alta é um exame onde se introduz
(endoscapio) para o esdfage, estomago e parte do duodeno.

O exame & realizado sob sedagdo endovenosa, exceto quando hg
uso dos medicamentos necessarios. A sedagdo causa sonoléncia, 1
dos reflexos. Também pode haver amnesia retrograda (sensacio
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IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

NOME DO ESTABELECIMENTD DE SAUDE SOLICITANTE
HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

NOME 00 FACIENTE

JOSE VASCONCELOS

CARTAD NACIOMAL DE SAUDE [CH5) DATA DE NASCIMENTD SED
7005057 11982753 2411011835 masc | X | Far
NOME D MAE ;
JOSEFA PEREIRA DE BARRDS & |

HOME DO RESPONSAVEL -1
JOSE VASCONCELOS b |

ENDEREDRD (RLUA, N*. BAIRRD]
RUA HENRIQUE DA ROSA FERREIRA, &n, VISTA LINDA
MLUINICIPS0 DE REBIDEMCLA SO0, IBGE MUMNCEND LiF
BERTIOGA 3506358 SP

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COMEO DO PROCEDIMENTO PRINCIRAL

| 0208010037 | |

PROCEDIMENTO{S) SECUNDARIO(S)

CODIGE DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTD SECUNDARID

SODGED DO PROCEDMENTD SECURDARID HOME DO PEOCEDMENTD SECUNOAR

CO0NGD DO PROCEDMENTD SECUMNOARID MOME DO PROCEDMENTO SECUNOARN

CODIOD DO PROCEDIMENTO SECUNDAID NOME D0 PROCEDMENTD SECUNDARD

CODHED DO PROCECMENTD SECUNDARIO MOME DO PROCEDIMENTO SECUMDARID

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO()

DESCRIGAD DO DIAGNOSTICD CID0 PRINCIPRL Ci 10 SECUNDARKD
Abdome agudao R100
OBSERVACOES

paciente com episddios de hematemese + melena

SOLICITAGAD

HOME DO PROFISSICONAL SOLICITANTE DATA DA SOLICITAGAD

RENATO GIAMNIMI NETO 23082020
CARTAD NACIONAL DE SAUDE DO PROFESSICNAL SOLICITANTE

T02105772148930

AUTORIZAGAD

f TO CAD (AP}
HOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR oD, DRAGAD EMISSOR W OA AUTORIZACAD (A g
JOSE LUIZ VIEIRA MASDE35501
CARTAD NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL ALTORIZADDR
|207274779800003 - _ f
DATA D AUTOSIZACAD ASSINATURA E CARIMBD (W* DD RESIETRD DO SONSELHO i F'EFI:I_I.?],I.H!--HF VALIDADE D APAL

IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE 'EXECL1'ANTE)
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Instituto Naciuna! de
Tecnologia e Saude

Bertioga, 01 de outubro de 2020.

FREFEITURA DI

Berticad

Exames de Raios-x com Laudos realizados no més|de setembro 2020.

Data: Paciente: Exames:
31/08/2020 Ivani de Souza Rodrigues Torax
02/09/2020 Marli Cristina dos Santos Nascimento Cqluna Toracica e Lombar
02/09/2020 Gerson Andrade dos Santos Torax B
04/09/2020 Raquel de Jesus Bonfim Torax
07/09/2020 Isabela Silva Ferreira Torax
08/09/2020 Jose Carlos Barbosa Coluna Total
09/09/2020 Lorena Santos Chaves Seios da Face e Cavum
| 1/09/2020 Maria Rosa da Silva Cdluna Cervical e Toracica
10/09/2020 Rosangela Santana Fernandes Tdrax, Maas, Coluna Total g
10/09/2020 Cicero Domingos dos Santos Torax !
~11/09/2020 Maria do Socorro Gomes da Silva Torax |
14/08/2020 Gilmar José de Jesus Torax ]
14/09/2020 Maria Fernanda Conzolino Costa Punho para Idade 6ssea |
15/09/2020 Nadia Silva de Arruda Térax -
15/09/2020 Josefa Maria da Silva Térax i
16/09/2020 Sivanilda Maria Sousa Santos Torax =
16/09/2020 Alda Rosangela Oliveira Torax ]
16/09/2020 lona Nepomuceno Pinto Coluna Lombar |
17/09/2020 Maria Lucia da Silva Cojuna Cervical e Toracica |
~17/09/2020 Maria Gilma da Rocha Souza Coluna Lombar '
17/09/2020 Quiteria Domingos de Barros Joelhos e Bacia _ “
17/09/2020 Mariluze da Silva Souza Térax ]
18/08/2020 | RN de Camila Cristina Rodrigues de Oliveira Ossos longos |
~9/09/2020 Stefanny Ferreira dos Santos Seios da Face e Cavum )
21/09/2020 Maria Aparecida Queiroz da Silva - Torax = |
| 22/09/2020 Francisco Ferreira da Silva Torax =
24/08/2020 Maria Auxiliadora Petrowesch Coluna Cervical -
25/09/2020 Adilson Cruz dos Santos Térax
25/09/2020 ljailton Soares de Oliveira Joelho D i
25/09/2020 Simao de Oliveira Ferreira Torax ]
25/09/2020 Carlos Aparecido Piedade Joelhos, |Coluna Cervical e Tornozelos
25/08/2020 Maria Jessica do Nascimento Fernandes Torax
~ 25/09/2020 Edivaldo Rosario Ferreira Joelhos
28/09/2020 Marcia Regina de Oliveira Torax ]
| 28/09/2020 Maria Merces Nunes Cranio i
29/09/2020 Matheus Damasceno Punho para idade dssea |
Total: 36 Pacientes 56 exames |
&
{ Qﬁﬁj’;@@
Praca Vicente Molinari, 5/n - Vila Itapanhau, Bertioga - 5P, CEP 11250-000 I'H ﬁ;ﬁ;ﬂﬂ
CNES 20832721 -
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THACGRUS TS POR IREALE %%

Bertioga, 01 de Outubro de 2020.

Exames de laudos referente més de SETEMBRO 2020 (Hpspital de
Bertioga).

Total de 56 exames.

MARLI CRISTINA DOS SANTOS NASCIMENTO — DORSAL/LOMBAR 02/09
GERSON ANDRADE DOS SANTOS — TORAX — 02/09
ISABELA SILVA FERREIRA — TORAX — 07/09/2020

JOSE CARLOS BARBOSA —COL/LOMBAR/TORACICA/CERVICQAL — 08/09/2020

IVANI DE SOUZA RODRIGUES — TORAX- 31/08

GILMAR JOSE DE JESUS SANTOS — TORAX — 14/09/2020

MARIA DO SOCORRO GOMES DA SILVA = TORAX — 11/09/2020

MARIA FERNANDA CONZOLINO COSTA — PUNHO/D/E — 14/09/2020

MARIA ROSA DA SILVA — COL/CERVICA/TORACICA - 10/09/2020
. ROSANGELA SANTANA FERNANDES ~TORAX/ MAO/D/E -

COL/CERVICAL/TORACICA/ LOMBAR - 10/09/2020
11. CICERO DOMINGOS DOS SANTOS — TORAX — 10/09/2020
12. LORENA SANTOS CHAVES — SEIOS DA FACE/CAVUM —09/09/2020
13. SIVANILDA MARIA SOUSA SANTOS — TORAX — 16/09/2020|
14. ALDA ROSANGELA OLIVEIRA — TORAX- 16/09/2020
15. IONA NEPOMUCENO PINTO — COL/LOMBAR - 16/09/2020
16. NADIA SILVA DE ARRUDA - TORAX = 15/09/2020
17. JOSEFA MARIA DA SILVA — TORAX — 15/09/2020
18. MARIA LUCIA DA SILVA — COL/CERVICAL/TORACICA - 17/08/2020
19. MARIA APARECIDA QUEIROZ DA SILVA — TORAX — 21/09/2020
20. MARIA GILMA DA ROCHA SOUZA — COL/LOMBO-SACRA- 17/09/2020
21. QUITERIA DOMINGOS DE BARROS — JOELHO D/E/BACIA - [17/09/2020
22. RAQUEL DE JESUS BOMFIM = TORAX — 04,/09/2020

23. FRANCISCO FERREIRA DA SILVA — TORAX — 22.1"39!2[]2[]
Al
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24. RN 1 DE CAMILA CRISTINA RODRIGUES DE OLIVEIRA — OS50S LONGOS -

18/09/2020

25. STEFANNY FERREIRA DOS SANTOS — SEIOS DA FACE/CAVU
26. MARIA AUXILIADORA PETROWESCH — COL/CERVICAL — 24,
27. MARCIA REGINA DE OLIVEIRA — TORAX- 28/09/2020
28. MARILUZE DA SILVA SOUZA — TORAX — 17/07/2020
29. ADILSON CRUZ DOS SANTOS — TORAX — 25/09/2020
30. IJAILTON SOARES SANTOS — JOELHO D - 25/09/2020
31. SIMAQ DE OLIVEIRA FERREIRA — TORAX — 25/09/2020

M — 18/09/2020
09/2020

32. CARLOS APARECIDO PIEDADE — JOELHOD/E —COL/CERVICAL/ - TORNOZELO D/E

33. MARIA JESSICA DO NASCIMENTO FERNANDES — TORAX —
34. MATHEUS DAMASCENO — IDADE QSSEA PUNHO - 29/09/3
35. MARIA MERCES NUNES — CRANIO — 28/09/2020

36. EDIVALDO ROSARIO FERREIRA — OMBRO D/E — 25/06/202

TOTAL DE 56 EXAMES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: (13) 3318-8800
E-Mail.

UNIDADE PRESTADORA.:
Mome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Endereco: PRACA VICENTE MOLINARI, n® S/N - VILA ITAPANHAU

CNES: 2083272

Telefone: (13) 3319-9800 Fax: 3319-8819 E-Mail: seacssbertioga@gmail.com Data: 23/08/2020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI

Agendamento realizado em 03/09/2020 as 10:28
Agendado por: EDITH DURAES OLIVEIRA

N® do Agendamento: 491015
Unidade Solicitante: 6611273 - CEME-CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Profissional Requisitante: JOSE LUIZ VIEIRA

Local de Atendimento: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA Telefone de Contato: (13) 3319-8040
Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, S/N - VILA ITAPANHAU

Infarmacdes do Paciente

P. _.tuario: 3846 Paciente: RAQUEL DE JESUS BOMFIM idade: 23 ano(s)
Cartio SUS: 204143836850006 Data de Nascimento: 07/09/1987 Sexo: FEMINING

Enderego: ESTRADA 01, 374 - CHACARAS

Profissional Agendado: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA
Data e Hora da Consulta: 04/09/2020 as 14:30

Informacgao do Procedimento Agendado | | Centro Cirirgico
Codigo: 02-04-03-014-5 Nome: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + (

DBLIQUA)

Pég: 1 de 1 Gerado por. Focus Desenvolvimento de Sisternas Lida - Sistema Salde "u"ersﬂn Atual: 2.1.3.97



PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA

Telefone: (13) 3319-9800
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, n® S/N - VILA ITAPANHAU

CNES: 2083272

Telefone: (13) 3319-9800 Fax: 3319-8819 E-Mail: seacssbertioga@gmail.com Data; 07/M10/2020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PP

Agendamento realizado em 04/09/2020 as 12:20
Agendado por: ADELANIA MENDES FIGUEIREDO

N” do Agendamento: 491081
Unidade Solicitante: 2059681 - UBS JARDIM INDAIA
Profissional Requisitante: ANTONIO HENRIQUES FERREIRA DE ALMEIDA

Local de Atendimento: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA
Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, S/N - VILA ITAPANHAU

Telafone de Contato: (13) 3319-5040

Informagdes do Paciente
I tudrio: 2398 Paciente: ISABELA SILVA FERREIRA

Cartdo SUS: 898000171575255 Data de Nascimento: 26/12/2004
Enderego: AVENIDA ANCHIETA, 08 - INDAIA

Profissional Agendado: YANESSA FREIRE LOPES FERREIRA
Data e Hora da Consulta: 07/09/2020 as 17:30

Idade: 15 ano(s)
Sexo: FEMININOG

Informacéo do Procedimento Agendado || Centro Cirargico
Codigo: 02-04-03-015-3 Mome: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
Especificacdo: TORAX COM LAUDO

Pag 1 de1 Gerado por: Focus Desenvalvimento de Sisternas Ltda - Sistema Sadde

‘u’umrn Atual: 2.1.3.97



SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADC
REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE

) DE SAO PAULO
E TERAPIA - SADT

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: Cadigo SUS/SP Nl D D D . D [:
UNIDADE REQUISITANTE: _

Nome: Codigo SUS/ISP | [ ] (0 [ L
Gestor:

IDENTIFICACAO DO CLIENTE:

N“RICDDDDDDDDD ] idade: ()a( )nf( )d Sexo: ( ) Fem. ( )Masc. ( ) Ind.

_NGI’T'IE JLtéX.’"ﬂ- ' \.‘ID“- mm

-ndereco:

Municipio Residéncia: Cod. Mun. Resid. D

IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitagéio: [/ / 05 -

Descricdo do Procedimento Caodigo SIA/SUS

o o T T o R
ok do Pectacge

o/ e9lao ~us J1 30

Data Assinatura do Clien

g I | I I 1 | |

< 0000a0a0

N [ o o

I

/
/
/
/
/

e T, . .. S

I o o o

D,

Identificagdo do Solicitante: Assinatura; Jﬁ% CR I:' E:I I:I D DD DDDE

Nome:
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PREFEITURA MLNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: (13) 33 8-9630
IZ-hail:

THDADE PRESTADORA:

It 13- HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

PES: 083272

" Jeress: PEACA VICENTE MOLINARIL 0 SIN - VILA ITAPAHAL

=) sescesbertiopai@gmail com
i MOEEC20

COUMPROVANTE D AGENDAMENTO NA PP

o amente realizado e C40872020 as 10010
qeneudo par: ROBERTA TOTH THEZOURO GONCALVES

C o bganddzmento: 491084
il daie Solleante: 2716739 - UBS EORACEIA

v fissional Fieg gisiante: TEMNIA MARIA SALGADO ALVES

3R IRAGAYIES DO PACIENTE (_;0
. 1badr o 36522 ) e )

g JOSE CARLOS BAFEOSA
i Haschnente: 06111387 i fi
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2ior AASCU_IND A8 ay A

nierzgon RUA DE LIGACAD FUA AFROVADA | 945 - GUARATLIEN
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v igzional: JAMESSA FREIRE LOPES FERREIRA
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PREFEITURA NLKICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: (13) 33" B-8500
=-Iail:

IICAJE PRESTADOFRA:
s HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CIES: mEazT2

- dene 30: PFACA VICENTE MOLINARI, n° SIN - VILA ITAPANHAL

' gledope (13 3319-89800 Fax 3319-8818

el sescssberboga@gmail com
iz MAAEEN 20

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI
pincamento realizado em  04/09/2020 &s 10013
piniwdo por: ROBERTA TOTH THEZOURO GONCALVES

v Eggavclznento: 491085
I vdade Sclic:arta: 2716738 - UBE BORACELA

! iTislinal Fleguisitante: TANIA MARIA SALGADD ALVES
IHIFMAGEES DO PACIENTE

wobidr en SHSZ2

acieate JOZE CGARLOS BAFRSOSA

e, Mascinento: 081 1/12657

wolo: 82 anc(s)

oot MASEL AND

3odn & JE 3800140653784

1 ifernes g H9203-TTE2

pigrzgor Ridi DE LIGACAO HJA AFROVADA 945 - GUARATEA
! "INFORMAGCE :. DO AGENDAMENTO |
o dgzicnal; VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA

dl e =ora ca Consulta: 0BAMM2320 as 10:00

weal ACESPITAL MUNIZIPAL DE BERTIDGA

IgrEgn PRACA VICENTE MOLINARI SN - VILA ITAPANHAL

"rifoness) (3) 3316-8040

MR MG 3IES DO PROCEDIN ENTD AGENDADO

utiss: J2-04.02-004-2

weyg FALDVCEHRAFIA DE COL JNA CERVICAL (AP + LATER: _ = TC §
FLE ».813)

siggificagdn. COLUNA CERVICAL AR P

‘a1t Gindrgico
S AR TG walo por, Focus Desonwolvinia 0 OF SI4lemas LI0a - SIStems Saude Versho (. ¢

vigEren DaTH2020 "D:13:1B




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO D|
REQUISIGAO DE SERVIGOS DE DIAGNOSE E

N

o A

UNIDADE PRESTADORA:
MNome:

UNIDADE REQUISITANTE:

MNome:

Gestor:

Cadigo SUS/ISP [:

E SAO PAULO
TERAPIA SADT

riade

i 91w Bd

I":d'-f'"d o Tl

rrm .=-': -

Cédigo SUSISP [ D [:l l:] D J

JL .

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

N*RlGDmDDDDD A Jdade:_ ()a( )m ( |dSexo:( )Fem. ( )Masc.( )Ind.
Nome: z’ Wy (o ddH Lo be
Enderegc
Mt~ sipio Residéncia: cad. un. Resid._J L1 (I v Q0
B alEia
IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO: jnida0é B le ?ﬂ;}ﬂe gl
[ o a0 MGG L .
Data de solicitagdo: / / o F;m - :’“
ENFSS .:'- o 1
Descru;ﬁc: du Procedlmento . Cadigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente
A Lol Wi / /
, ’DDDDDDDD f
“3_” ~ 0000000 /
- Doooooog—/'—
/
_ Q0000000 —'—/
: Q000G000 =
Identificagéo do Solicitante: Assma!umﬂw__ CR D D D D DD D I:IDD

pott”

Nome:

——



PREFEITURA MUMICIPAL DE BERTIOGA
Telefone; (13) 3318-0800
E-NMail;

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CNES: 2083272
Endereco: PRACA VICENTE MOLINARI, n° S/N - VILA ITAPANHAU

Telefone (13) 3319-0800 Fax: 3319-8819

E-Mail- seacssbertioga@gmail.com
Data; 18/08/2020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI

Agendamento realizado em  18/08/2020 as 15:05
Agendado por: ROSANA VENANCIO DE CAMPOS

N" do Agendamento: 488377
Unidade Solicitante: 6611273 - CEME-CENTRO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS
Profissional Requisitante: PAULO FERNANDO ROSA
INFORMAGOES DO PACIENTE
Prontuario: 7989
Paci- *e: IWANI DE S30UZA RODRIGUES y\

Data .« Mascimente: 23/08M1875
idade: 44 ano(s)

Sexo; FEMINING

Cartio SUS: TO6707548545514

Telefone(s): 99624-4052 | 99745-3665 /
Enderego: RUA PROJETADA B2, 5 - VICENTE DE CARVALHO I, JARC

Profissional: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA
Data e Hora da Consulta: 31/08/2020 as 15:00
Lezal: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOSA

Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI S/M - VILA ITAPANHAL
Telefone(s): [13)3319-2040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

Codigo: 02-04-03-017-0
Nome: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

Esp~-ificacdo: TORAX PA

~entro Cirargico
30 100 1 Gerado por Foos Desenyemmanic 0 GISiemas LIds - Seieirs Halde varsn Aol 2
npresso em: 18082020 15:06:15

\




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO D
REQUISICAO DE SERVIGOS DE DIAGNOSE E

i mes fasdlRs

Sentio o Hic

" "DADE PRESTADORA: P 5 Vet 10

E SAO PAULO
TERAPIA - SADT

KWMM#DDDDDDDD

Nome:
UNIDADE REQUISITANTE:
Nome: Codigo sUs/sP - []] [ [:P];gl___i g&[‘j
Gestor:
SOS YO0 ONS 485K 5317 DN &3 - O 173~

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

Ne RJEDDDDDDDD DDDIdade ()m (| dSexo:( )Fem.( )Masc.( ) Ind.
Nome: s PR VLY el A :‘-Azu,.

&

Enderecgo: ﬁ WQ @R Mﬂr w_ Ul
D&t@?eﬁ ced. Mun. Resid. LY (1) D0 v Q0

M. .cipio Residéncia: P\}l—a

(0 1355 3 453665 Q1 9&S[5 030 YO

IDENTIFICACAO DO SADT SOLICITADO:

Data de solicitagéo: / / C { wvﬂ

Descrlgﬁn da Procedimento Codigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente

L 2Me oogoooog—'--
0ooaooog—'—-
0o0oooog—'——
EIDDE]D 9 | 1; j

Identificagéio do Solicitante: Assinatura:

L0aaad

Nome:




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefona: {13} 3319-0800
E-Mail:

INIDADE PRESTADORA:
lome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

:NES: 2083272
‘nderego: PRACA VICENTE MOLINARI, n® S/N - VILA ITAPANHAL
“elefane (13) 3319-5800 Fax: 3318-8819
‘-Mail: seacssbertioga@gmail com
lata; 24/08/2020
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI

gendamento realizado em  24/09/2020 as 08:33
gendado por: LUGIANA CAMARGO RENZO

* do Agendamento: 491440
nidade Solicitante: 3770834 - UBS VICENTE DE CARVALHO I

rofissional Requisitante:  FABIANA PAVIANI

IFORMAGOES DO PACIENTE

rontuario: 263345

£ ite: MARIA JESSICA DO NASCIMENTO FERNANDES
‘ata de Nascimento: 03/10/1958

fade: 21 ano(s)

exo: FEMIMNIND

artdo SUS: 709005877803016
alefone({s): 997&7-5678
nderego: RODOVIA RIO SANTOS, 5370 - SAD JOAD

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO
roflesional: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA OLIVEIRA
ata e Hora da Consulta: 25/09/2020 as 17:00
acal: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTHMGA

ndereco: PRACA VICENTE MOLINARI, SN - VILA ITAPANHAL
elefone(s): (13) 3319-0040

JFORMACOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO
adigo: 02-04-03-015-3
‘ome: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

cificagio: 2 INC COM LAUDO

Centro CirGrgico
S To8 T Cevado por Focs Dosemalvimenn fa Sestamas Lida - Sistema Sa00e varsho Aual 2

presso em: 2410802020 08:32 44




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
REQUISIGAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

"NIDADE PRESTADORA:

Nome: Codigo SUS/SP D D D D D D D
UNIDADE REQUISITANTE:
Nome: Codigosus/sP [ 0000
Gestor: -

01} 2l hdN2
IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:
N° F{ICDDDDDD DDDDDH‘]ME E-’f,a[ jm { )d Sexo: {‘4Fem { )Masc. ( )Ind.
Nome: do ) (errondd
Enderego:

nicipio Residéncia:

IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:

ced. Mun. Resid. L3 LI(LY CACICICICT or (O]

Data Assinatura do Cliente

e . T T

/
/
/
/
/

Data de solicitagZo: M 9
Descrigao do Procedimento Cadigo SIA/SUS
: ﬁfﬁmﬂ“ |
(urre) T [ |
I [ |
o o I | |
=

] rrf-@'?u! anl CR

CR-5P 101863

Identificagéio do Solicitante: Assinatura:
Nome;

I I N O [




E "EFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: (13) 3319-5800
E-Mail:

JNIDADE PRESTADORA:
Jome: HOSPITAL MLNICIPAL DE BERTIOGA

INES; 2083272
ndereco: PRACA VICENTE MOLINARI, n° SIN - VILA ITAPANHAU
“alefone (13) 3319-9800 Fax: 3319-8819
=_Mail: seacssbertioga@gmail.com
Jata; 24/09/2020
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PP

gendamento realizado em 24/09/2020 as 0949
.gendado por: LUCIANA CAMARGD RENZO

I* do Agendamento: 491441
inidade Solicitante: 3770834 - UBS VICENTE DE CARVALHO Il

spofissional Requisitante:  FABIANA PAVIANI
NFORMAGOES DO PACIENTE
crontudrio: 282030
v'a te: IJAILTON SOARES SANTOS

iata de Nascimento: 25/11/1583

fade: 56 ano(s)

exo: MASCULING

artio SUS: B98000051302879

alefone(s): S9734-6764

nderego: RUA SEIS B, 351 - ALBATROZ 2

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO
rofissional: VAMESSA FREIRE LOPES FERREIRA OLIVEIRA
1ata e Hora da Consulta:  25/09/2020 as 17:30
ocal: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

nderego: PRACA VICENTE MOLINARI S/ - VILA ITAPANHAL
elefone(s): (13) 3318-0040

JFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO
.6digo: 02-04-06-012-5
Jome: RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

sificagdo: COM CARGA E LAUDO

Centro Cirdrgico
q—mmm

|pressa em; 24/092020 D2:48:37
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefona: (13) 3319-8800
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA.:

Jome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

*NES: 2083272

Znderego; PRACA VICENTE MOLINARI, n® S/N - VILA TAPANHAL
relefone (13) 3319-9800 Fax: 3319-86819

Z_Mail: seacssberticga@gmail.com
Yata: 21/08/2020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI

sgendamento realizado em 21/08/2020 as 09:10
agendado por: LUCIANA CAMARGO RENZD

#? do Agendamento: 491429
Unidade Solicitante: 3770834 - UBS VICENTE DE CARVALHO I

Profissional Requisitante: SORAYA KUYUMJIAN DE FREITAS
NFORMAGOES DO PACIENTE

Prontudrio; 273055

" nte: CARLOS APARECIDO PIEDADE

jata de Mascimento: 09/01/1858

iade: 62 ano(s)
Sexo: MASCULING
artdo SUS: TO8BD00BE33T 186

elefone(s): 98194-1375
“nderego: AVENIDA CAIUBURA, 2551 - CAIUBURA

~rofisslonal: VAMESSA FREIRE LOPES FERREIRA —
'ata e Hora da Consulta: 25/09/2020 as 16:30 1"}* ‘ ’]C
ocal: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

- nderego: PRACA VICENTE MOLINARI SN - VILA ITAPANHAL
‘elefone(s): (13) 33198040

NFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO
Cédigo: 02-04-06-008-7
Mome: RADIOGRAFLA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

" acificagiio: TORNOZELO DIR E ESQ AP E P COM LAUDO
Centro Cinirgico

1 L1y por Fosug wiolvimen [T I = SISIETE
‘presso em; 21082020 09.10:26




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO O
REQUISICAO DE SERVIGOS DE DIAGNOSE E

E SAO PAULO -
TERMPIA=SADT

E‘ | L_'.; ’:';

. e Carvalho
UMIDADE PRESTADORA: b o copnanio Samo, 65
Nome: Codigo SUS/SP [j D’mm EF
UNIDADE REQUISITANTE:
Nome: Cédigo SUS/SP E] Qouoaoaoan
Gestor:

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:
NRlCDDDDDDDDDD [ Jidade:__ ()a( )

(|)dSexo:( )Fem.( )Masc.{ )Ind.

Nome: ""‘"@b e
Endereco:
N icipio Residéncia; ced. mun. Resid. (] (A1 (D3] or L]
IDENTIFECAQ‘.‘.&G DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitagao: / /
Descricdo do Procedimento Cadigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente
e peto by oooponoog—/+
AL ! P o v I
ix sl ® S |
muﬁhr QOO0 —'+
e ;;’; QooagoaQ—/—+
7 [ DQE

Idenhf caqﬁn do Solicitante: Assinatura: ﬁﬂ_ﬁﬁa&“&ﬁﬂﬁ L_....I D

Nome:

|




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: (13) 3319-0800

E-Mail:

JNIDADE PRESTADORA:
Jome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

INES: 2083272
-nderego: PRACA VICENTE MOLINARI, n® S/N - VILA ITAPANHAL

“elefone (13) 3319-9800 Fax: 3319-8819
*_Mail: seacssberticga@@gmail com
Jata: 24/08/2020
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PP

.gendamento realizado em  24/08/2020 as 1345
.gendado por: LUCIANA CAMARGO RENZO

" do Agendamento: 491433
Inidade Solicitante; 3770834 - UBS VICENTE DE CARVALHO NI

Profissional Requisitante:  FABIAMA PAVIANI
NFORMAGOES DO PACIENTE
Frontuario: 42484
m: wte: ADILSON CRUZ DOS SANTOS
iata de Nascimento: 23/10/1985
1ade: 34 ano(s)
exe: MASCULIND
.artio SUS: 705607463880117
elefone(s): 9649-2213 [ 99732-T452 1
‘ nderego: RUA PROF. LICINDA BASTOS, 50 - VICENTE DE CARVALH
INFORMAGOES DO AGENDAMENTO
rofissional: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA OLIVEIRA
‘iata & Hora da Consulta: 25/09/2020 as 13:30
ocal: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA
nderago: PRACA VICENTE MOLINARI S/N - WILA ITAPANHAL
elefone(s): [13) 3319-0040

NFORMAGGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

.odigo: 02-04-03-015-3
*lome: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

i cificaglo: 2 INC COM LAUDO

. Centro Cirdrgico
3 102 1 GErsdn poe, TOCUS Daservoinmento oe Trslemas Lida - GIElema Sanoe Versas mual &

presso em: 24/0802020 134458




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
REQUISICAO DE SERVIGOS DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

""NIDADE PRESTADORA:

Nome: Cédigo SUS/SP D D D D D D D
UNIDADE REQUISITANTE:

Nome: Codigo SUS/SP D D D D I:I D D
Gestor:

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

vre O OO00000O0000 0 ke ¥a( m{ )dse:( )Fem (5 Mase. ) nd

Nome: ol Oy Ao Serds,
Endereco:
. nicipio Residéncia: Cod. Mun. Resid.lj DD DDD D[:l UF D[:I

IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:
24,09 ,

Data de solicitagao:
Descrigao do Procedimento Cadigo SIA/SUS Data Assinatura do Client:
- - oooooooo—+
AxIoie  0Q0O000Q—'+
T Qoooooog—'+—!
cliaunS Qoo —'+—
Qooooooo—'+—

|dentificagéio do Solicitante: Assinatura: ./:/ ___CR ] I:E (N | [ DUD

i sl 1
Nome: CRA-=P 107 asa




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Tefone: (13) 3319-8800

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Mome: HGSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

SNES: 2085272
Enderego: PRAGA VICENTE MOLINARI, n° SIN - VILA TAPANHAU

Telefone (13) 3318-9800 Fax: 3319-8819

E-Mail: seacssbertioga@gmail com

Data: 18/09/2020

Agendamento realizado em 18/09/2020 as 14:14
agendado por:  LUCIANA CAMARGO RENZO

N® do Agendamento: 481434
Unidade Solicitante: 3770834 - UBS VICENTE DE CARVALHO Il

Profissional Reguisitante: FABIANA PAVIANI

INFORMAGOES DO PACIENTE

Prontudrio: 28305

F  snte: SIMAQ DE OLIVEIRA FERREIRA

Data de Mascimento: 261271985

Idade: 34 ano(s)

Sexo: MASCULING

Cartdio SUS: 700009263572601

Telefone(s): 98185-5151 / 98162-0670/

Enderego: RUA MANOEL GAJD | 2424 - JARDIM VICENTE DE CARVA
Profissional: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA
Data e Hora da Consulta: 25/09/2020 as 14:00
—ocal: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Enderago: PRACA VICENTE MOLINARI, SN - VILA ITAPANHAL
Telefone(s): (13)3319-0040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

Codigo: 02-04-03-015-3
Nome: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

*" ecificagio: 2 INC COM LAUDO

| Centro Cirlrgico
T 708 T Garado por Focus Desenwolvenonio 08 SIstermas Lida - Sisleims Dauce Varsan ALl 1

Impresso em- 1809/2020 14:13.62




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO D
REQUISICAO DE SERVIGOS DE DIAGNOSE E

UMIDADE PRESTADORA:

Nome: Caodigo SUS/SP [:

UNIDADE REQUISITANTE:

Nome: Codigo SUS/ISP [:

Gestor:;

E SAO'PATTD " &
TERAPIA - SADT

-, T

auosatas

I I L

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

Q\"@i Jm

N® RIC: D DD[:]D DD D[:I [_,_.‘ID [jldade (])dSexo:( )Fem. P Masc. { ) Ind.
Nome: o LWlhn. .

Endereco:

M icipio Residéncia: cod. Mun. Resid. [ 3 (I 0 A3 vr (D

IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitaggo: AO 1 P 1 &2

bata Assinatura do Cliente

T T T, ey,

rigdo do Procemmentc: Codigo SIA/SUS [
R Ava A ooO00D —
- Qoooooog —

(2 1ne ) Qoooooog —!
Qoooooog—!

o/ kerudo DDDD-DDD ’

Identificagdo do Solicitante: Assinatura:
Nome:

| [ [




JREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
"elefone: (13) 3319-9800
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CNES: 2083272
Enderego: PRACA VICENTE MOLIMARI, n® S/N - VILA ITAPANHAU

Telefone (13) 3319-2800 Fax: 3316-8818

E-Mail: seacssbertioga@gmail. com
Data; 2370872020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI

Agendamento realizado em  23/09/2020 as 13:59
Agendado por: ROSANA VENANCIO DE CAMPOS

N° do Agendamento: 451480

Unidade Solicitante: 6611273 - CEME-CENTRO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS
Profissional Requisitante: FERNANDA GOMES GONCALVES CHAEI

INFORMAGOES DO PACIENTE
Prontudrio: 74678

Paci~=te: MARCLA REGINA DE OLIVEIRA
Dat. e Nascimento: 18/09/1970

Idade: 50 ano(s)

Sexo: FEMIMNING

Cartdo 5US: 888001253968851

Telefone(s): 9734-8095
Enderego: RUA MERLIN JUNIOR, 559 - BORACEILA

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO

Profissional: VANESSA FREIRE LOFPES FERREIRA
Data e Hora da Consulta: 2B/09/2020 as 12:00
Local: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Enderego: PRACA VICENTE MOLINARY, S/N - VILA ITAPANHAL
Telefone({s): (13)3319-9040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

Codigo: 02-04-03-017-0
Mome: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

Especificacdo: TORAX C LAUDOD
-entro Cindrgico
@ 1de por. Focus Desenvolimanio oo Sisiemas LIGH - SIs0ema Sa0de Vershs Al g,

Impresso em: 2H0W2020 13:58:31




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO
REQUISIGAO DE SERVIGOS DE DIAGNOSE

._il.-“f' c‘
m-r“

Eaper
I*\NIDADE PRESTADORA:  Senwo =0 o,
Nome: Pi 3';‘; i e Cudlgﬂ SUSISP
&, G"\;‘]
UNIDADE REQUISITANTE:
Nome: Codigo SUS/SP

Gestor:

DE SAO PAULO
F T

- SADT
a

o 1®/9/

- baganRRs

I

I fzoﬂ’fé /éwfzq 2 AT

hNT GAD DO CLIENTE:
N mc Wé%made ()a( )m

Nome: _“ N AANLLC %j nouw A OCULZA A G

( )dSexo:{ )Fem.{ )Masc.( )Ind.

Enderego:R : Mf/\ﬁu/) ,ﬁju{ﬁ? . S§% gfﬁi

L

e T

nicipio Residéncia: .

IDENTIFICAGEO DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitagao: _-L / C} | A

Descrigdo do Procedimento Caédigo SIA/SUS

cod. Mun. Resid. (] ]

c{ lawdiC

Data

I | | VL

Assinatura do Client

————s N | | o
KL FnCe Al I | I O

N I

I O

T Ty e Cmen, me

/
/
/
/
/

SREEREEE

- sta
Identificacgéio do Solicitante: Assinatura: ﬁl,,; CR D l:

Nome:

[




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO OE SAO PAULO
REQUISICAO DE SERVIGOS DE DIAGNOSE E|TERAPIA - SADT

UMDADE PRESTADORA:

Nome: e SIS T 00000 a0
Pricd Vicents ; ] E_'I }.r

UNIDADE REQUISITANTE: CONESS B811273

Nome: Cédigo SUS/SP D OoQooooo

Gestor:

IDENTIFICAGCAO DO CLIENTE:

N"RFC:DDDDDDDDDDDDIdade:_{ Ja( )m (
Nome: ~MauAore oy S, QTS

)d Sexo: ( )Fem.( )Masc.( )Ind.

Endereco:

Mt :ipio Residéncia: .Cod. Mun, Resid.[:”:“:] DDDDD vr L300

Mo a3 Voo SAAVeL Sen o |

IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:

B

Data de solicitaggio: / / A3 [% /@D
Descrigdo do Procedimento Codigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente
| G oeac =i —
Lienvel  qooogoog—'- |
Celito)  mooopoog—/—
DDoOEaa0g—'—+/
Identificaco do Solicitante: Assinatura: - | CR (J] | L] 1] J

Nome:




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
= Jefone; (13) 3318-9800

E-bdail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CNES: 2053272
Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, n® S/N - VILA ITAPANHALU

Telefone (13) 3319-9800 Fax. 3319-8819

E-Mail: seacssbertioga@gmail.com
Data: 230872020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PRI

Agendamento realizado em  23/08/2020 as 15:45
Agendado por: ANDRE LUIZ SOUZA SANTOS

N* do Agendamento: 431499

Unidade Solicitante: 7781709 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

CENTRAL
profissional Requisitante: SOLON RIBEIRO ZOROWICH JUNIOR

INFORMAGOES DO PACIENTE

Pre=tuario: 780761

p. .nte: MARIAMERCES MUNES

Data de Nascimento: 241081936

Idade: B3 anols)

Sexo: FEMINING

Cartdo SUS: 703208674711281

Telefone(s):

Enderego: RUA JOSE GALDING SILVA, 45 - JARDIM RIO DA PRAIA

INFORMAGOES DO AGENDAM ENTO

Profissional: VANESSA EREIRE LOPES FERREIRA

Data e Hora da Consulta: ;ﬁ;gmzozu as 16:30
Local; HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Enderego: PRACAVICENTE MOLINARIL S/ - VILA ITAPANHAL
Telefone(s): (13} 33185040

|NFORMACOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

Cadigo: 02-04-01-007-1
Mome: RADIDGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA
- BRETTON + HIRTZ) —_—
secificagae: AP E PERFIL G/ LAUDO
[ ] centro Cirurgico
Tig 1de 1 Lorado por FOCLS Tiesaralnimenis a8 SIsiemas Lita - SHEems Eanoe wersan sual: &
|mpresso em: 2092020 15:48:31




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
R=QUISIGAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

1" YDADE PRESTADORA:

OH 760 X

Nome: Codigo SUS/SP !j D D D D D D D
UNIDADE REQUISITANTE:

Nome: Codigo SUS/SP [] D D D [j D |:I D
Gestor:

IDENTIFICACAO DO CLIENTE:

N”R!CDjDDDDGDDDDDIdadE_{ Ja( )m | )d Sexo: ) Fem. ( )Masc.( ) Ind.

Nome: :'Eim._ml VALY,

Enderego:
. .nicipio Residéncia: ced. Mun. Resid. [ (110 30 v 3D
IDENTIFICACAO DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitagéo: / / A=Y \
Descrigé@o do Procedimento Caodigo SIA/SUS Data % Assinatura do Cliente
g S QCICCIC DT — =
-y R
= Qooooooo—1—
e le Qooooooa—'+
QQ0ooooa—'+—

JO |




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefona: (13) 3319-9800
E-Mail:

UMIDE DE PRESTADORA:
Neme  (OSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CNE: 283272
Ender. .o PRACA VICENTE MOLIMARI, n® S/N - VILA ITAPANHAL

Telafo = (13) 3319-9800 Fax: 3319-8819
E.lal seacssbertioga@gmail com
Datg « 192020
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PRI

Agendamento realizado em 22/0%2020 as 0910
Agendado por: MARGARET MARIA LOPES DA SILVA DE DEUS

N° do Agendamenta: 491505
Unidade Solicitante: 7781709 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

CENTRAL
Profiss onal Requisitante:  JOSE LUIZ VIEIRA
INFORMAGOES DO PACIENTE
Prontuario: 271944
" ient MATHEUS DAMASCENO
Uata de Mascimento: 05052014
idade: ¢ inols)
Sexo: I - SCULIND
Gartdo 5 S98004151048333
relsfor o) 99681-9401 / 99787-8917/
Srlares RUA 21, 321 - RIO DA PRAIA

o INFORMAGOES DO AGENDAMENTC

Prefiss: aal: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA
Data e Fora da Consulta:  29/09/2020 as 09:30
Local: ~ /SPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Endereco: PRACAVICENTE MCOLINARIL SN - VILA ITAPANHAL
Telefoneis): (13) 3310-0040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO
Codigo 12-04-04-012-4
Nome: “ADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

“gpecificagio IDADE OSSEA

Contro Cirdrgico
Pag 100 1 ~800 [or Focus Besarmalyimenin 08 SEamas Ligs - Siabema Sauce WVersao Abual ]

Impresss o 2200802020 08:.10.00




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
REQUISIGAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: Codigo SUS/SP |:| Ogoog Qg
UNIDADE REQUISITANTE:

Nome: Codigo SUS/SP |:| O [:I OQagg
Gestor:

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

meDDDDDDDDDﬁDmE a( jm
Nome: ﬂ%#mm N Li&ktlﬂﬁm

)d Sexo: ( ) Fem.( )Masc. ( ) Ind.

Endereco:

I icipio Residéncia: cad. Mun. Resid. . LI (A0 v 3OO

IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitaggo: | [p /04 /1 200

Descricdo do Procedimento Cadigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente

Tl O o o [
— o o [

(.»umrh dMe. I o o o |

[ o

e T e T S

e T e . T

&
3
Identificag3o do Solicitante: Assinatura: MCR - D

[ - [

Nome:

B | O




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA

Telefone: (13) 3319-9800
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, n° S/N - VILA ITAPANHAU

CMNES: 2083272

Telefone: (13) 3319-9800 Fax: 3319-8819 E-Mail: seacssbertioga@fmail.com Data: 21/0%2020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA

Agendamento realizado em 16/09/2020 as 10:48
Agendado por: FERNANDO SILVA BARBOSA

PPI

N° do Agendamento: 491357
Unidade Solicitante: 2059681 - UBS JARDIM INDAIA
Profissional Requisitante: ANTONIO HENRIQUES FERREIRA DE ALMEIDA

Local de Atendimento: HOSPITAL MUNICIPAL DE BE RTIOGA Telefone de Contato: (13) 3319-8040

Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, SN - VILA ITAPANHAU

I-*srmacdes do Paciente
¢ .ontuario: 25787 Paciente: MARIA APARECIDA QUEIROZ DA SILVA

Cartdo SUS: 200669052150000 Data de Nascimento: 20/04/1972
Enderego: RUA DR JOSE DA COSTA SILVA SOBRINHO, 88 - INDAIA

Profissional Agendado: VAMNESSA FREIRE LOPES FERREIRA,
Data e Hora da Consulta: 21/09/2020 as 15:30

Idade: 48 ano(s)
Sexo: FEMININO

Informagéo do Procedimen endad || Centro Cirdrgico
Codigo: 02-04-03-017-0 Nome: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
Especificagao: TORAX PA COM LAUDO

Pag: 1 de 1 Gerado por; Focus Desenvolvimento de Sisternas Lida - Sistema Salde

lersdo Atual: 2.1.3.97




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUISICAO DE SERVIGOS DE DIAGNOSE E

UMDADE PRESTADORA:
Nome: Cadigo SUS/SP E

UNIDADE REQUISITANTE:

TERAPIA - SADT

|

o LS I’ codigosusisP 1000 0QQ

Gestor:

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

Neric: ][] DGDDD [:'[jl:ffiade:{_fg{ )al( ]l.rn (

) d Sexo: («f Fem. ( ) Masc. ( ) Ind.

Nome: L g Il'-'*“ﬂﬂi;u?% SLgl- e .ﬂ«’.u‘ﬂ
Endereco: ' I.r -
M. zipio Residéncia: J’J‘ﬂ[t Uy ced. Mun. Resid. [ (L) I v 3

IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitagao: G 1 04 / oo

D%‘.crigan do Procedimento Caodigo SIA/SUS Dita Assinatura do Cliente
W e 3 22020000 —/—-
R IR OM  000000aa—'—-
L0 0at] — —-
¢ : ;

|

Nome:




L
S ONICC DE SAUDE DO ESTADC “'“22&; *m'—; -
REQUISICAD DE SERVICOS DE DIAGNOSH T TERATS 7 =7
HOSPITAL GUILHERME ALVAR L
CNES 2078728/ CNPJ 48.374. Bog/ccie-7C
] i
Cédigo SUSISFIiL SR
nENTIFICAGAO DO P CIENTE Prontuario @i ———
Cartdc SUSTL_ ___f___i__l_:,__:__T.__t___l__;___;___:____'s___i___i.
Nome: {L}J— h‘.:h Mo & J& n lve Rt 11 1 L
idada: sexe: ( M }F RacalCor
Enderego: Babmo: Cideds!
Cédige Municipic de Residéncia: __‘_i___l__!_ﬁi___%____!__i__i ur__ i 1
INENTIFICAGAC DO SADT SOLICITADO: ’
Date da solicitacao: Ol s E & cip: . ?"J
o do Procadimento: Codige SIAISUS Emsi=gior 2

n}

g I R N S S SR
|__I__‘l_|____f__1__i__i_. _— =
!_I_I__].__T__'i__l____‘__s___:_.—

R T NS SN [N S N SR W
IR IO U D S e e GRS SEN B
AR T R S . SE S NS. B
IDENTIRICACAO DO 307(
Moms: \ / o G S (O e
Assinatura: oR i
SENTIFICAGAC DO R!é#-mlsma, PELO SADT: L
wome: CNS:__§ ! 1 1 &
Assinatia: CR
& )




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: (13) 3319-8800
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Jome; HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

“NES: 2083272
“nderego: PRACA VICENTE MOLINARI, n® S/N - VILA ITAPANHAL
Telefone (12) 3315-9800 Fax: 3319-8819

=-Mail: seacssbertiogai@gmail.com
Data: 04/09/2020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPl

agendamento realizado em  04/09/2020 as 10:54
Agendado por: LUCIANA CAMARGO RENZO

M® do Agendamento: 4891125
Unidade Solicitante: 3770834 - UBS VICENTE DE CARVALHO Il

Profissional Requisitante: FABIANA PAVIANI

INFORMAGOES DO PACIENTE

Prontudrio: 14242

P snte: CICERD DOMINGOS DOS SANTOS

Dawa de Nascimento: 07/07/1550

idade: 80 ano(s)

sexo: MASCULIND

Cartdo SUS| 898001 254018531

Telefone(s):| 99685-803%9

Enderego: RUA ACESSO B, 11 - VICENTE DE CARVALHO 1l

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO

Frofissionalt VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA
Cata e Hora da Consulta:  10/08/2020 as 09:30

| ocal: HOSP|TAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Enderego: FRACA VICENTE MOLINARI SN - VILA ITAPANHAL
Telefone(s):| (13)3319-8040

ES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

OGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

o: 2 INC COM LAUDO
Centre Cirtirgico

PHESE0 BMm: 020 10:5%.50

[of Focus Desenviiamento de Sislemas Lida - Saeema Sa0de varsio Abiak J

-

{ L

ANE M



SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E

UNIDADE PRESTADORA: -

TERAPIA - SADT

Nowoe: Jes— cdgosusse (O ODO0D00
£ o Camvalha 0
& e s '

UNIDADE REQU!SITANITE: - R

Nome: Codigosus/sP [N 10000300

Gestor:

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE: Lo

neric ] OO0 00 000 vade 7ﬂ ( )m (|)dSexo: }Fen{f‘mqasc_[ ) Ind.

Nome: Coaxs PO e wirge Ay 'L’-L

Endereco: _Hor v v 4l 1) Uik Q vols

M- “cipio Residéncia: e icre— Cﬁd.Mun.Resid.DDE] DDD[:I[:I UF I:Il:l

IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitaggo: ‘=3 _=Y /L0

Descm;.%o do Procedimento Caodigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente
um)’ o
T I I o
Quaaoag—'—/
0000000 —'—+
Qooooooo—'—

Identificacdo do Solicitante: Assinatura: f\’?é- =GR D D

I o

Nome:




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
REQUISIGAOQ DE SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

UMIDADE PRESTADORA:

Nome: Codigo SUS/SP E] D [j D [3 D D D
UNIDADE REQUISITANTE:

Nome:; Codigo SUS/SP - [1] [] N NN O
Gestor:

DA . &S oY | cone
IDENTIFICAGAO no CLIENTE:

PH " 26 Y58

N“HIC.DDDDDDDDDDDDMMB:_{ Ja( }-rn ( |)d Sexo:( )Fem.( )Masc.( )ind.

Nome: _ Joyehne. SCyydSN Chaves

Endereco:

M ‘cipio Residéncia: csd.-mun. Resid. [ (LI LI 30

3 stp +
IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO: -
Data de solicitaggo: /| 09( 04/

/B0 s UIn

Descrigdo do Procedlmfnln Cddigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente

& o tite b)) qoOoOoog
Rs corim W] O o [

¥ Lan /:,.'Luir'-' DDJ:HZDDDD

/
/
0000 DDD—;
/

/
/
|/
{
/

I o

Jania ria Salgado
Identificagdo do Solicitante: Assinatura: ﬁm CR D D

O

Nome:




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: (13) 3319-9800

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA CMES: 2083.
Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, n® S/N - VILA ITAPANHAU
Telefone: (13) 3319-9800 Fax: 3319-8819 E-Mail: seacssbertioga@gmail.com Data

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI

Agendamento realizado em 11/09/2020 as 12:01
Agendado por: ANDREA MARIA ALVES PIRES

N° do Agendamento: 491258
Unidade Solicitante: 6611273 - CEME-CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Profissional Requisitante: VALTER CESAR PARIS

Local de Atendimento: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA Telefone de Contato: (13) 32"
Endereco: PRACA VICENTE MOLINARI, S/N - VILA ITAPANHAU

Inf~rmacdes do Paciente
Py tudrio: 28030 Paciente: SIVANILDA MARIA SOUSA SANTOS idade:
Cartao SUS: B98000459444268 Data de Nascimento: 31/08/1983 Sexo: FEMININC
Endereco: RUA BARTOLOMEU FERNANDES GONCALVES, 968 - ITAPANHAU, CHACARA

Profissional Agendado: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA
Data e Hora da Consulta: 16/09/2020 as 16:00

Informagéo do Procedimento Agendado | | Centro Cirdrgico
Cadigo: 02-04-03-015-3 Nome: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
Especificagdao: COM LAUDO

Pag: 1 de 1 Gerado por- Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versdo Atual: 2.1.3.97




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E

UNIDADE PRESTADORA:

TERAPIA - SADT

MNoine: Codigo SUS/SP E:I D D D D D D [:]
UNIDADE REQUISITANTE:
Nome: Cedigosus/sP [ 1) [ (I Qd0]
Gestor:
,. ~ph 29031
IDENTIFICACAO DO CLIENTE:
N°® RIC: DDDDD GDD unldade:_{ Ja( )m (|)dSexo:( )Fem.{ )Masc. ( )Ind.
Nome: h_ Carla ) aep iy )
Endereco:
M- icipio Residéncia: cad. Mun. Resid. L L LA (LI JJC] v 30
IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitagao: / /
Dagcngao do Procedlmentﬂ Cadigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente
l " TONs Cl ez f
Sl I O o :
LOoaaoag—
LUO0a000—"'<-/
N I 1 [ :: j
Looooaao
e
Identificagdo do Solicitante: Assinatura:c{ . CR D D DD DDDDDD

Nom lg_:/




FREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: {13) 3315-9800
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CMES: 2083272
Enderaco; PRACA VICENTE MOLINARI, n® S/N - VILA ITAPANHAL
Telefone (13) 3319-9800 Fax; 3319-8819
E-Mail- seacssberioga@gmail.com
Data: 02/09/2020
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI

Agendamento realizado em  02/09/2020 as 14:28
Agendade por: ROSANA VENANCIO DE CAMPOS

N? do Agendamento: 491253

Unidade Solicitante: 6611273 - CEME-CENTRO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS
Profissional Requisitants: VALTER CESAR PARIS

INFORMAGOES DO PACIENTE

Prontuario: 46121

P~ante; ALDA ROSANGELA OLIVEIRA SANTOS
Di.w de Nascimento: 25/03/1982

Idade: 58 ano{s)

Sexo: FEMININDG

Cartio SUS: 808001148700727

Telefone(s): 99617-4183/ 9060-1958 /
Endereco: RUA PARTICULAR 1B, 60 - VICENTE DE CARVALHO |1, JAF

INFORMACOES DO AGENDAMENTO

Profissional: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA
Data @ Hora da Consulta: 16/08/2020 as 13:30
Local: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, S/N - VILA ITAPANHAL
Telefone(s): [(13) 3319-8040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTD AGENDADO

Cédigo: 02-04-03-015-3
Nome: RADIOGRAFLA DE TORAX (PA E PERFIL)

Eengcificagio: TORAX PA E PERFIL C LAUDO

| Centro Cirdrgico

Impresso em: 02082020 14,2819

"~
L

DR a¥drcd

(e

A



SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA - SAD1

saalinGl

CERE _
1'NIDADE PRESTADORA: by S VH (1 2]
e M csosusse O OQOO000
UNIDADE REQUISITANTE:
Nome: Codigo SUS/SP [ D D 9 I:l
Gestor: N JE]?E’} E

Sur Mo oo L ATSC 930 oL
IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

Ne RICDQ@DD DI:]I:];'D[:]mme ya( )m

NUITIE £ ‘—"'F""If-i--" L Loy uetm L L A .

)d Sexo: ( ) Fem.{ )Masc.( )Ind.

Enderego: \1.{ . EC#‘LINU-.((D‘I J.'SJ W, QL::J VO

-

nicipio Residéncia: Cod. Mun. Resid.[_] D[___I 00 Qg
”}‘ﬂaﬁ‘;{ul&k CJK.KUH\-\Q- da, Jo 'tp !r‘f?{p_f Y4187
IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO: 49001958 Y
Data de solicitagéo: / /
!;aescrit;;éo do Emc‘f’di{ﬂf”tﬂ Cadigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente
TP e a5 |06 [0 [ el
Fonin - ¢ e DDDDDDDD / /
QQ000a00—'+'
(| | i s
[ [ '

e 2
Identificagéio do Solicitante: Assinahyf‘ CR l:l D DD DDD DDD

L

Mot



SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO D
REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E

E SAO PAULO
TERAPIA - SADT

UIDADE PRESTADORA: ﬂ At 6 ?) fv

Nome: Codigo SUS/SP |‘_‘| OQgQgg a0
UNIDADE REQUISITANTE:

Nome: Codigo SUS/SP [:j Ao acac

Gestor:

IDENTIFICACAO DO CLIENTE:

Mome:

N® RIC: D?ngg%ﬂ[jljljgmm il L Qal m Q{exog—:}f{%{ ) Masc. { ) Ind.

Enderego
~ icipio Residéncia: /< 'Lj cod. Mun. Resid. (] L (0 (LI I0] vr L0

IDENTIFICAGAO DO SART/SOLICITADO: /) J &L
Data de solicitagéo: / ﬂ A e

Descri 0 Pmcecflmenta Cadigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente

PR 00000000 —

— 00000000

N I

T T S, e,

il
Uf TR EIDI:II:IDDEI

!
/
/
/
/

£ AAL e DDDDD )

Identificagdo do Solicitante: Assinatura: = :

MNome:

T




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUISICAO DE SERVIGOS DE DIAGNOSE E

UMDADE PRESTADORA:

TERAPIA - SADT

Nome: Caodigo SUS/SP E] D D D D D D D
UNIDADE REQUISITANTE:

Nome: CedigosUsisP [ 00000
Gestor:

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

Ya( m (

N° HICDDDDDDDDD DDDIdade:_{ ) d Sexa: ( ) Fem.( )Masc. ( ) Ind.
Nome: _/77é @ots S

Endereca:

M cipio Residéncia: ced. Mun. Resid. L (1] D30 Q0

V1N GO 'QG’}Q_, o Sallves
IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:

Data de solicitagéio: ¢ ¢ /o< [ 4

Descricdo do Procedimento Caodigo SIA/SUS

2 covey Drcer QO0O0O000aOg

= N o
DQDDDDDD

Nome:

//]!;‘«b'a "{-a,f( d.. Ben 4-Lwiﬂ.~.
Jolodglas as Jen

ata Assinatura do Cliente
/ /
/ /
|/
/ /
/ /
[ [




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: (13) 3218-9800
E-.dail

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CNES: 2083272
Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, n° S/N - VILA ITAPANHAU

Telefone (13) 3319-9800 Fax: 3315-8819

E-Mail: seacssbertiogai@gmail.com
Data: 15/08/2020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PP

Agendamento realizado em  15/09/2020 as 1105
Agendado por: ARIADINE SARRIS

N® do Agendamento: 481235
Unidade Solicitante: 2054248 - UBS JARDIM VISTA LINDA

Profissional Requisitante: SERGIO PAULD CONSO0LO

INFORMAGOES DO PACIENTE
Prontuario: 10700

Pa ta: NAIDIA SILVA DE ARRUDA
Data de Mascimento: 22/12/1899
Idade: 20 anm{s)

Sexo: FEMINING

Cartdo SUS: 200885015010007

Telefona(s): S8755-4106
Enderego: AVENIDA CENTRAL, 141 - VISTA LINDA, CHACARA

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO

Profissional: WANESSA FREIRE LOFES FERREIRA
Diata e Hora da Consulta:  15/09/2020 as 14:30
Local: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Endereco: PRACA VICENTE MOLINARI, SN - VILA [TAPANHAL
Telefone({s): (13} 3319-5040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

Cédigo: 02-04-03-015-3
Nome: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

Centro Cirdrgico
ag. Vde S0 por FoCuUS SETETTeTG IslGmas & - [T [f+Ta]
Impresso am; 150902020 11:04.58
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: (13) 3318-8800
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

~MNES: 2083272
Endereco: PRACA VICENTE MOLINARI, n® S/N - VILA ITAPANHALU
Telefone (13) 3318-8800 Fax: 3318-8819

E-Mail: seacssberboga@gmail.com
Jata: 10/0%2020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PP1

Agendamenteo realizade em 10/09/2020 as 14:11
sgendado por: LUCIANA CAMARGO RENZO

M® do Agendamento: 491208
Unidade Solicitante; 3770834 - UBS VICENTE DE CARVALHO Il

Srofissional Requisitante:  FABIANA PAVIANI

INFORMAGOES DO PACIENTE

“rontudrio: 58828

Fac » GILMAR JOSE DE JESUS SANTOS

Data de Nascimanto: 20M1101980

Idade: 39 ano(s)

Sexo: MASCULING

Cartao SUS: 127065815160006

Telefone(s): 99613-114%

Enderego: RUA ACESSO 5,08+ VWFE&EQfVﬁLHG Il

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO

SA FREIRE LOPES FERREIRA
14/09/2020 as 11:00
BERTIOGA

Data e Hora da Cons
Local: HOSPITAL MUNICIP
Enderego: PRACA VICENTE
Telefone(s): (13) 3318-8040

‘NFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

Codige: 02-04-03-015-3
Mome: RADIOGRAFLA DE TORAX (PA E PERFIL)

Es ‘ficagio: TORAX PA E PERFIL C LAUDO
| Centro Cirdrgico

g 1de por Focus vl ] Isiemas Lida - ]
ipresso am; 102020 14:11:18




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SA
REQUISIGAO DE SERVIGOS DE DIAGNOSE E

UNIDADE PRESTADORA:

Mome:

UNIDADE REQUISITANTE:

Mome:

Gestor:

"PAULO

TERAPIA - SART

‘P# S V’r{.‘. de Cap_,r-:,l*-ﬂ '
E&QB "‘:’Eﬂhhﬁhn Wotsty £ -

cedigo SUSISP [} [ [0 (3 [ [:I [:] ]

cedigosusisP ] 000000

IDENTIFICACAO DO CLIENTE:

N“HJGDDU[:IDD DI:I[:I[:IDIdade .-j J m ( )dSexo:( )Fem.( )Masc.( )Ind.
Nome: L .p
ek ff
Endereco:
Mi sipio Residéncia: ced. Mun. Resic. [ (L (LA 0] ve L0

IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:

Data de solicitagéo: 10 foci / 9/-}

Descr}zan do Procedimento

e 1/ m I m T
2o Q0QooQoog—'—
—— 00800000
(d ) qoogoooa—'--

Identificacdo do Solicitante: Assinatur;

Cadigo SIA/SUS

Data Assinatura do Cliente

S00a0000

Nome:




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: {13) 3315-9800
F-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

ZMES: 2083272
Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, n® S/N - VILA ITAPANHAU

lelefone (13) 3319-9800 Fax: 3319-8818
E-Mail: seacssbartioga@gmail.com
Data: 10/09/2020
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI

Agendamento realizado em  10/09/2020 as 14:54
agendado por: LUCLANA CAMARGO RENZO

M do Agendamento: 491144
Unidade Solicitante: 3770834 - UBS VICENTE DE CARVALHO 1l

Profissional Requisitante: FABIANA PAVIANI
INFORMAGOES DO PACIENTE

Prontudrio: 5111

Pa  te: MARIA DO SOCORRO GOMES DA SILVA
Data de Mascimento: 16/01/1960

idade: 60 ano(s}

Sexo: FEMINING

Cartdo SUS: 89800017 1596929

Telefone(s): 9708-4675 [ 9970B-4E75 /
Enderego: RUA ATLANTICA, 01 - SAD JOAD

Profizsional: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA
Data e Hora da Consulta: 11/09/2020 &s 09:00
Local: HOSPITAL MUMNI P_ﬁL DE BERTIOGA

Enderego: PRACA VICENT! MOLINAR, SN - VILATAFANHAL
Telefone{s): (13) 33190040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

Codigo: 02-04-03-015-3
Nome: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

Er sificagdo: TORAX 2 POSES COM LAUDO

Centro Cirdrgico
TTig 108 1 Gerado por. Focus Deseralviments oe Seiermas LIGH - Bs/ema Gaiae versas Al 2.

Ipresso em: 1092020 14.54:14




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE
TE

REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E

N

W

UNIDADE PRESTADORA: QR

MNore:

Caédigo SUS/SP D

UNIDADE REQUISITANTE:

Mome;

Gestor:

SAOQOP |
IA=SADT

JBS

‘v’tc de Carvalho 11 |
T Epiphtin s ttivg, g T

R P g

e

cedigosusisP [ [ 1

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

meDDDDDDDDDDDm@%%m
Newous- mﬂ/z:

)id Sem:}/ﬁm. ( )Masc.{ )Ind.

Nome: P e
Endereco: v
ML sipio Residéncia: Cod. Mun. Resid. [_J (3 (]| (L (3 00 w0
IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitaggo: A0 /S, 90
Descrigdo do Procedimento Codigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente
= _ LA
e gognooaa—
Ane Qoooooog—'—
- Qooooooa—'—
Ul ) 00000
Identificagdo do Solicitante: Assipatura: q_,,,;g_c;hq?__ CR I:I D :“:I DDD DDD

Nome:




PEFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Talefone: (13) 3319-0800

E-Mail

UNIDADE PRESTADORA:
Neme HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CMNES 083272
Endereco PRACA VICENTE MOLINARI, n® S/N - VILA ITAPANHAU

Teleforia (13) 3319-9800 Fax: 3319-8819

E-Mail seacssbericga@gmail com
Data: t=0%2020

 COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI

ﬁ.gﬂndaménm realizado em  08/0%/2020 as 131
Agendado por: RAMONA VASCONCELOS

N® do Agendamento: 491127

Unidade Solicitante: 7781709 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

CENTRAL
Profissional Requisitante: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA

INFORMAGOES DO PACIENTE

Prontuario: 31708

P ate: ROSANGELA SAMTANA FERNANDES
Data de Nascimento: 211121970

ldade: 4% ano(s)

Sexo; FEMININDG

Cartdo SUS: T08504084838483

Telefone(s): 3317-3059
Enderego: AVENIDA ANCHIETA, 76 - CENTRO

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO

Profissi- nal: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA
Data e Hora da Consulta:  10/09/2020 as 10:30
Loacal: 1 SPITAL MUNICIFAL DE BERTIOGA

Endereco. PRACA VICENTE MOLINARI, S/N - VILA ITAPANHAL
Telefone(s): [13) 3315-8040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

Codigo: 02-04-03-015-3
Mome: HADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

(2as [T A e L

Centro Cinargico

Fig Toe 1 Dimado por FOCUS TsanvCivmerta Of SISIEmas Lidn - Seseind Sai0e Vershn raal &

Impresso em 092020 13:10:45
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: {(13) 3315-9800
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CMNES 7083272
Endereqo: PRACA VICENTE MOLINARI, n® /N - VILA ITAPANHAL
Telefone (13) 3319-5800 Fax 3315-8819
E-Mail seacssbertioga@gmail.com
Data: 09/09/2020
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI

Agendamento realizado em  09/08/2020 as 1312
Agendado por:  RAMONA VASCONCELOS

W* do Agendamento: 491128

Unidade Solicitante: 7781709 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

CENTRAL
Profissiunal Requisitante: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA

INFORMAGCOES DO PACIENTE

Prontuano: 31708

Pz te ROSANGELA SANTAMA FERNANDES
Data de Mascimenta: 211121570

|dada: £ anos)

Sexo; FoMININDG

Cartdo 5US: TOBS040848 38483

Telefonweis), 3317-3059
Enderego; AVENIDA ANCHIETA, 76 - CENTRO

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO

Profissional: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA
Data e Hora da Consulta:  10/09/2020 as 11:00
Local: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Endereco: PRACA VICENTE MOLIMARIL S/N - VILA TAPANHAL
Telefoneis): (13) 3318-0040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

Codigo: 02-04-04-008-4
Mome: RADIOGRAFIA DE MAD i 1

m i bR
A - PR
N

Centro Cirdrgico

Fag Toe T —rodo pof. FOGJE Desarsalvimenis g Talamas Lita - Dismma Saine vesao Aual 2
nprassn 39/08/2020 13 1215




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
rubefone: (13) 3318-9800
E-Mail

UNIDADE PRESTADORA:
Nome HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CMNES 2083272
Endereco; PRACA VICENTE MOLINARI, n® S/N - VILA ITAPANHAU
Telefone (13) 3319-9800 Fax: 3319-8818

E-Mail =eacssbertioga@gmail com
Datg: CH0872020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PP

Agnnﬂa-ﬁenm realizado em  09/09/2020 as 1315
Agendario por: RAMONA VASCONCELOS

N° do Agendamento: 481129

Unidade Solicitante: 7781708 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

CENTRAL
Profissional Requisitante: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA

INFORMAGCOES DO PACIENTE

Prontuario: 31708
P ignte: ROSANGELA SANTANA FERNANDES

Lw.d de Mascimento: 211211970

Idade: 45 ana(s)

Sexo; FEMINING

Cartdo SUS: TOBE04084838483

Telefone(s): 3317-3059

Endereco: AVENIDA ANCHIETA, 76 - CENTRO

I INFORMAGOES DO AGENDAMENTO

Profissional: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA,
Data e Hora da Consulta:  10/09/2020 as 11:30
Local: HoSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOWGA

Endareco: PRACA VICENTE MOLINARL S - VILA ITAPANHAL
Telefone{s): (13) 3319.9040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

Codigo: 02-04-02-006-9
Nome: RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

P = a g s

h F R

Centro Cirdrgico

Orientagoes Pré-Procedimento para o Paciente

MEMNORES DE 12 ANOS

MO DIA ANTERIOR AD EXAME

«Evitar comer massas, pao, bolos, verduras cruas e
refrigerantes

=No jantar, dieta leve (sopa)

NO DI& DO EXAME

*Pela manha tomar Cha com bolacha agua e sal
MAIORES DE 12 ANOS

NC DIA ANTERIOR ADQ EXAME

-Tomar 04 comprimidos de DUCOLAX ou LACTO
PURGA as 16:00 HS

~Tomar 30 gotas de LUFTAL as 20:00 HS

«Evitar comer massas, pao, bolos, verduras cruas e
refrigerantes.

Mo jantar, dieta leve (sopa)

NC Di& DO EXANME

*Pela manha tomar Cha com bolacha agua e sal
ORIENTACOES GERAIS:

*Mao ha a necessidade de suspensao de medicamentos
de uso continuo, a n&o ser por orientagao do seu medico.
|dosos e menores de idade poderdo vir acompanhados
por um de seus familiares ou responsaveis que saibam




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO |
REQUISIGAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E

DE SAOQO PAULO
= TERAPIA - SADT

po W el
NO ‘“"Eﬁﬁﬁ: 43
"*NIDADE PRESTADORA: Jic
Nome: r‘@dfgo SUS/SP OO0Qooog
UNIDADE REQUISITANTE:
Nome: cedigosus/isP ([ A L]

Gestor:

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

meDDDDDDDDDDDMtJmm

( )dSexc:( )Fem.( )Masc.( )ind.

Nome: . 2)C -,~.-| fe y. Jovro | da
Enderego: o
Jnicipio Residéncia: cad. Mun. Resid. [ (L (LI A0 ve (LI
& —PS:H\" S .
IDENTIFICAGCAO DO SADT SOLICITADO: AN
Data de solicitago: / /
Descrigao do Procedimento Cddigo SIA/SUS Data Assinatura do Client
- Aol / /
e I
of tnecte ouooooog—/—
S————— HOO00 000 —/—
) e {
dJﬁ (N T,
P PITT
< DD |
Identificagéio do Solicitante: Assmatura S’ :j:} CR N I O

Nome:




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUISIGAO DE SERUIQQS EE“EIAGNUSE E

TERAPIA - SADT

Zenio sin®
ot ﬂ,mm "" N‘ﬂf:' 1.11'122
i3
"NIDADE PRESTADORA: *’“E,;,L S
Nome: Caédigo SUS/SP [:' |:| D ]:l ]:I D [:l [:l
UNIDADE REQUISITANTE:
Nome: Codigo SUS/SP [] D D I:I I:l D D D

Gestor:

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

meDDDDDDDQDDDMe{MW{

| ; |
Nome: __ Lo nCipf o Lang I Lo\ 3 g

ydSexo:( )Fem.{ )Masc.( )Iind.

Enderego: \

| icipio Residéncia:’ i~ 'Iii.;f_;.-f:} s~ cad. mun. Resic. [ (L300 (LI ve L]

IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitaggo:¢ <] 1<) 7

Descrigf)z:iﬂ Procedimento Codigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente

e x P OOOQDOOO
i o

feomeerr  OOO0O00

e S

I I O O 7 [

L .

Identificagdo do Solicitante: Assinatura:

MNome:

[




FPREFEITURA MUNICIFAL DE BERTIOGA
Telefone. (13) 33188800
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CMES: 2083272
Endereco: PRACA VICENTE MOLINARI, n° S/N - VILA ITAPANHAU

Telefone (13) 3319-9800 Fax: 3319-8819

E-Mail: seacssbertioga@amail.com
Datg: 14/08/2020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI

Agendamento realizado em  14/00/2020 as 13:59
Agendado por; ANDRE LULZ SOUZA SANTOS

N® do Agendamento: 491217

Unidade Solicitante: 7781709 - UNIDADE BASICA DE SAUDE
CENTRAL

Profissional Requisitante: RITA HORTENCIA ROLAM DA SILVA
INFORMAGOES DO PACIENTE

Prontuario: 37401

Paci  : MARIA FERNANDA CONZOLING COSTA

Data de Mascimento: 02/11/2003

Idade: 10 anols)

Sexo: FEMIMNING

Cartdo SUS; 898000026565003

Telefone(s): 3305-6140/99610-8870 f
Enderago: RUA SANTA CRUZ, 285 - CENTRO

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO

Profissional: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA
Data e Hora da Consulta:  14/09/2020 as 15:30
Local: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI SN - VILA ITAPANHAL
Telefone(s): (13) 3310.0040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADOD

Codigo: 02-04-04-012-4
Nome: RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + QBLIQILA)

[ centro Cirargico
mﬁ:mudmmﬂn oo Gistamas Lida - Sisiema Sau0e Wershn Alual 2.

mpresso em: 14/0802000 13:58:06




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E

UNIDADE PRESTADORA:

TERAPIA - SADT

N o Codigo SUS/SP agg g 0]
UNIDADE REQUISITANTE:

— CodigosusisP (] ] 0330
Gestor:

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

) d Sexo: ( ) Fem.( )Masc, ( ) Ind.

N”RIC:DDDDDDDD—} ! -Id&de (Ja( )m (
Nome: WALUND i ¢ Capad N K0 C’E"L'{-"E;"
Endereco:
M cipio Residéncia: ced mun. Resic. (3 1) (LA v 3O
IDENTIFICACAO DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitagdo: A\ / U1/ L0 Lj
Descrigdo do Procedimento Codigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente
T 0Qooooog—'—
i e 0oooaoag—'—/
L_ A (%Jf{' ol oMme o o o o o o | / /
— a0aa0og ; :
Q0000@a0
Identificac3o do Solicitante: Assinatura: atie “ CR D D Ijl:' DDDDDD

Nome:




B RN ek | APERS IR IAAE P AP P AR

Telefane: (13) 3318-8800
E-Mail;

LNIDADE FRESTADORA:
[omea: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CNES: 2083272

Erderego, PRACA VICENTE MOLINARI, n® 5/N - VILA ITAPANHAL

I'elafone (13) 3319-9800 Fax: 3319-8819

FlAgil: s=acesbertioga@gmail com
[ata: 21082020

& COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI

Agendamento realizado em  31/08/2020 &s 10:48
Apsndade por: VITORIA CARCLINA VIEIRA DA SILVA

I do Agendamento: 490972
Linidade Solicitamte: 2716739 - UBS BORACEIA

Profissional Reqguisitante:  LIDIA VANESSA GUIMARAES

IHFOFMAZOES DO PACIENTE

Frontudrio: 355688

Faciente: MARLI CRISTINA DOS SANTOS NASCIMENTO
D deNascimento: 27/06/1969

Irlmde:; 57 ano{s)

Smme: FEMINING

Cortfio SUS: TOBE08094618088

Talefone &)

Encleragn:

INFORMACCOES DO AGENDAMENTO

Frofissicnal: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA
[lata e Hora da Consulta: - 02/09/2020 as 43:00
l.oval: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Erderegn: PRACAVICENTE MOLINARL SN - VILA ITAPANHAL

- T "
Teletones): (13) 3218-9040

IHF JRMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

Ciiigo: 02-04-02-010-7
Ferne; PADICGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

Er—gificagdo: LOMBAR

.| Centro Cirlirgico
"Er e Thmaco por, Fotus i ) - Sistema

Iev pisesin em: 31/08/2020 10:45:18

el




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO D
REQUISIGAO DE SERVIGOS DE DIAGNOSE E

UNIDADE PRESTADORA:

MNome:

UNIDADE REQUISITANTE:

Nome: Cadigo SUS/ISP l:

Gestor:

E SAO PAULO
TERAPIA - SADT

CodigoSUS/SP [T 1000000

| 2100l 0

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

Ne rRic: L LU L L L L L0 Cidece:
Saukoh

( Im(

)d Sexo:( )Fem.{ )Masc.( )Ind.

Nome: __ YL CuShinow  olgs Nwwd@-'
Enderego:
M ‘cipio Residéncia: Cod. Mun. Hesid.D D:] DDD D D UF [:I]:I
PN 23 foe €5
IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO: Pl - 35d 3R
Data de solicitagdo: 34 | ©F 2O
Descrigdo do Procedimento Caodigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente
e Q0000 —'—+'
Eaopedin 2 AQGI0000— '
a dondeka Ao EPAOO0 I
X Komloasu = ~
ey 00Q 10000 —'—-/—
»
Cormn Dol DDD_.J I | |
Identificagdo do Solicitante: Assinatura: DD DD DDDDDD

‘mﬁ*

Nome: __ — T




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUISICAO DE SERVIGCOS DE DIAGNOSE E

U"'IDADE PRESTADORA:

TERAPIA - SADT

Nome: Cadigo SUS/SP |::| D D [j D D D D
anirn da BESPARC dl:"‘ atas emoas

UNIDADE REQUISITANTE:  CEMB

Nome: e **‘??*%'SHSUSEF‘ nOooooooo

Gestor:

IDENTIFICACAO DO CLIENTE:

il . el

) d Sexo: ( @c. { )Ind.

Endereco:

N icipio Residéncia: ( Cod. Mun. Resid. L] (L (L) LA ve (0]

IDENTIFICAGAO D T SOLICITAD?ﬂ/\K
Data de solicitagao: L?. b

Descrigdo do Procedimento Codigo SIA/SUS C

e

Data

Assinatura do Cliente

P77 Sy, 20000000

} Veoooo0ao

/’/// 7 [ o

T e T e ey

/
/
/
/
/

—== Qg J e
Ide}ﬁﬁcac;éo do Solicitante: Assinatura: — CR [:I D

Nome:

I




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: (13) 3319-8800
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Endereco: PRACA VICENTE MOLINARI, n® SIN - VILA ITAPANHAU

Telefone: (13) 3319-9800 Fax: 3319-8819 E-Mail: seacssbertioga@gmail.com

COMPROVANTE DE AGENDAMENTOQ NA PPI

Agendamento realizado em 31/08/2020 as 10:45
Agendado por: ANDREA MARIA ALVES PIRES

CMES: 2083.

Data

N° do Agendamento: 490974
Unidade Solicitante: 6611273 - CEME-CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Profissional Requisitante: RITA HORTENCIA ROLAN DA SILVA

Local de Atendimento: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA Telefone de Contato: (13) 32

Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, SIN - VILA ITAPANHAU

Ir  ‘magbes do Paciente
Prontuario: 86663 Paciente: GERSON ANDRADE DOS SANTOS

Cartio SUS: 898000104516986 Data de Nascimento: 05/10/19350
Endereco: RUA SUELI AVELINO DOS SANTOS, PROFESSORA, 382 - INDAIA

Profissional Agendado: VANESSA FREIRE. PES FERREIRA
Data e Hora da Consultad 02/09/2020 as 14:00

D2/00r0 0

Idade:
Sexo: MASCULIM

Informacéo do Procedimen endado || Centro Cirargico
Codigo: 02-04-03-015-3 Nome: RADIOGRAFIA DE TORAX (PAE PERFIL)
Especificagio: COM LAUDO

Pag: 1 de 1 Gerado por. Focus Desenvolvimento de Sistemas Litda - Sistema Sadde Ve?éa Atual: 2.1.3.97



SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E

1'NIDADE PRESTADORA:

TERAPIA - SADT

MNome: Cadigo SUS/SP D D D D D D D |:|

UNIDADE REQUISITANTE:

Nome: codigosus/sP [0 0O00O 00

Gestor:

IDENTIFICACAQO DO CLIENTE:

N““'C%LDDDDDDDD [ Q[ Jidade:_()a( )m (| )dSexo:( )Fem. (¥ Masc.( )ind.
Nome:

Endereco:

| nicipio Residéncia: cod. Mun. Resid. (1 (A (A o DO

IDENTIFICACﬁD DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitagao: / !

Assinatura do Cliente

D icdo do Procedimento Caodigo SIA/SUS Data
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefone: {13) 3319-9800
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
MNome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CNES: 2083272
Endereco: PRACA VICENTE MOLINARI, n® SiN - VILA [TAPANHAU

Telefone (13) 3315-89800 Fax: 3319-8819
E-Mail: seacssberticga@gmail. com
Data: 01/02/2020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPI

Agendamento realizado em 01/08/2020 a4z 1556
Agendado por: ROSAMA VENANCIO DE CAMPOS

N do Agendamenta: 491262

Unidade Solicitante: 6611273 - CEME-CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

Profissional Requisitante: VALTER CESAR PARIS
INFORMAGOES DO PACIENTE
Prontuario: 20961
" ‘anta: MARIA GILMA DA ROCHA SOUZA
Data de Mascimento: 171271564
Idade: 55 ano(s)
Saxo: FEMINING
Cartao SUS: 1311576989080007

Telefone(s): 99133-0542 /89107-6998 /
Enderego: RUA FRANCISCO HERMANO WASCONCELOS, 884 - RAFAL

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO

Zeofissional: VANESSA FREIRE LOFES FERREIRA
{Jata e Hora da Consulta: 17/09/2020 as 08:00
Local: HOSPITAL MUNIGIPAL DE BERTIOGA

Endﬂrﬂ'l.';o: PRACA VICENTE MOLINARIL S/N - VILA ITAPANHAL
Telefone(s): (13) 3319-9040

INFORMAGOES DD PROCEDIMENTO AGENDADO
Cédigo: 02-04-02-006-9
Nome: RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

" secificagio: LOMBO SACRA COM LAUDO
.| Centro Cirirgico
Orientagdes Pré-Procedimento para o Paciente

MENORES DE 12 ANOS

NO DIA ANTERIOR AO EXAME

*Evitar comer massas, pdo, bolos, verduras cruas g
refrigerantas

*No jantar, dieta leve (sopa)

NO DIA DO EXAME

*Pela manha tomar Cha com bolacha agua e sal
MAIORES DE 12 ANOS

NO DIA ANTERIOR AD EXAME

Tomar 04 comprimidos de DUCOLAX ou LACTO
PURGA as 16:00 HS 45 @
«Tomar 30 gotas de LUFTAL as 20.00HS =~ it
+Evitar comer massas, pao, bolos, verduras cruas e
refrigerantes.

*No jantar, dieta leve (sopa)

NO DIA DO EXAME

«Pela manha tomar Cha com bolacha agua & sal
ORIENTAGCOES GERAIS:

*Nao ha a necessidade de suspensdo de medicamentos
de uso continuo, a ndo ser por crientagdo do seu medico.
+|dosos e menores de idade poderao vir acompanhados
por um de seus familiares ou responsaveis que saibam
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SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO [
REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E

Elll". e ;e

DE SAO PAULO
TERAPIA - SADT

| (13) 9% 33ps #2
I IDADE PRESTADORA: . " ">
e caosusse (0 000000
UNIDADE REQUISITANTE:
Nome: Cédigo SUS/SP |::| |:| |:| [:] |:| [:I [:I E:I

Gestor:

g™ M- VMJ& N Ao Fyots—

Nome:

IDENTIFICA(}AO OCLIEHTE
N© RIC %&DJM {%a{ )m }dSem V{Fr—:—m ( )Masc.( )Ind.

M. a

?z/’ggzg @ﬁdﬁg Sz

Enderego: S22 {W f'{,wﬂ.,w L/f;;{,.,_‘.;io

-}1
"1

T A

l. .nicipio Residéncia: m___\_ﬂ Cad. Mun. MDD[] DDD DD UF DD

|DENTIFIC£G§D DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitagio; =< | =3 -0

escricdo do Frq-cedimento Cédigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente
Sre—e== . O0000ogg—'+—
aoussecen ol OROOOOQA—'+
R QQooaaoa— 1+
oooooggg —'+/
I 15 1 ey
Identificago do Solicitante: Assinatusa: C -« OO Ooooooog

Nome:




PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
Telefana: (13) 3319-9800
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CNES: 2083272
Endereco: PRACA VICENTE MOLINARI, n® SIN - VILA ITAPANHAL

Telefone (12) 3219-8800 Fax; 3318-8818

E-Mail: seacssbetioga@gmail. com
Data; 140872020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PP

Agendamento realizado em  14/08/2020 as 08189
Agendado por: ROSANA VENANCIO DE CAMPOS

N do Agendamento: 491411
Unidade Solicitante: 6611273 - CGEME-CENTRO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS
Profissional Requisitante: VALTER CESAR PARIS

INFORMAGOES DO PACIENTE
Prontuario: 13501
ciente: MARLA AUXILIADORA PETROWESCH SANTOS
Data de Nascimento: 22/08/1960
ldade: 60 ano(s)
Sexo: FEMINING
Cartdo SUS: 898001 146688557
Telefone(s): 3317-4807 / 93116-4668 /
Endereco: RUA MARIO TARGA, 180 - VELEIRDS, JARDIM

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO

Profissional: VAMESSA FREIRE LOPES FERREIRA
Data e Hora da Consulta:  24/09/2020 as 12:30
Local: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Enderego: PRACA VICENTE MOLINARIL S/M - VILA ITAPANHAL
Telefone{s): (13) 33158040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO

Codigo: 02-04-02-003-4
Nome: RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +

OBLIQUAS})
specificacdo: CERVICAL COM LAUDO

Centro Cirdrgico
] por: Fooug TG 08 SIBMMEE L8 - SI8ema a0 08 Verban Ausl 2

Impresso em: 14/002020 09:18:58
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SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO D
REQUISIGAO DE SERVIGCOS DE DIAGNOSE E

UMIDADE PRESTADORA:

E SAO PAULO
TERAPIA - SADT

Nume: Codigo SUS/SP D |:] D D [:] D D D
UNIDADE REQUISITANTE:

Nome: Codigo SUS/SP E:I OO0 gasd
Gestor:

LUG . £9¢ 004) . UELE. £55

IDENTIFICACAO DO CLIENTE:

Nﬂmc:l:];]f:]ljl:lljljl;]]:ll:ﬂ:]mmme ( )m {

H 33604
p{)ru 0.2..08 .3960

)d Sexo:( )Fem.( )Masc.( )Ind.

Nome: { ,

Enderego: QZ WO ”‘ﬂ'\@m /El-f'*tQC- A b 0 - Cedag

N icipio Residéncia: cod wun. Resid. ] (LI CICACIC AT v LI

13 9BY < L b L ACL B& 2 00

IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:

Data de solicitagéo: / /

?ﬁﬁcrh;ﬁn do Procedimento Cdodigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente

- r-*::vr.}n; wivsa sv-ve OOOOQO0O0—'-+'
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Identificacdo do Solicitante: Assinatura: -':}': et ) CR I I [ I | |

Nome:
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SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E

L .DADE PRESTADORA:

TERAPIA - SADT

Nome: Codigo SUS/SP [j D |:| |:| |:| [:I D D
UNIDADE REQUISITANTE:

Nome: cedigosusisP [ OO0
Gestor;

IDENTIFICAGCAO DO CLIENTE:

N“R'CDDDDDDDDDDDDMWE Jal )m (

Nome: 70\ Leni 4 Ve

)d Sexo:( ) Fem.( )Masc.( )Ind.

Endereco:
Municipio Residéncia: Cod. Mun. Resid.[_] Dl::l O] ve 0]
i DN - 22196] 53
IDENTIFICACAO DO SADT SOLICITADO: P y3axwk9s
Data de solicitagao: ! 3 BET 2029 '
Descricao do Procedimento RS COdigO SIA/SUS Data Assinatura do Cliente
a’) %T*‘* / /
KX (oo D 0 / /
e I O |

olca en Goo00000 '

s i
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Identificagdo do Solicitante: Assinatﬂf&m-_i - CR D D
AR I0MTST

S I O

Nome:




PREFEITURA MUMNICIPAL DE BERTIOGA
Telefor2: (13) 3318-9800
E-Mail

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CNES: 2083272
Enderego: PRACA VICENTE MOLINARL n° S/N - VILA ITAPANHAL
Telefone (13) 3315-9800 Fax: 3319-8819
E-Mail: seacssbertioga@gmail.com
Nata: 10/082020
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PP

.gendamento realizado em 10/08/2020 as 09:26
wgendado por: LUCIANA CAMARGO RENZO

n® do Agendamento: 491263
Unidade Solicitante: 3770834 - UBS VICENTE DE CARVALHO ||

Profissional Requisitante: FABIANA PAVIANI
'WFORMAGCOES DO PACIENTE

Prontuario: 24771

G ite: QUITERIA DOMINGOS DE BARROS
ata de Nascimento: 17/05/1560

dade: 60 ano(s)

sexo: FEMINING

Cartao SUS: 808000030685445

Telefone(s): 9733-2606 / 99709-1164/
Enderego; RUA PROGETADA 1,36 - SAD JOAC

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO
erofissional: VANESSA FREIRE LOPES FERREIRA
[Data @ Hora da Consulta: 17/08/2020 as 08:30
- ocal: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA
- nderego: PRACAVICENTE MOLINAR, SN - VILA ITAPANHAL

clefone(s): (13) 3315-8040
INFORMAGOES DO PROCED! MENTO AGENDADO

isodigo: 02-04-06-012-5
Home: RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

¢ gificaglo: JOELHOS AP + P DA PATELA COM LAUDO

| Cantro Cirdrgico
g Tde | Garaoo por Focus Desansalvimenin 08 SEremas Lita - Siaiems Baooe Wersas Al 2

ipresac arm: 10/00/2020 08:25:35




SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO D
REQUISICAO DE SERVIGOS DE DIAGNOSE E

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: Codigo SUS/SP {:

UNIDADE REQUISITANTE:
Nome: Codigo SUSISP [:

Gestor:

F SAG® PAULO ™
TQRAHA gADT

g vic de Cai valh::) I
:!. “uo Eplohdnic Aateta, sa/

obonoa

B i

10000000
LR

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

ne ric: ] (] DDDDDBDGM&{MW{

)d Sexo: ( )Fem.( )Masc.( ) Ind.

Nome: Wl Prreas @, Ruass,
Enderego: 4
M icipio Residéncia: cad. Mun. Resid. (1 L) LA 3] vr [LJ0]

IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitaggo: A9/ I/ 20

Descrigdo do Procedimento Cadigo SIA/SUS O

ata Assinatura do Cliente
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SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUISICAO DE

I"NIDADE PRESTADORA:
MNome:

SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

UNIDADE REQUISITANTE:

MNome:

Cédigo SUS/SP QO]

cedigosus/sP [ O0O0O0O0

Gestaor:

IDENTIFICACAO DO CLIENTE:

N“RICDDCICIDDEI

Nome: . 73 o p vy

DDQBD'ME (Ja( )m (| )dSexo:( )Fem.( )Masc.()Ind.

I QNIANAD [CAWCS YN Len

[
Endereco:

¢

[ icipio Residéncia:

csd. Mun. Resic. [ (10 OO 3O

IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitag@o: / /

Desungﬁu do F’ro@emmentﬂ

;-'f et D el H
a1 7
;!I’L-\ e _r, Fid i "L
L-L{".I | _,1.;_' it g

Identificagéo do Solicitante: AssinatFé?

Nome:

I [..
Ceadigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente
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-E.I-I BLIPEP - Brerss g Jards reapaie © BWE
m  MAEFE R E - INTS
9 HOSPITAL MUNICIPAL DE HERTIOGA
i

Prescricao 2558
Mov.. 208426 Prontudrio: 69725 Paciente: RN 1 DE GAMILA GRISTINA RODRIGUES DE OLIVEIRA CNS 89800346111
ldade: 0AOM  Masc.: 17/08/2020 Responsével: JOSE MILTON CORREA Fungdo:GINECOLOGISTA GERAL

Entrada; 17/08/2020 11:52 Ala: 08- MATERNIDADE DI: 1 Enf: 16

Leito; 37-A  Pes

ORDEM MEDICA

1. ALOJAMENTO CONJUNTO
2. LEITE MATERNQ ESCLUSIVO
3. ROTINA DO ALIJAMENTO CONJUNTD

4. CUIDADOS C COTO UMBELICAL, ALCOOL 70% NA TROCA DE FRALDAS E
APOS O BANHD

5. ORIENTAR AS MAES APOS MEDIDA DA TEMPERATURA DO RN AQUECER
OU RETIRAR ROUPINHAS

6. FORNECER FOLDER DE ORIENTAGAD LOGO APOS A CHEGADA DA
PUERPERA

7. ORIENTAR SOBRE USO DE ROUPAS DE ALGODAD, SEM AMACIANTE E
SABAQ EM PO

Medicamento Qtd, Frequéncia Via Observagdes

1. BENZILPENICILINA POTASSICA INJ 5.000.000 LI PO 14000000 U 1212h Intravenosa
SUsS [Do]
Aprazamento

RADIOLOGIA
1. RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)
RX DE 0SSOS LONGOS C LAUDO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIQGA
Telefone: (13) 3318-5800
- E-Mail;

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

CNES: 2083272
Enderego: PRACA VICENTE MOLINARI, i SIN - VILA ITAPANHEU

Telefone (13} 3319-8800 Fax: 3319-8815

E-Mail: seacssbatiogag@gmail.com
Data: 18/09/2020

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO NA PPl

Agendamento realizado em  18/09/2020 as 08:41
Agendado por: MARGARET MARIA LOPES DA SILVA DE DEUS

N® do Agendamento: 491372

Unidade Solicitante: 8811273 - CEME-CENTRO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS
Profissional Requisitante: VALTER CESAR PARIS

INFORMAGOES DO PACIENTE

Prontuario: 7822

Pr nte: FRANCISCO FERREIRA DA SILVA
Dawa de Nascimento: 02/03/1966

Idade: 54 ano(s)

Sexo: MASCULIND

Cartdo SUS: 898000100921202

Telefone(s): 99762-8535
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 650 - VICENTE DE CARVALHC I J#

INFORMAGOES DO AGENDAMENTO

Profissional: VANESSA FREIRE LOFPES FERREIRA
Data e Hora da Consulta:  22/09/2020 as 13:00
Local: HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

Endarago: PRACA VICENTE MOLINARI S/ - VILA ITAFANHAL
Telefone(s): (13) 3315-5040

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO AGENDADO
Cédigo: 02-04-03-015-3
Nome: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

Centro Cirurgico

Impresso am: 18082020 08:40:41
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SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE

SAO PAULO

REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

PH 2603

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: Codigo SUS/ISP [:| aoaaaoagag
UNIDADE REQUISITANTE:

Nome: Codigo SUS/SP D Ogdaooaoag
Gestor:

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE:

WWDDDDDDDDDDDDME Ja( )m ()

d Sexo: ( )Fem.{ )Masc. ( )Ind.

Nome:
Endereco:
Mu ~~ipio Residéncia: cod. Mun. Resid. [ (L3 L LI I0] vr (LA
IDENTIFICAG.ﬁD DO SADT SOLICITADO:
Data de solicitagéo: / /
Descqq;én do Procedimento Codigo SIA/SUS Data Assinatura do Cliente
f’“;‘Wf; Qooooooo—'—+
o o e OO0 ——
I i o ey
| I O O j :
0000a0a0n-
Identificagdo do Solicitante: Asstnatura ,__._..__.@L:l.':.:;’_jteﬁ I N O O O O O

Nome:"




oy | g Secretaria Municipal de Bertioga r 1

iovasnage  INTS = Instituto Nacional de Tecnolagia e Saude HOSPITA
e Hospital Municipal de Bertioga L BERTIOG

HOSPITAL »
BERTIOGA &

SUS =

RELATORIO MENSAL

D.B.S
Higienizacao Textil LTDA

COMPETENCIA SETEMBRO /2020




01fset | 02/set | 03/set vl total
1253| 146 2221 RS 11.638,37
17/set | 18/set | 19/set vl total
! 54,82
186,4 | 145,4 | 142,2 RS 10.126,34
RS 21.764,71

DBS - Higieniza¢do Téxtil Ltda - ME

O BOSOITAAR:

L 1/0002-57]
) @Lsggzg
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Estrada dos Alvarengas, 352 — Bairro R“csﬂ_u =530 Bernardo do Campo - 5P, = CEP:(9850-550
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Instituto Nacional de
Tecnologia e Saude

( ! t. PREFEITURA DE

Bertipga, 1 de outubro de 2020

Relacao de pesagem da Lavanderia referente ao més de setembro de 2020.

Dia Hospital
. 1253 kg _
02 146 kg
03 |  2221kg
04 1444 kg
05 196,7 kg
06 146,4 kg
o7 133,8 kg
08 130,5 kg
N 140,5 kg
10 | 143,9 kg
11 1404 kg
12 135,2 kg
13 176 kg
14 127 3 kg
16 130,9 kg
L 175,2 kg
17 186,4 kg
18 145,4 kg
Ll 1422kg |
ad 163,5 kg
21 133 kg
22 143.7 kg
23 175,1 kg
24 162,3 kg
2 1558 kg
26 1292 kg
27 153,8 kg
28 | 1148kg
£ 149,6 kg
. 146,1 kg | |
1 ANA MARIA N.RAMOS RE!
Total 4.515,5kg COORDENAQGRI#) E:fr :;T; ,

AT H0sPTALM AT
\

A

Praca Vicente Molinari, S/n - Vila Itapanhad, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CMNES 20832721
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ﬂiﬂ#i g : e , q_...s. & e
RELATORIO MENSAL DE _._uﬂrﬂ_hn ! : al - B E { MBRO 2020
D1/set | 02/set | 03/<et | 04/set | 05/set | 06/set | 07/set ) . foit 4/5mt 2 .| Preco kg | vl total
B s e 5 . RS
222 16| 153| 13| 12,2] 124 4 w4 17,11, . e Ré  1.69592
ok . / = I .
17/set | 18/set | 19/set | 20/set | 21/set : 0 kgl total
16,2| 169 22| 128B| 15,7 1.476,96
3.172,88
10002-501
TEXTILLTDA- ME

TNARLDO DO CAMPO - SP _

it ST QNSNS harengas 357
A - CEP: 09850-550
4 ; s
{4 :

DBS - Higienizacdo Téxtil Ltda - ME .

Estrada dos Alvarengas, 352 - Bairro Assuncdo — Sdo Bernardo do Campo — 5P, — CEP:03850-550
Tel: (11) 2381 5019 — WWW.dbslavanderia.com.br — adm@dbslavanderia.com.br
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Relacao de pesagem da Lavanderia referente ao més de SE

Instituto Nacional de
Tecnologia e Saude

Berti

PREFEITURA DE

See

Bertioga, 1 de outubro de 2020

Dia uTi

01 22,2 kg

02 16 kg

03 15,3 kg

04 13 kg

05 12,2 kg

06 12 4 kg

07 142 kg

08 14,3 kg

09 28 kg

10 13 kg

11 149kg |
12 17.1 kg ]

13 16 kg

14 17.9 kg

15 11.3kg

16 11,6 kg

17 16,8 kg

18 16,9 kg

19 22kg

20 12,8 kg

21 15,7 kg ]

22 15,7 kg ]

23 8,3 kg

24 10,7 kg

25 12,1 kg

26 8.9 kg .

27 16,7 kg

28 14,7 kg
| 29 29,7 kg

30 162kg

Total 466,6 kg

Praca Vicente Molinari, S/n - Vila Itapanhad, Bertioga - SP, CER 11250-000
CNES 20832721

TEMBRO de 2020.



RELATORIO MENSAL

01/set | 02/set | 03/set | 04/set | 05/set 06/

43| 138 13| 125| 128

17/set | 18/set | 19/set | 20/set | 21/

39| 103 Li| 24

DBS - Higienizacao Téxtil Ltda - ME

Estrada dos Alvarengas, 352 — Bairro Assungao — 530 Ber

Tel: (11) 2381 5019 - WWW dbslavan

ria.com.br — adi

dhslavanderia.

m.br

nardo do Campao - 5P. — CEP:09850-550

frada dos

vl total

854,08

443,36

1.297,44

Assuncdo - CE 09850
w " e : 2
SAD BERNARDO Do nba%omm_ sp _



Relagao de pesagem da Lavanderia referente ao més de |

Instituto Nacional de
Tecnologia e Saade

Dia LEITOS DE
RETAGUARDA
01 4,3 kg
02 13.8 kg j
03 1,3 kg
04 12,5 kg
05 12,8 kg
06 15,2 kg
07 2,7 kg |
08 10 kg
09 0,5 kg
10 6,8 kg
1 2,4 kg
12 5,7 kg
13 4,6 kg
14 18,9 kg
15 9,2 kg
16 8.9 kg
17 3,9 kg
18 10,3 kg
19 1,1kg
20 2.4 kg
21
22 1,5 kg
23 0.9 kg
24 2,6 kg
25
26 1,7kg
27 3.9 kg
28 10 kg
29 8.2 kg
30 18,7 kg
Total 190,8 kg

PREFEITURA DE

Berticqa

lioga, 1 de outubro de 2020

Setembro de 2020.

Praca Vicente Molinari, 5/n - Vila Itapanha, Bertioga - 5P, CEP 11250-000

CNES 20832721




=2 ; Secretaria Municipal de Bertioga r 1

\‘Ts wiunioease  INTS = Instituto Nacional de Tecnologia e Satide HOSPIT)
| T Hospital Municipal de Bertioga L BERTIOC

HOSPITAL
BERTIOGA

Sistema
Uniee
de Sadde

RELATORIO MENSAL

KOTZENT SAUDE - LTDA

COMPETENCIA SETEMBRO,/2020




RELATORIO DE EXAMES DE ULTRASSOM SETEMBRO

DR. RICHARD KOTZENT

2020

Fp;lll .Fmﬁ
'I.ﬁ“ Al Df'- ﬂﬁh
Wh g™
N‘*h \ﬁgl:n
s
AT

DIAO1/09/2020 52 EXAMES .

DIA02/09/2020 44 EXAMES

DIA 03 /09/2020 33 EXAMES

DIAO4/09/2020 ___ 41EXAMES
DIA05/09/2020 04 EXAMES

DIA06/09/2020 03 EXAMES

DIAO7/09/2020 03 EXAMES

DIAO8/09/2020 57 EXAMES
DIA09/09/2020 44 EXAMES |
DIA10/09/2020 52 EXAMES o _'
DIA11/09/2020 53 EXAMES

DIA12/09/2020 03 EXAMES -

DIA13/09/2020 04 EXAMES

DIA14/09/2020 62 EXAMES

DIA15/09/2020 55 EXAMES

DIA16/09/2020 ____ 42 EXAMES




DIA17/09/2020 53 EXAMES

E—

DIA18/09/2020 51 EXAMES
DIA19/09/2020 ____ 02 EXAMES -
DIA20/09/2020 ____ 02 EXAMES
DIA21/09/2020 56 EXAMES
DIA22/09/2020 66 EXAMES
DIA23/09/2020 49 EXAMES
DIA24/09/2020 51 EXAMES
DIA25/09/2020 50 EXAMES
DIA26/09/2020 11 EXAMES
DIA27/09/2020 05 EXAMES
DIA28/09/2020 70 EXAMES
DIA29/09/2020 61 EXAMES
DIA30/09/2020 51 EXAMES
TOTAL DE EXAMES SIMPLES: 1.105 EXAMES

‘TOTAL DE DOPPLER OBSTETRICO: 25 EXAM

TOTAL DE EXAMES: 1.130 EXAMES




Sl

Instituto Naciona! de
Tecnologia e Salde

PREFEITURA Df

690

Bertioga, 01/de outubro de 2020.

JUSTIFICATIVA

Informo para os devidos fins que, no més de setembro,

foram realizados 25

ultrassons gestacionais com Doppler, ultrapassando a cota de|10 exames mensais
determinada pelo contrato de gestao, devido a maior demanda de solicitagbes
meédicas no mes.

i . I . .
No entanto, todas foram autorizadas previamente p?r e-mail, devido a

urgéncia.
Pacientes: Data;

Flavia Carneiro de Sousa 15/09/2020

Maura Pereira da Silva 15/09/2020
Leticia Kelly Alves da Silva 15/09/2020
Naiara do Nascimento Braz 15/09/2020
Alexia Caprio Barboza 21/09/2020
Grazielle Souza Santos 21/09/2020
Alexia Caprio Barboza | 22/09/2020
Natalia Francisca dos Santos 22/09/2020
Tayna Regina Ferreira Ribeiro 26/09/2020
Simone Aparecida Augusto | 26/09/2020 |
Bruna Aparecida Monteiro Souza de Faria | 27/09/2020 |

Naiara Leiva Pereira do Carmo 27/09/2020
' Fabiana Rodrigues de Jesus 29/09/2020
 Erica Cristina Nula da Silva 30/09/2020
Vitoria Eduarda Ferreira dos Santos 30/09/2020

Atenciosamente,

COORD. APOIO TECNICO

INTS - BERTIOGA

Praca Vicente Molinari, 5/n - Vila Itapanhau, Bertioga - 5P, CEP[{11250-000

CNES 20832721




RELATORIO 01 /09 / 2020

DR RICHARD KOTZENT

01 | LILIAN DE MORAES DA SILVA * | TRANSVAGINAL
02 | MARIGILDA DOS SANTOS SALES - /| ABDOMEN TOTAL
03 RITA DE CASSIA DA SILVA - TRANSVAGINAL i
04 HEVELYNN BORGES DE SA - ABDOMEN TOTAL .
05 NEIDE COELHO DE OLIVEIRA - MAMA |
06 NEIDE COELHO DE OLIVEIRA - TRANSVAGINAL
07 MAURALINA PEREIRA MEDEIROS - RENAL _
08 MAURALINA PEREIRA MEDEIROS - TRANSVAGINAL !
09 MAURALINA PEREIRA MEDEIROS - MAMA |
10 RENATA DOS SANTOS SOUSA PELVICO '
11 | LEONARDO RAFAEL GOMES DA SILVA (PS) » | SACO ESCROTAL
12 ERNESTO BODE PAREDE ABDOMINAL
13 SONIA MARIA PAIXAQ BORGES CARLIKTD DOS BRO ESQUERDO |
SANTOS Dr‘ |
14 JACKELINE DOS SANTOS (PS) TRANSVAGINAL '
15 KARLA DANIELLY SILVA FRANCA - PELVICO
16 ANDRESA ROBERTA DA SILVA | TRANSVAGINAL
17 | PATRICIA SANTOS VALENTIM - /| TRANSVAGINAL
18 MARIA LUCILENE RODRIGUES * MAMA .
19 MARIA LUCILENE RODRIGUES « TRANSVAGINAL i
20 NEUMA MIGUEL ALVES - [ hANSVAGINAL ]
| 21 EDMAR QUARESMA PEREIRA « SACO ESCROTAL
122 | NIZAFERREIRASOUZA * [pnpg | MAMA
23 | NILZA FERREIRA SOUZA i | TRANSVAGINAL
24 EDINAIR ANTUNES SANTOS | MAMA
25 EDINAIR ANTUNES SANTOS - TRANSVAGINAL
26 CICERA MARQUES DA SILVA (PS) | ABDOMEN TOTAL
27 SANDRA CONCEICAO CLEMENTE | MAMA
28 SANDRA CONCEICAO CLEMENTE * TRANSVAGINAL
29 ELLEN LUCIANO DA SILVA OBSTETRICO COM
(PRE PARTO) (12 DO MES) : DOPPLER |
30 CARLA ARAUJO TEIXEIRA 11106 . STETRICO —
31 ROSILANE DIAS DOS SANTOS (PS) p0) 0O ABDOMEN TOTAL —
32 KARINE DOS SANTOS LOPES (PS) - ABDOMEN TOTAL
33 DALVA SANTOS THOMAZ (PS) ABDOMEN TOTAL
34 KETHELYN ASSIS SILVA /| OBSTETRICO COM
(PRE PARTO) (22 DO MES) DOPPLER
15 PRISCILA APARECIDA PACHECO ANTONIO - RENAL
36 PRISCILA APARECIDA PACHECO ANTONIO AO|O1 | MAMA :
37 PRISCILA APARECIDA PACHECO ANTONIO A© |7} TRANSVAGINAL !




38 | VALDEMIR AVELINO SANTOS - DORSAL

39 | JOAO BATISTA MARQUES DOS SANTOS - RENAL

40 | VANILDE ROCHA RODRIGUES DE OLIVEIRA ~ TRANSVAGINAL
41 | VITORIA DASILVA OBSTETRICO

42 | DANIELA FERREIRA BISPO OLIVEIRA TRANSVAGINAL
43 | JACKELLINE VALVERDE RAMOS DA SILVA * MAMA

44 | JACKELLINE VALVERDE RAMOS DA SILVA TRANSVAGINAL
45 | MARIA JOSE OLIVEIRA TRANSVAGINAL
46 | VIVIANE MANICOBA PORTELA | RENAL

47 | ROSELANE CERQUEIRA SANTOS - OBSTETRICO

48 | SAHRA MORAIS DO SACRAMENTO * TRANSVAGINAL
49 | INEZ VALERIA DA SILVA - TRANSVAGINAL
50 CARLA LEITE SOARES DOS SANTOS TRANSVAGINAL
51 | GICELIA FERNANDES DOS SANTOS MAMA

52 | STEFANI THAMIRES DE CARVALHO AO[OY | TRANSVAGINAL
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Estatistica de Produgédo de Exames (Analitico)

{Origem: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 01/09/2020, Data Final: 01/08
iColeta: [TODOS], Ala: [TODOS], Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimenio: ULTRA-SONOGRAFLA, Tipo d

mmxmﬁ:nh_.u” [TODOS], Laboratério: [TODOS), Especialidade: [TODOS], Profissional: [TODOS)

i R AT B B Tk Sy S il e sl A 30 RIS LSRG A aonciuidon” o B ce cal s e SSL

/2020, Cadigo do Procedimento: [TODOS], Tipo de Movimentagao: AMBULATORIO, Local de
e Exame: [TODOS)], Turnoe: [TODOS], Local de

Coadig Solicitagao Realizagio Cadigo Procedimento Tipo de exame  Prontu Nome
Grupe
ULTRA-SONOGRAFIA
214361  01/08/2020 08:29 01/09r2020 08:38 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 10610 LILIAN DE MORAES DA SILVA
214362  01/09/2020 08:30 D1/082020 08:38 0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 19772 MARIGILDA DOS SANTOS SALES
214370 01/08/2020 08:32 01/09/2020 08:38 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 49170 RITA DE CASSIA DA SILVA BRITD
214371 01/0872020 08:34 01/0%/2020 08:38 0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 17641 HEVELYMMN BORGES SE SA
o437 DYDO0Z008A 0109120200838 020502008 T RS S NS RAR A MAMAR - BHATERA OLIVEIRA
214373 01092020 0B:35 01/08r2020 08:38 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 3335 MWEIDE COELHOD DE OLIVEIRA
214374  01/09/2020 08:35 01/08/2020 08:38 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIOD 14862 MAURALINA PEREIRA MEDEIRDS
214375  01/09/2020 08:36 01092020 DE:38 0205020007 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 14862 MAURALINA PEREIRA MEDEIROS
214376 01/09/2020 0836 01/08/2020 08:38 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 14862 MALRALINA PEREIRA MEDEIROS
214377  01/09/2020 08:37 01/089/2020 08:38 0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 20784 REMATA DOS SANTOS SOUSA
214378 01/02/2020 0B:37 01/09/2020 08:38 0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 2722 ERNESTO BODE
214380 01/09/2020 08:40 01/09F2020 09:45 0205020062 ULTRASSONDGRAFIA DE ARTICULACAD 2672 SONIA MARLA PAIXAD BORGES CARLIXTO DOS
214411 01/08/2020 09:16 01/09/2020 09:45 0205020186 ULTRASSONDGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 68588 JACKELINE DOS SANTOS
214414 01/09/2020 09:19 01/08/2020 09:45 0205020160 LULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 11163 KARLA DAMIELLY SILVA FRANGA
214425 01/09/2020 09:31 01/09/2020 09:45 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGIMAL B324 ANDRESA ROBERTA DA SILVA
214429 01/09/2020 09:37 01/09/2020 10:23 0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 14725 MaRLA LUCILENE RODRIGUES
214430 01/09/2020 09:38 01/09/2020 10:23 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 14725 MARIA LUCILENE RODRIGUES
214434  01/0H/2020 09:45 01/0%/2020 10:23 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 28526 PATRICIA SANTOS VALENTIM
214443  01/0H2020 10:12 01/08/2020 10:23 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 079 NILZA FERREIRA SOUZA
214446  01/0802020 10:18 01/08/2020 10:23 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 259 NEUMA MIGUES ALVES
214447  01/08/2020 10:22  D1/0H2020 10:23 0205020070  ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL EBE1D EDMAR QUARESMA PEREIRA
214448 01/09/2020 10:23  O1DW2020 10:24 0205020007 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 55511 EDINAIR ANTUNES SANTOS
214449 01/0%/2020 10:23  01/09/2020 10:24 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGIMNAL 55511 EDINAIR ANTUNES SANTOS
214516 01/09/2020 10:58 01092020 13:10 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 3430 SANDRA CONGEICAD CLEMENTE
214517  01/09/2020 11:00 01/0802020 12:10 0205020007 ULTRASSONOGRAFIA MAMARLA BILATERAL 3430 SAMDRA COMCEICAQ CLEMENTE
214599  01/09/2020 11:30 01/0%2020 11:31 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 67072 MARIA GABRIELA SOUZA OLIVEIRA
214600 01/09/2020 11:32 01/0%/2020 11:32 0205020062 LULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 6552 MARIA JOSE SOARES DA SILVA Q‘.mw
214601 01/0802020 11:32 010972020 11,32 0205020062 ULTRASSONDGRAFIA DE ARTICULACAD 6552 MARIA JOSE SOARES DA SILVA r\s_ ,
214602 01/09/2020 11:32 01/08/2020 11:32 0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 6552 MARIA JOSE SOARES DA SILVA
214620 01/09/2020 13:08 01/09/2020 13:10 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARID 11760 PRISCILA APARECIDA PACHECO ANTONIO
REIS
1010812020 16:30 = S o o o .,.._I,um_.,dﬂ”%u%a ....... P
n%nmml”. P
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B Bertioca

Estatistica de Produgao de Exames (Analitico)
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iOrigem: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data

{Coleta; [TODOS), Ala: [TODOS], Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turna: [TODOS), Local de _
{Execucdio: [TODOS), Laboratério: [TODOS], Especialidade: [TODOS), Profissional: [TODOS]

Cadig Solicitagao Realizagao Codigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome

214621  01/09/2020 12:08 01092020 1310 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 62834 VALDEMIR AVELING DOS SANTOS

214622  04/08/2020 1309 O1/00/2020 13:10 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHOD URINARIO 31427 JOAD BATISTA MARQUES DOS SANTOS

214623 01/08/2020 1310 01092020 13:10 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 6528 VANILDE ROCHA RODRIGUES DE OLIVEIRA

214636 01/09/2020 13:40 010902020 13:57 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 36000 VITORIA DA SILVA

214630 01/0/2020 13:52 01092020 13:57 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 19246 DANIELA FERREIRA BISPO OLIVEIRA

214840 0102020 13:52 01092020 13:57 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 32347 JACKELLINE VALVERDE RAMOS D& SILVA
21T O 2020- 1353 rHOSf 02013 ol by iilpe L T RASSOM G A LS BHLATERAL 32347 JACKELLIME WALVERDE BAMOS DA SILVA

214650 01/09/2020 1410 01/09/2020 1436 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL BBE3R MARIA JOSE OLIVEIRA

214651 01/09/2020 1410 01/09/2020 14:36 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 3863 ROSELANE CERQUEIRA SANTOS

214656 01/09/2020 14:32  DV0D/2020 14:36 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 39185 VIVIANE MANICOBA PORTELA

214660 01/09/2020 1435  O01/0/2020 1436 0206020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 24674 SAHRA MORAIS DO SACRAMENTO

214661 OU0Y2020 1436  01/09/2020 1436 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 36190 INEZ VALERIA D& SILVA

214673 01/09/2020 14:43  01/02/2020 16:09 0205020186  ULTRASSOMNOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 40820 CARLA LEITE SOARES DOS SANTOS

214607 01/09/2020 14:52  01/09/2020 16:08 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 10564 GICELIA FERNANDES DOS SANTOS
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w Bertic o 's Estatistica de Produgédo de Exames (Analitico)
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Origem. BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 01/08/2020, Data Final: 01/08/2020, Cotligo do Procedimento: [TODOS), Tipo de Movimentacao: EMERGENCIA, Local de |

Cadig Solicitagao Realizacao Codigo Procedimento Tipo de exame  Prontu Nome
Gpo :
ULTRA-SONOGRAFIA
214250 31/08/2020 21:32  01/09/2020 08:37 0205020070  ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 5412 LEONARDO RAFAEL GOMES DA SILVA
214464 01/08/2020 10:24  01/09/2020 10:58 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 743 CICERA MARQUES DA SILVA
214519 01/09/2020 11:04  D1/09/2020 11:19 0205010059  ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXOD 15835 ELLEN LUCIAND DA SILVA
214535 01/09/2020 11:06  01/09/2020 11:44 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 32724 KARINE DOS SANTOS LOPES
o AR PR - ARSI RR i} TR AL g I | == | AL e =0 A B A R CCA CiT A & g 1A . AMTOS THOMAS
214613 01/08/2020 1234  01/09/2020 14:40 0205010058  ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 37025 KETHELYN ASSIS SILVA
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RELATORIO 02 / 09 / 2020
DR RICHARD KOTZENT
01 | RAIMUNDA ERISNALDA DIAS ~ B TRANSVAGINAL
02 | LAURA BEATRIZ DOS SANTOS QUEIROZ ~ | ABDOMEN TOTAL
03 | MARIA CLEONICE DASILVA TRANSVAGINAL
04 | FLAVIA FERREIRA DOS SANTOS BRITO - . | TRANSVAGINAL
105 | FLAVIA FERREIRA DOS SANTOS BRITO - | ABDOMEN TOTAL
06 | THAINE RODRIGUES MOREIRA ~ OBSTETRICO
07 | MARLENEGIRENZ - RENAL
08 | RAILDO SOARES LIMA - ABDOMEN TOTAL
09 | EDILSON PEREIRA FERREIRA (PS) _ | ABDOMEN TOTAL
10 | REBECA SOUZASILVA - | RENAL
11 NADIA KETLYN ROQUE DA SILVA (PS) ~ OBSTETRICO
12 | SANDRA RAMOS DA SILVA - OB$TETRICO
13 | VANESSA BATISTA DE OLIVEIRA - RENAL
14 | VANESSA BATISTA DE OLIVEIRA - | TRANSVAGINAL
15 | VANESSA BATISTA DE OLIVEIRA - | TIREOIDE
16 | HOSANA MARQUES DE MATOS - RENAL _
17 ABENILDES DA SILVA OLIVEIRA - TRANSVAGINAL ;
118 | JANIYNE LUIZA SANTA BARBARA DA PAIXAO | TRANSVAGINAL
19 | SHIRLENE ALVES DOS SANTOS - | TRANSVAGINAL
20 | MARIA DA PAZROCHA RAMOS ~ TRANSVAGINAL
21 | SAMARA DA SILVA SANTOS (PEDIATRIA) ~ | ABDOMEN TOTAL
22 | SAMANTHA RIBEIRO FERREIRA ~ MAMA
23 | MIKAELE SOUZA DE OLIVEIRA ~ OBSTETRICO |
24 | ANA PAULA SILVA SANTOS ~ .| TRANSVAGINAL
25 LUANA DO NASCIMENTO SILVA / /| MAMA
26 PALOMA LOPES BISPO DOS SANTOS ~ TRANSVAGINAL
27 | REGINA APARECIDA NASCIMENTO GONCALVES | TRANSVAGINAL
(PS) A
28 | MILENY DE MATOS PEREIRA ~ OBSTETRICO
29 | GABRIELY JESUS SANTOS ~ OBSTETRICO
30 | VILENE SOUZA LACERDA OLIVEIRA ~ TRANSVAGINAL
31 | VIVIANE MANICOBA PORTELA - | MAMA
32 | VIVIANE MANICOBA PORTELA ~ | TRANSVAGINAL
33 | MARIA JOSE DE SOUZA BARRETO ~ REGIAO TORAXICA
34 | JOSELITA TEXEIRA DA SILVA - | TRANSVAGINAL
35 | JAQUELINE ARAUJO - OBSTETRICO
36 | JENIFFER DA SILVA OBSTETRICO
37 | EMILLY DOS SANTOS NASCIMENTO (PS) OBSTETRICO
138 [ JENIFFER DA SILVA (PRE PARTO) (32 DO MES) OBBTETRICO COM
| LILFFLER
Qlh N.RAMOS
A,;Eg:uzﬁi ot
agrse




39 | MARIA DAS GRAGAS DE SOUZA - TRANSVAGINAL
40 | JOSE DA ROCHA LIMA (OBSERVACAO) ABDDMEN TOTAL
41 | JOSE DA ROCHA LIMA (OBSERVAGAO) F_@E%L

42 | LUCIANA NASCIMENTO CARVALHO ~ ABDOMEN TOTAL

43 | JULIANA RODRIGUES BARRETO ~ OBSTETRICO

44 | VALBENES DA SILVA FARIAS TRANSVAGINAL
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m”_n_.._nm:._ BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 02/09/2020, Data Final: 02/0%/2020, Cadigo do Procedimento: H_.Oﬂ_._um._ Tipo de Movimentagio: AMBULATORIO, Local da
iColeta: [TODOS], Ala: [TODOS], Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS)], Turna: [TODOS), Local de

iExecucao: [TODOS), Laborattrio: [TODOS], Especialidade: [TODOS], Profissional: [TODOS]
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Codig Solicitagao Realizagao Codigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome
Grpo
ULTRA-SONOGRAFIA
214855 02/09/2020 08:28  02/09/2020 0B:40 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 26806 MARLEME GIRENZ
214856 O2I0W2020 08:28  02/09/2020 08:39 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 18367 RAILDO SOARES LIMA
214958 02092020 08:35  02/09/2020 0B:39 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARID 5835 REBECA SOUZA SILVA
214050 0209/2020 08:39  02/09/2020 0B:39 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA BABT3 SANDRA RAMOS DA SILVA
214861 0202020 08:49  02009/2020 09:17 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 18679 VANESSA BATISTA DE OLIVEIRA
214962 020082020 DB:48  02/08/202008:17 0205020127  ULTRASSONDGRAFIA DE TIRECIDE 18679 VANESSA BATISTA DE OLIVEIRA
214063 020/2020 08:50  02/09/2020 09:17 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO Bao2 HOSANA MARQUES DE MATOS
214964 02092020 08:51  0209/2020 09:17 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 31752 ABENILDES DA SILVA OLIVEIRA
214871 02092020 08:10  02008/2020 09:17 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 68677 JANIYNE LUIZA SANTA BARBARA DA PAIXAC
214972 02002/2020 09:10  0206/2020 0917 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 22357 SHIRLENE ALVES DDS SANTOS
214974 02/09/202008:14  02/00/2020 09:18 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 1120 MARIA DA PAZ ROCHA RAMOS
214987 0200/2020 09:48  02109/2020 10:12 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 3008 LUANA DO NASCIMENTO SILVA
214988 02/09/2020 09:51 (20092020 10:12 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL GEEA3 SAMANTHA RIBEIRD FERREIRA
214991 02/09/202009:54  02/09/2020 10:12 0205020143  ULTRASSONDGRAFIA OBSTETRICA 4830 MIKAELE SOUZA DE OLIVEIRA
214992 02/09/2020 09:54  02/09/2020 10:12 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 65340 ANA PALLA SILVA SANTOS
214995 02/09/2020 10:05  02/09/2020 10:12 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL BBERE PALOMA LOPES BISPO DOS SANTOS
215005 02/09/2020 10:31  02/09/2020 11:46 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 23868 MILENY DE MATOS PEREIRA
215008 02/08/2020 10:51 02092020 11:46 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 276 GABRIELY JESUS SANTOS
215029 02/00/2020 11:24  02/09/2020 11:46 0205020186  ULTRASSONCGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 8795 VILENE SOUSA LACERDA OLIVEIRA
215037 02/09/2020 11:36  02/09/2020 11:46 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 30185 VIVIANE MANICOBA PORTELA
215040 0202020 11:37  020/2020 1146 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 39185 VIVIANE MANICOBA PORTELA
215042 02092020 11:38  0209/2020 1145 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD arze7 MARIA JOSE DE S0UZA BARRETO
215063 02/09/2020 13:40  02/09/2020 15:10 02050201856  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 62303 MARIA DAS GRACAS DE SOUZA
215079 0202020 14:56  02/09/2020 15:10 02050200468  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 67364 LUCIANA NASCIMENTD CARVALHO MARTINS
215086 02/09/2020 15:02  02/09/2020 1510 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 10681 LAURA BEATRIZ DOS SANTOS QUEIROZ
215087 02092020 15:04  02/08/2020 1510 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 36241 RAIMUNDA ERISNALDA DIAS
215088 02/08/2020 15:06 02/09/2020 1510 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL GBTOT MARIA CLEONICE DA SILVA
215080 02/09/2020 15:08  02/09/2020 15:10 0205020048  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 3808 FLAVIA FERREIRA DOS SANTOS BRITO
215080 02092020 15:07  02/08/2020 1510 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 3808 FLAVIA FERREIRA DOS SANTOS mx_ﬁ
- - e . q__n_
02/09/2020 16:33 , _.-..a___.,wﬂ,v__w__ " Y e 2
(Rt L)



Estatistica de Producao de Exames [Analitico)

ﬂ::g O BT 0 B § S T OO (DN (I IR P R At e D i i, pobe o, DA o Wik wiey weae mea Iemootssess” 8 B 50 A S 00 0 EOTELETTRD e B W o 3 DD B S L O 50 eSO DY THLPEOT AL AR O R § BT F AN AF O (LM O
S 8 A B

M Bertioca

D_.ﬁm__._._ EERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 02/0%/2020, Data Final: 02/0%/2020, Codigo do Procedimanto: [TODOS], Tipo de Movimentago: AMBULATORIO, _-.u__..E.ﬂm
Jncvmem [TODOS], Ala: [TODOS), Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONMOGRAFIA, Tipo de Exame; [TODOS], Turne: [TODOS), Local de !
mmxmﬂ._ﬁn.. [TODOS), Laboratdrio: [TODOS], Especialidade: [TODOS], Profissional; [TODOS]

Codig Solicitagdo Realizacdo Cédigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome
215081 02/08/2020 15:07 020802020 15:10 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 6TOET THAINE RODRIGUES MOREIRA
215092 02/0W2020 1508 02092020 1510 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 63662 JULIAMA RODRIGUES BARRETO
215093 02092020 15:08 02092020 1510 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 15222 VALBENES DA SILVA FARIAS
215118 02092020 16:25 0202020 16:32 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 52008 JAQUELINE ARALJO
215118 02092020 16:26 020802020 16:32 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 48020 JOSELITA TEIXEIRA DE SOUSA
215120 02092020 16:27  0209/2020 16:27 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA E1413 JENIFFER DA SILVA
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Codig Solicitagao Realizagao Caodigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome
Gripo
ULTRA-SONOGRAFIA
214763 01/09/202017:04  02009/2020 16:28 0205020045  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 57486 EDILSON PEREIRA FERREIRA
214764 01/09/2020 17:04  02009/2020 0B:29 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 468 NADIA KETLYN ROQUE DA SILVA
214773 01092020 18:07 02/0942020 14:589 0205020046 LLTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 10021 SAMARA DA SILVA SANTOS
214997 02/09/202010:12  02009/2020 10:12 0205020186  ULTRASSONDGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 1504 REGINA APARECIDA MASCIMENTO GOMNCALVES
3 r5e e . P W = e S0 008 RS E0NNDGEH P e o ] e R i T
215057 0209020201313 (2092020 1458 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHD URIMARIO 14323 JOSE DA ROCHA LIMA
215058 020872020 1315 Q2082020 13:30 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 2z2m7 EMILLY DOS SANTOS NASCIMENTO
215064 02/09/202013:48  (2/09/2020 16:31 0205010050  ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 61413 JENIFFER DA SILVA
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RELATORIO 03 /09 / 2020

DR ANTONIO G MACHADQO FILHO

01 | DIVANICE JOSE DO NASCIMENTO OBSTETRICO

02 | AMELIA VASCONCELOS BRANDAO DASILVA | PAREDE ABDOMINAL

03 | ZILDA DOS SANTOS  ABDOMEN TOTAL

04 | LUCINDA SOARES DE MELLO | OBSTETRICO

05 | ROSA MARIA MASSAE KAVASHIMA DA SILVA TRANSVAGINAL

06 | ROSIANE MARQUES DA SILVA OBSTETRICO

07 MARIA MERCES NUNES - | RENAL

08 | MARIA MERCES NUNES - ) ABDOMEN TOTAL
09 | ROBERTO VIEIRA DE SOUSA ) PROSTATA

10 | ROBERTO VIEIRA DE SOUSA RENAL

11 | SUELLEN OLIVEIRA PERROTTA OBSTETRICO

12 | MARIA GILDETE FERREIRA (PS) THANSVAGINAL

13 | LUCIANA DA SILVA LIMA OBSTETRICO

14 | JESSICA DE ABREU MEDEIRQS RENAL

15 | JOYCE CAMILA SANTOS SILVA T OBSTETRICO

16 | CLEONICE CLOTILDES DA SILVA OBSTETRICO

17 | AGNALDO SOARES SANTANA (PS) ABDOMEN TOTAL
18 | JOILMA JESUS DAS VIRGENS OBSTETRICO

19 | LUKAS BARBOSA WASEM DE OLIVEIRA /] BOLSA ESCROTAL

20 | MARLENE ELISA QUAGIJD CRUZ (PS) ' ABDOMEN TOTAL

21 ANDREIA DOS 0S SILVA /f--?-w'r:"

(42 DO MES) (MATEHNIDAL:H / | DDPPLER

22 KAHEN UFTURtA SOUZA SILVA 3 OBSTETRICO

23 DANIELA DOS SANTOS BOTARO (PRE PARTO) TRANSVAGINAL

24 | MARIA JOSELIA DA SILVA FARIAS - | TRANSVAGINAL

25 NELSON RIVA (PS) - | INGUINAL ESQUERDA

26 | CATARINA ANGELICA LONGO ALMEIDA VIEIRA - | ABDOMEN TOTAL

27 | JOSIANE RODRIGUES AGUIAR /] TE#NSUAGINAL |

28 | DEBORAH SANTOS DE JESUS VALENTE - | TRANSVAGINAL
129 | NAIARA DO NASCIMENTO BRAZ - | OBSTETRICO

30 | ELISABETE DANTAS DA SILVA - | OBSTETRICO
131 | CICERA KELY LEITE TEIXEIRA | RENAL

32 | CICERA KELY LEITE TEIXEIRA MAMA

33 | ANA LUCIA BRITO CAETANO | TRANSVAGINAL
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M Berticaa

Estatistica de Produgao de Exames (Analitico)
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_U-_mm__..__ BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial; 0002020, Data Final; 03/09/2020, Codige do Procedimento; [TODOS], Tipe de Movimentagao: AMBULATORIO, rﬂnm_am
:Coleta: [TODDS], Ala: [TODOS], Tipe de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento; ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS), Tume: [TODOS), Local de f
i Execugio; [TODOS], Laboratdrio: [TODOS), Especialidade: [TODOS), Profissional; [TODOS)

Cédig Solicitagéo Realizagéo Cédigo Procedimento Tipo de exame  Prontu Nome
Grupo
ULTRA-SONOGRAFIA
215276 03/09/2020 08:21  03/09/2020 10:45 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 17221 AMELIA VASCONCELOS BRANDAO DA SILVA
215277 03/09/2020 08:25  03/09/2020 10:45 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA E8738  DIVANICE JOSE DO NASCIMENTO
215278 03/09/202008:26  03(09/2020 10:45 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 485 ZILDA DOS SANTOS
215285 03/00/202008:29  03/09/2020 10:45 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 61547  ROSA MARIA MASSAE KAVASHIMA
ZYEZRT 03 Fi BO73% ROSIANE MARQUES BASKYA
215299 03/09/2020 08:40  03(09/2020 10:45 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL BAT40  MARIA MERCES NUNES
215300 03/09/2020 08:40 03092020 1045 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO BB740 MARIA MERCES NUNES
215313 03/09/202008:56  03/09/2020 10:45 0205020100  ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 19584  ROBERTO VIEIRA DE SOUSA
215321 03/09/2020 08:56  03(09/2020 10:45 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 19584  ROBERTO VIEIRA DE SOUSA
215323 03/09/2020 08:59  03/09/2020 10:45 (0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 68743  SUELLEN OLIVEIRA PERROTTA
215325 03/09/202009:04  03/09/2020 10:45 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 10561  LUCIANA DA SILVA LIMA
215326 03/09/2020 08:05  03/09/2020 10:45 (0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 1844 JESSICA DE ABREU MEDEIROS
215327 03/09/202009:05  03/09/2020 10:45 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 914 JOYCE CAMILA SANTOS SILVA
215329 03/09/2020 09:11  03/09/2020 1045 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 68746  CLEONICE CLOTILDES DA SILVA
215355 03/09/202008:24  03/09/2020 10:45 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 50278 JOILMA DE JESUS DAS VIRGENS
215360 03/09/2020 09:28  03/09/2020 10:45 0205020070  ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 68165  LUKAS BARBOSA WASEM DE OLIVEIRA
215416  03/09/2020 10:07  03/08/2020 10:45 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 27818 MARIA JOSELIA DA SILVA FARIAS
215436 03(09/2020 10:24  03/08/2020 10:45 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO 41725 NELSON RIVA
215437 03/09/2020 10:28  03/09/2020 10:45 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 68447  CATARINA ANGELICA LONGO ALMEIDA VIEIRA
215443 03/09/2020 10:41  03/09/2020 10:45 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 68751  JOSIANE RODRIGUES AGUIAR
215445 03/09/2020 10:44  03/08/2020 10:45 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 68752  DEBORAH SANTOS DE JESUS VALENTE
215512 03/09/2020 14:03  03/09/2020 14:09 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 61121 NAIARA DO NASCIMENTO BRAZ
215514 030912020 14:04  0309/2020 14:08 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 26864  ELISABETE DANTAS DA SILVA
215615 0300/2020 14:05  03/08/2020 14:08 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 24528 CICERA KELY LEITE TEIXEIRA
215516 03/09/2020 14:05  03/08/2020 14:09 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24528 CICERA KELY LEITE TEIXEIRA
215538 03/09/2020 15:53  03109/2020 15:53 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 68715  LUCINDA SDARES DE MELLO
215539 03/09/2020 15:54 03082020 1555 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 2970 KAREN VITORIA SOUZA SILVA
215540 03/09/2020 15:54  03/09/2020 16:55 0206020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 27960  ANA LUCIA BRITO CAETANO
Gumel S
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O SR e A 3 BT R DO DT DR Oy DO P T i g e bl mas purbewsine seil ek e o dshe sl we e rosearn

ol e R

0 s RS, e b Srains” o I S B i On EBSTIGES P smcm e i e, Rl S CCOa Ol & BT e AR sal S fabls a3

_ujm_m:.. BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 03/0%/2020, Data Final: 03/0%2020, Codigo do Procedimento: [TODOS], Tipo de ______ﬂ.._._z_m_.-_ﬁﬂm_o EMERGENCIA, Local de

\Coleta: [TODOS), Ala: [TODOS], Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimentio: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame; [TODOS), Turno: [TODOS), Local de
_msmﬂ._..,h_... [TODOS), Laboratério: [TODOS], Especialidade; [TODOS), Profissional: [TODOS]

Codig Solicitagdo Realizacio Codigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome

Gnipo

ULTRA-SONOGRAFIA
215084 0270902020 15:24 03092020 09:04 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 14083 MARIA GILDETE FERREIRA
215298 03/09/2020 08:33 0302020 10:45 0205020046 LLTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 68152 MARLEMWE ELISA QUAGLIO CRUZ
215332  03/09/2020 09:13 O3/02020 0917 205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 7760 AGNALDO SOARES SANTANA
215444 03092020 10:43 0309/2020 13:52 205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 40663 DANIELA DOS SANTOS BOTARD
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Estatistica de Produgao de Exames (Analitico)
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Cédig Solicitagio Realizagao Cédigo Procedimento Tipo de exame  Prontu Nome

Grupo
ULTRA-SONOGRAFIA
2165306 03/08/2020 08:46 0300972020 10:45 0205010059 LLTRASSONOGRAFIA DOPFLER DE FLUXD 5025 ANDREIA DDS SANTOS SILVA
Quant:
1
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RELATORIO 04 /09 / 2020

DR RICHARD KOTZENT

| 01 PEDRO HENRIQUE MATIAS SANTOS ABDOMEN TOTAL
02 CLAUDIRENE DA SILVA ANTIQUEIRA DE SOUZA - | ABDOMEN TOTAL
03 RAQUENIA SOUSA ROCHA - OHSTETRICO
04 ISABELA SOUZA DO NASCIMENTO (PS) - ABDOMEN TOTAL
05 MARIA DA GLORIA RODRIGUES DOS SANTOS ABDOMEN TOTAL
06 IZENILDES MARIA DOS SANTOS OHSTETRICO
07 CHEILIANE DA SILVA DOS SANTOS OBSTETRICO
08 THAISA CAROLIMNA DA SILVA OHSTETRICD COM
(52 DO MES) (PRF PARTOD) '___ /| nolepi ER
09 JULIANA GOMES DE SANTANA - ABDOMEN TOTAL
10 IRANETE DE JESUS BARBOSA | MAMA
1 IRANETE DE JESUS BARBOSA - TRANSVAGINAL
12 CAMILA FOGAGA GALVAO MAMA
|13 CAMILA FOGACA GALVAQ TRANSVAGINAL
14 VALDENICE BARBOSA AMORIM - MAMA
15 ERIELLY NASCIMENTO BORGES DA SILVA TRANSVAGINAL
| 1b CARLA CATARINA RIBEIRO DA SILVA TRANSVAGINAL
|17 | DAIANE ALBERGARIA MAMA
| 18 PATRICIA TEOTONIO DOS SANTOS (PS) ° TRANSVAGINAL
| 19 MICHELLE CRISTIANE CARVALHO DE LIMA OBSTETRICO
20 SANDRA HELENA CORREA LONGUINO - TRANSVAGINAL
(21 RICARDO LEITE DOS SANTOS B | OMBRO DIREITO
22 | SAMARA SILVA OLIVEIRA DOS SANTOS | OBSTETRICO
123 | JOAQUIM DE MORAES . | ABDOMEN TOTAL
24 | THAYLA SANTOS FONSECA | TIREOIDE
25 LORENA DE JESUS PITA | MAMA
26 ALDENICE GOMES MONTEIRO | TRANSVAGINAL
27 AMANDA DE CARVALHO LOPES TRANSVAGINAL
28 ZENILDA BRAZ BRANDAO TRANSVAGINAL
29 JOSILEME VILTON DA SILVA - { OBSTETRICO
30 MICHELE SALES SILVA [ odsTETRICO COM
In”&RiFHUﬂ.f.’;ﬂﬁ (RE N0 MES) NOPP ER
31 FERNANDA BARTOLOMEU DA SILVA - | OBSTETRICO
32 ISABELA NOCHIERE CEDRAN | MAMA
33 ISABELA NOCHIERE CEDRAN | TRANSVAGINAL
34 MARGARETH FERREIRA ARAUJO DO NASCIMENTO | OBSTETRICO
|35 | SAMARA DANIELE LUBEIRO DANTA ~| TRANSVAGINAL
| 36 ALEXANDRA QUARESMA SOUZA OHSTETRICO
37 VITORIA PIERRE BRAZ (GUIA COM BEATRIZ) - OBSTETRICO
38 ELIA MARIA RIBEIRO DE SOUZA | TRANSVAGINAL




| 39 CAMYLA MENDES PALMA - MAMA
40 ISAURA LOURRANA BUENO GONCALVES TRANSVAGINAL
a1 ELZILENE PEREIRA DE SOUZA OMBRODIRETO
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Estatistica de Produgdo de Exames (Analitico)
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Origem; BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 04/08/2020, Data Final: 04/09/2020, Cadigo do Procedimento: [TODOS], Tipo de Movimentagao: AMBULATORIO, Local de |
Coleta: [TODOS], Ala: [TODOS], Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONCGRAFIA, Tipo da Exame: [TODOS], Turno: [TODOS], Local de i

Caodig Solicitagao Realizacéo Cadigo Procedimento Tipo de exame Prontu MNome
Gnign
ULTRA-SONOGRAFIA
215784  04/09/2020 08:15 040802020 08:25 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA DBSTETRICA BBST CHEILIANE DA SILVA BISPD
215814  04/09/2020 08:51 04/ 2020 09:30 D2050201886 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 10018 IRANETE DE JESUS BARBOSA
215815 (4/09/2020 08:52  040®/2020 09:30 0205020087 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 10019 IRANETE DE JESUS BARBOSA
215816 04/0%/2020 0B:52  04/DB2020 08:30 02050201846 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 36600 CAMILA FOGACA GALVAD
RH B4 0872020 0857 | ¥a; 2050200 DLTRASSONCOGRAFTA MANMARTA BILA =g e T T )
215818 04/09/2020 0B:54  04/09/2020 09:30 0205020007 ULTRASSONDGRAFIA MAMARIA BILATERAL B11B7 VALDENICE BARBOSA AMORIN
215819 04/09/2020 09:03  04/09/2020 08:30 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 16B85 ERIELLY MASCIMENTO BORGES DA SILVA
215820 (4/0902020 09:05 04/09/2020 0930 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL EBT7G686 CARLA CATARINA RIBEIRD DA SILVA
215845 (04/09/2020 09:20 040972020 08:30 0205020087 LULTRASSONOGRAFIA MAMARLA BILATERAL 52755 DALANE ALBERGARILA,
215862 04/09/2020 09:52 04/09/2020 09:54 0205020143 LLTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 2801 MICHELLE CRISTIANE CARVALHO DE LIMA
215866 04/D9/2020 09:53 D4/092020 09:54 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 11893 SANDRA HELENA CORREA LONGUING
215867 04/09/2020 09:54 04082020 09:54 D205020062 LLTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 14788 RICARDO LEITE DOS SANTOS
215870 04/09/2020 09:55 04082020 10:00 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 14287 IZEMNILDES MARIA DOS SANTOS
215871  04/09/2020 09:56 04/08/2020 09:59 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 57069 MARILA DA GLORIA RODRIGUES DOS SANTOS
215872  O4/0972020 0957 04/02/2020 08:59 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 44721 RACIUENIA SOUSA ROCHA
215873 O4/09/2020 D957 04/09/2020 08:58 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 64135 CLAUDIREME DA SILVA ANTIQUEIRA DE SOUZA
215876 04/08/2020 09:59  04/09/2020 09:50 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 8382 PEDRO HENRIQUE MATIAS SANTOS
215031  04/08/2020 10:41 D4/09/2020 10:44 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 40433 SAMARA SILVA OLIVEIRA DOS SANTOS
215934 D4/09/2020 10:42 D4/082020 10:44 0205020127  ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 10857 THAYLA SANTOS SOARES FONSECA
215935 04/09/2020 10:43 DGIDEV2020 1044 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 25370 LORENA DE JESUS PITA
215937  04/09/2020 10:47 04/08/2020 10:58 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 33081 ALDENICE GOMES MONTEIRD
215830  04/09/2020 10:57 04/09/2020 10:58 0205020186  ULTRASSOMNOGRAFIA PELVICA TRANSYAGINAL BBBOS AMANDA DE CARVALHO LOPES
215868  O4/09/2020 11:13 04/09/2020 11:25 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 27885 JOAQUIM DE MORAES
215868 O4/0972020 11:14 04/09/2020 11:25 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 62281 JOSILENE VILTON DA SILVA
216054 O4/092020 12:40  04/09/2020 16:16 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 26372 FERMANDA BARTOLOMEU DA SILVA
216057  D4/0/2020 12:45 04/08/2020 16:17 0205020186 ULTRASSONDGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 11585 ISABELA NOCHIERE CEDRAN
216058  D4/09/2020 12:45 D4H0AV2020 16:07 0205020087 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 11585 ISABELA NOCHIERE CEDRAN
216064 DA/DIZ020 12:52 D4/09/2020 16:07 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 52371 MARGARETH FERREIRA ARALJD DO NASCIMENTD
216066 04092020 12:55 04092020 16:07 D205020186 ULTRASSONDGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 31537 SAMARA DANIELE LUBEIRD DANTA
216068  04/09/2020 12:58 04/08/2020 16:07 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GREDE ALEXANDRA QUARESMA S0OU A ﬂ.m__.ma_
— e —— Ny T P %
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Cadig Solicitagao Realizagéo Cédigo Procedimento Tipo de exame Prontu MNome
216120 04/09/2020 13:52  04/09/2020 1607 0205020186  ULTRASSOMNOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 13133 ELIA MARIA RIBEIRO DE SOUZA
216132 04/09/2020 14:03 040972020 16:07 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 67210 CAMYLLA MENDES PALMA
216135 (4/09/2020 14110 04/09/2020 1606 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL BRE1D ISALRA LOURRAMA BUEND GDNCALVES
216136 04/09/2020 14111 04/09/2020 14111 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 18877 VITORIA PIERRE BRAZ
216157 (4/09/2020 1433 (4092020 1606 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 21650 ELZILENE PEREIRA DE SOUZA
216260 04/09/2020 16:14 040972020 16:14 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 12731 JULIANA GOMES DE SANTANA
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m @ﬂ_‘ﬂ_ﬁ% Estatistica de Produgio de Exames (Analitico)
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Mﬂnnm_:..“ BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 0u/09/2020, _u..mE Final: 04/08/2020, Codigo do Procedimento: [TODOS], Tipo de Movimantagia: EMERGENCIA, Local de

iColeta: [TODOS], Ala: [TODOS], Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turno: [TODOS], Local de

Codig Solicitagao Realizagédo Codigo Procedimento Tipo de exame  Prontu Nome
Grupo
ULTRA-SONOGRAFIA
215513 03/09/2020 1404  04/09/2020 0956 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 36475 ISABELA SOUZA DO MASCIMENTO
215620 03/09/2020 14:31  04/09/2020 1143 0205020151  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER 55546  MICHELE SALES DA SILVA
215898 04/09/2020 10:17  04/09/2020 16:15 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 20009  PATRICIA TEQTONIO DOS SANTOS
ST
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Estatistica de Produgéo de Exames (Analitico)
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_Dzuw_.:. BERTIQGEA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 04/09/2020, Data Final: 04/09/2020, Codigo do Procadimento: [TODOS]. Tipo de Movimentacao: INTERNAMENTO, Local
|de Coleta: [TODOS], Ala: [TODOS], Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupa de Procedimento: UL TRA-SONGGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS), Turno: [TODOS), Local de

| Execugao: [TODOS], Laboratorio: [TODOS), Especialidade: [TODOS], Profissional: [TODOS]
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Codig Solicitagao

Realizagao Caédigo Procedimento Tipo de exame Prontu Mome

ULTRA-SONOGRAFIA

215782 04/D82020 07:51  04/0972020 09:30 0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA G/ DOPPLER
216270 041092020 16:16  04/09/2020 16:16 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL

12

17954 THAISA CAROLINA DA SILVA
40973 ZEMILDA BRAZ BRANDAD
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RELATORIO 05 / 09 / 2020 — URGENCIAS
DR RICHARD KOTZENT
|01 | JANACLECIA SILVA DE SANTANA (PP) OBSTETRICO
02 B EMILLY DOS SANTOS NASCIMENTO (PP) ,/ QOBSTETRICO
03 FABIANA DOS SANTOS {F':S} ABDOMEN TQTAL

L_Dd MARIA ANGELICA DA SILVA (PP) - QOBSTETRICO
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RELATORIO 06 / 09 / 2020 — URGENCJAS

DR RICHARD KOTZENT

01 JANACLECIA SILVA DE SANTANA (PS) - PELVICO
02 SAMARA DA SILVA SANTOS (PS) | ABDOQMEN TOTAL
03 NATHALYE DAS NEVES RIZZARDO QBSTETRICO COM
{PP} (72 DO MES) DOPPLER
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RELATORIO 07 / 09 / 2020 - URGENCIAS

DR RICHARD KOTZENT

01 SUELY REGINA PERONTI (PS) T ABDOMEN TOTAL
02 EVANIA TENORIO DE BAERROS FERNANDES (PS) | TRANSVAGINAL
03 FLAVIA CARNEIRO DE SOUSA (PP) OBSTETRICO
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RELATORIO 08 / 09 / 2020

DR RICHARD KOTZENT

§T%= -5

01 | TEREZINHA SILVA DOS SANTOS FERREIRA | ABDOMEN TOTAL
02 | TEREZINHA SILVA DOS SANTOS FERREIRA ' OMBRO DIREITO
03 | TEREZINHA SILVA DOS SANTOS FERREIRA OMBRO ESQUERDO
04 | REINALDO RODRIGUES FERREIRA (PS) RENAL
| 05 | ANATALIA SOUZA DA CUNHA “| CERVICAL |
|06 | REGINA MARIA VIEIRA DA SILVA (PS) - | PELVIEO 1.
07 | MARIA NICOLY DA SILVA ALVES - ABDOMEN TOTAL
08 | MARIA NICOLY DA SILVA ALVES RENAL i
09 | SIDNEY DA SILVA FIGUEIREDO - ABDOMEN TOTAL |
10 | FRANCISCA ELIDIA DOS REIS SALDANHA (PS) - TRANSVAGINAL
11 | MARCIA REGINA SANTOS BILRO (PS) ABDOMEN TOTAL
12 | MARCIA REGINA SANTOS BILRO (PS) RENAL
13 | MARIA CAROLINA DOS SANTOS CORREA (PS) OBSTETRICO
14 | IURI JOSE DOS SANTOS PEREIRA (PS) | ABDOMEN TOTAL
15 | IURI JOSE DOS SANTOS PEREIRA (PS) | INGU|NAL ESQUERDA
16 | TEONIO OLIVIERA SANTOS ABDOMEN TOTAL
17 | KEISY AZEVEDO GOMES MAMA
18 | KEISY AZEVEDO GOMES TRANSVAGINAL
19 | ESTHER EVILLY SANTOS FORTUNATO (PP) _ | TRANSVAGINAL :
20 | DORA RODRIGUES DE ASSIS ALVES * | TRANSVAGINAL
21 | ELVIRA MARKS - ABDJMEN TOTAL ‘
22 | ROSANGELA MARIA DA COSTA E SILVA TRANSVAGINAL
23 | NEURIANE DE SOUZA SILES DAS DORES MAMA |
24 | NEURIANE DE SOUZA SILES DAS DORES | TRANSVAGINAL
25 | LAISSA DE MESQUITA COSTA - 'OBSTETRICO |
26 | MARCELO DOS SANTOS (PS) | ABDQMEN TOTAL
27 | CRISTINE KELLER DE OLVIEIRA REIS MAMA _
28 | CRISTINE KELLER DE OLVIEIRA REIS i TRANSVAGINAL
29 | AMELIA VASCONCELOS BRANDAO DA SILVA - MAMA
30 | KELLY BRAS LELES | TRANSVAGINAL
131 MARIA LUCIMARA OLIVEIRA SANTOS /| TRANSVAGINAL |
32 JAQUELINE DA SILVA SOUZA ABDOMEN TOTAL
133 | VANESSA FERREIRA LOPES DA SILVA OBSTETRICO
34 | LAIZA RODRIGUES NERIM DOS SANTOS TRANSVAGINAL |
35 | JOZELIA MARTINS DE SOUZA ROSA ABDOMEN TOTAL |
36 | SIMONE APARECIDA DE SOUZA SANTOS ABDOMEN TOTAL
s (OBSERVACAQ)
37 FRANCISLLAINY REGINA DOS SANTDS ‘| TIREQIDE
(OBSERVAGAOQ) .
38 | IDEANNE DE SOUZA MORGADO (OBSERVACAQ) | ABDOMEN TOTAL ;
RE
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39 ERIKA CANDIDO DA SILVA MARDONES | OBSTHTRICO COM
(PRE PARTO) (82 DO MES) . DOFPIER
40 GIOMARA LIMA TRANSVAGINAL
|41 | JUCINEIA SILVA DOS SANTOS PEREIRA - MAMA
42 GLEICE NASCIMENTO SILVA - TRANSAVGINAL
43 | MARIA DE NAZARE PIRES SANTOS PELVICO
44 MANOELA COSTA SILVA TRANSVAGINAL
45 SOCORRO ALVES DE SOUZA - MAMA
46 SOCORRO ALVES DE SOUZA TRANSVAGINAL
47 SOCORRO ALVES DE SOUZA ABDOMEN TOTAL
48 ANTONIO ERNESTO DE SOUZA - RENAL
49 JESSICA CRISOSTOMO DOS SANTOS TRANSVAGINAL
50 JANE MARIA DOS SANTOS LOPES - | ABDOMEN TOTAL
51 | GILMAR LOPES ABDOMEN TOTAL
52 GILMAR LOPES PROSTATA
| 53 MARIA DE OLIVEIRA RIBEIRO TRANSVAGINAL
54 CLEIDE TELES DE SOUSA SILVA - OBSTETRICO
55 REINALDO RODRIGUES FERREIRA (OBSERVACAQ) | PROSTATA
56 GABRIELA OLIVEIRA SANTOS | TRANSVAGINAL
57 ANA CAROLINA BARBOSA DOS SANTOS TRANSVAGINAL
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Estatistica de Produgao de Exames (Analitico)
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Origem: BERTIOGA. Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 08/09/2020, Data Final: 08/08/2020, Cédigo do Procedimento: [TODOS], Tipo de Movimentagao: AMBULATORIO, Local de |
Coleta: [TODOS], Ala: [TODOS), Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame. [TODOS], Turno: [TODOS], Local de _
Execugio: [TODOS], Laboratério; [TODOS], Especialidade: [TODOS], Profissional: [TODOS] i

Codig Solicitacdao Realizagao Codigo Procedimento Tipo de exame  Prontu Nome
Grupo
ULTRA-SONOGRAFIA
217746  OB/OS/2020 08:21  OBAOG/2020 08:55 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 12333 TEREZINHA SILVA DOS SANTOS FERREIRA
217747 OB/09/202008:21  OBDB2020 08:50 0206020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 12333 TEREZINHA SILVA DOS SANTOS FERREIRA
217748 (08/09/2020 0B:22  0B/09/2020 08:59 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 12333 TEREZINHA SILVA DDS SANTOS FERREIRA
217752 OB/DH/2020 0B:24  0OB/OW/2020 08:58 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 12503 ANATALIA SOUZA DA CUNHA
217753 0B/09/2020 0B:25  0B/0S/2020 08:58 (205020046  ULTRASSONDGRAFIA DO ABDOME TOTAL 14435 ELVIRA MARKS
217754 OB/DW/2020 08:20  08/0D/2020 08:58 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 34179 MARIA NICOLY DA SILVA ALVES
217755 0B8/09/202008:30  OB/0Q/2020 0B:58 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 34179 MARLA NICOLY DA SILVA ALVES
217758 OR/D%/2020 0B:31  08/09I2020 08:58 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 36795 SIDNEY DA SILVA FIGUEIREDO
217762 OB/DS/202008:35  0B/0S/2020 0B:58 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 23887 DORA RODRIGUES DE ASSIS ALVES
217763 08/09/202008:36  (B/09/2020 0B:58 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL G419 TEONIO OLIVEIRA SANTOS
217767 08/D9/202008:30  08/09/2020 08:58 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 38370 KEISY AZEVEDO GOMES RODRIGUES
217768 08/09/2020 08:40  0B/09/2020 08:59 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 38370 KEISY AZEVEDO GOMES RODRIGUES
217781 08/09/2020 08:53  0B/09/2020 08:59 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 56440 ROSANGELA MARIA DA COSTA E SILVA
217786 08/09/2020 00:03  OB/0H/2020 09:04 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 69094 NEURIANE DE SOUZA SILES DAS DORES
217787 OB/0D/202009:03  OBMOW2020 09:04 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 69096 NEURIANE DE SOUZA SILES DAS DORES
217789 OB/09/2020 0912  OB/OW2020 10:32 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 56731 LAISSA MESQUITA COSTA
217846 OB/OB/202010:00  OB/OS/2020 10:32 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 17221 AMELIA VASCONCELOS BRANDAD DA SILVA
217840 08/09/2020 10:03  08/0S/2020 10:32 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 11438 CRISTIAME KELLER DE OLIVEIRA REIS
217850 OB/D9/2020 10:04  O&/09/2020 10:32 (205020007  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 11438 CRISTIANE KELLER DE OLIVEIRA REIS
217864 OB/DZ020 10:09  0B/09Z2020 10:32 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL BOE2 KELLY BRAZ LELES
217865 O0B/02/2020 10:10  0B/09/2020 10:32 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 47084 MARIA LUCIMARA OLIVEIRA SANTOS
217875 0B/09/2020 10:14  0DB/06/2020 10:32 0205020048  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 21465 JAQUELINE DA SILVA SOUZA
217900 0B/09/2020 10:31  0B/09/2020 10:32 0205020143  ULTRASSONDGRAFIA OBSTETRICA 67360 VANESSA FERREIRA LOPES DA SILVA
217914 08/08/2020 11:00  0B/09/2020 11:00 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 44125 LAIZA RODRIGUES NERIM DOS SANTOS
217946 08/09/2020 11:14  0B/09/2020 11:15 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL B3T3 JOZELIA MARTINS DE SOUZA ROSA
218027 OB/O2020 1219 0BOS/202013:38 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGIMAL BTTT4 SIOMARA LIMA
218029 0B/0S/2020 12:33  08/09/2020 13:38 (205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 13560 JUCINEIA SILVA DOS SANTOS PEREIRA
218031 OB/OB2020 1236  0B/09/2020 13:38 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 23076 GLEICE NASCIMENTO SILVA
218036 OB/O2020 1257  O8M09/2020 1338 0205020160  ULTRASSOMOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 69115 MARIA DE NAZARE PIRES SANTOS
Z1B040 OBMDOZ020 1303 OBDS2020 1338 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 1936 JESSICA DA SILVA CRISOSTOMO _u_u._._m,.c : 5
R il
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Estatistica de Produgdo de Exames (Analitico)
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{Coleta; [TODOS), Ala: [TODOS], Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimenio: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Tume: [TODOS], Local de
i Execucio: [TODOS), Laboratdrio: [TODODS], Especialidade: [TODOS], Profissional: [TODOS]

Codig Solicitagdo Realizagao Codigo Procedimento Tipo de exame Prontu MNome

218046 O0B8/0%2020 13:22  08/09/2020 13:38 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 6307 MANUELA COSTA SILVA

218049 OB/OWZ020 13:32  OH09/2020 13:38  D205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 28212 SOCORRO ALVES DE S0UZA

218050 OR/OH2020 13:32 08092020 12:38 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DD ABDOME TOTAL 28212 SOCORRO ALVES DE SDUZA

218051 O08/0%/2020 13:33  08/00/2020 13:38 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 28212 SOCORRO ALVES DE SOUZA

218053 OB/0/2020 13:36  OH/09/2020 13:38 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 68121 ANTONIO ERNESTO DE SOUZA

218054 0BD2020 13:43 08092020 1436 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DD ABDOME TOTAL 29921 JANE MARIA DOS SANTOS LOPES

218055 0802020 1344  OB0DIZ020 14:36  D205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL B4003 GILMAR LOPES

218056 O0B/OH/2020 13:45  08/00/2020 14:36 0205020100  ULTRASSOMOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 64003 GILMAR LOPES

218060 08/09/2020 1411 0B/0A/2020 14:36 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 16875 MARIA DE OLIVEIRA RIBEIRD _
218083 OB/OZ0Z0 14:39  OB/OWZ020 14:39  D205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1BE5E MARIA ANGELICA DA SILVA O“mL O.mu
218085 OBD9/2020 1440  0DB/ODZ020 14:40 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 22017 EMILLY DOS SANTOS N &

218087 08/09/2020 14:43  0B/02020 1443 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 10021 SAMARA DA SILVA SANTOS

218088 0B/0L/2020 14:44  DRIO2020 14:46  D205020160  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) BBA4Z ..Egtw.um%g@
218089 08/09/2020 14:47  OB/DB/2020 1551 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 18193 CLEIDE TELES DE SOUSA SILVA

218090 08/09/2020 14:48  0B/00/2020 14:48 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 2453 S0US

218091 0B/0O/2020 14:50 08092020 14:50 02050201868  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL GBEB3 ARROS mz_.,zummﬂ._.ﬂ _Ou
218092 OR/OH2020 14:52  0RI09/2020 14:53 0205020046  ULTRASSONDGRAFIA DO ABDOME TOTAL 3488 SUELY REG ERONTI

218130 0B8/0%2020 15:28  0B8/09/2020 15:51 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 18144 GABRIELA OLIVEIRA SANTOS

218131 08/0W2020 15:28  0BMS/2020 1551 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 13083 ANA CAROLINA BARBOSA DOS SANTOS
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Estatistica de Produgio de Exames (Analitico)
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Origem: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: D8/09/2020, Data Final- 08/08/2020, Cédigo do Procedimento: [TODOS], Tipo de Movimentagao: EMERGENCIA, Local de
Coleta: [TODOS), Ala: [TODOS], Tipe de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupa de Procedimentio: ULTRA-SONDGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS)], Tume: [TODOS], Local de
Execugio: [TODOS), Laboratdrio: [TODOS), Especialidade: [TODOS], Profissional: [TODOS]

Caodig Solicitagao Realizagao Codigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome

Grupo

ULTRA-SONOGRAFIA
216434 05/09/2020 08:23  08/09/2020 14:41 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 68842  JANACLECIA SILVA DE SANTANA QF](I
217451  OF/D92020 10:36 08/08/2020 08:24 205020160 ULTRASSOMNOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 29671 REGINA MARIA VIEIRA DA SILVA
217807 O7/09/2020 18:32 080972020 08:35 0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL G780 IURI JOSE DOS SANTOS PEREIRA
217608 07082020 18:34 080972020 06:35 D205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL &780 IURI JOSE DOS SANTOS PEREIRA
217759 OB/O9/2020 08:32 08/09/2020 0858 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL E5B48 FRAMCISCA ELIDIA DOS REIS SALDANHA
217760 DROS2020 08:34 08/09/2020 08:59 D205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 33870 MARCIA REGINA SANTOS BILRD
217761 DB/0Y/2020 08:34 08/08/2020 08:58 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHD URINARIO 33970 MARCIA REGINA SANTOS BILRO
217780 08092020 08:53 080972020 0859 0205020143 LLTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 67585 MARIA CAROLINA DOS SANTDS CORREA
217794 0&08/2020 0929 08/08r2020 13:.37 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGIMNAL 69093 ESTHER EVILLY SANTOS FORTUNATO
217841 08082020 09:52 08/09/2020 12:01 0205020046 LLTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL aron SIMONE APARECIDA DE SOUZA SANTOS
217845 0B/09/2020 09:59 08/08/2020 10032 0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL GET45 MARCELD DOS SANTDS
217878 080872020 10:26 DE09r2020 11:56 0205020127 LILTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 69050 FRANCISLLAINY REGIMA DOS SANTDS
217931 08/092020 11:02 Qe0972020 12:01 0205020046 LILTRASSONDGHRAFIA DO ABDOME TOTAL 69103 IDEANNE DE SOUZA MORGADO
217978 08/09/2020 11:27 OB/0Br2020 13:37 0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 16082 ERIKA CANDIDO DA SILVA MARDOMNES
218028 08/0%2020 12:21 0&/08/2020 15:14 0205020100 ULTRASSONODGRAFIA DA FROSTATA (P1) GA941 REINALDO RODRIGUES FERREIRA
218152 08092020 16:02 08/05/2020 16:03 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHD URINARIO 68941 REINALDO RODRIGUES FERREIRA
st
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Estatistica de Produgao de Exames (Analitico)
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iOrigem: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 08/09/2020, Data Final: 08/09/2020, Cadigo do Procedimento: [TODOS), Tipo de Movimentagao: INTERNAMENTO, Local
|de Coleta: m.a_un_w_ Ala: qﬂﬂcm_ ﬂ.uanmﬁ.domn_!m:_a_ BIO-IMAGEM, m__.:u_n. n_m Procedimento; ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turno: [TODOS], Local de

08/08/2020 16:04

Caodig Solicitagao Realizagdo Cadigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome
o

ULTRA-SONOGRAFIA

216343 04/09/2020 19:43  08/09/2020 14:30 (205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 12653

21B0B6 OB/DO/2020 14:42  08/09/2020 14:42 0205010050  ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXOD 26099
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RELATORIO 09 /08 /2020

DR RICHARD KOTZENT

01 | CAMILA LIMA RIBEIRO DE SOUZA r . | TRANSVAGINAL
02 | ROSANIA MACEDO DE JESUS * | MAMA
03 | ROSANIA MACEDO DE JESUS ' | TRANSVAGINAL
04 | DANILO ALBERTO FERREIRA DE SOUSA ' INGUINAL ESQUERDA
05 | DANILO ALBERTO FERREIRA DE SOUSA SACO ESCROTAL.
06 | SONIA MARTINS DOS REIS * RENAL B
07 | ESTER AURLIANO DE AMORIM BARBOSA TRANSYAGINAL
08 | ESTER AURLIANO DE AMORIM BARBOSA ABDOMEN TOTAL
09 | MARIA GRASIELLA SERAFIM DE MELO . OBSTETRICO
10 | ANDRESSA SANTOS LIMA - OBSTETRICO
11 | EDVANIA NONATO DA SILVA . | OBSTETRICO
12 | GEILDA DA SILVA SANTOS (PS) ABDOMEN TOTAL
13 | JANIELE MORAIS PEREIRA OBSTETRICO
|14 | TAMIRES FERNANDA CHERVENHAK DE CARVALHO | ABDOMEN TOTAL
| FERREIRA (PS)
15 | REJANE BRITO DOS SANTOS DAVID (PS) - MAMA)
16 | LETICIA COSTA SAUDATE (PS) - RENAL
17 ERICKA BRITO DASILVA | OBSTETRICO
18 | IDALINA MARIA DA ROCHA SANTANA - TRANSVAGINAL
19 | HAROLDO GUILHERME DA SILVA - PESCOCO
20 | NAIR REGINA DA SILVA AQUINO - ABDOMIEN TOTAL
21 | DAVILUIZ DE LIMA (PEDIATRIA) ¢ TIREOIDE
22 | KEILA REGINA ABREU DE ANDRADE * OBSTETRICO
23 | ROSA SUDRE SANTOS SOUZA * | TRANSVAGINAL
24 | DAYSE DAYANE GOMES GALDINO - | MAMA
25 | DAYSE DAYANE GOMES GALDINO - TRANSVAGINAL
26 | GENUINO FERNANDES GUIMARAES - | ABDOMEN TOTAL
27 | EDMILZA MARTINS ALVES - ~ | ABDOMEN TOTAL
128 | MARIA DE LOURDES ARAUJO DA SILVA - /| TRANSVAGINAL
(29 | TAMIRES LISBOA DE ARAUJO - OBSTEJRICO
30 | LUCIANA DIEDERICKSEN PIATEK DO NASCIMENTO ”| TRANSVAGINAL
31 | LAYANA PAULA PIATEK - - MAMA
32 | ELIZABETE OLIVEIRA MENDES - /| TRANSVAGINAL
33 | AGENILTON DOS SANTOS BATISTA - | PROSTATA
34 | JACILENE VITORINO DE SOUSA - 1 TRANSVAGINAL
35 | OLINDA LINS BRANCO ALMEIDA - | TRANSVAVAGINAL
36 | EMILLY SANTOS DE OLIVEIRA - | RENAL
37 | PATRICIA QUARESMA TELLES DODT - OBSTE[TRICO
38 | KEILANE SIMOES DOS SANTOS | PUNHO DIREITO
39 | KEILANE SIMOES DOS SANTOS ~ | PUNHO ESQUERDO




40 KEILANE SIMOES DOS SANTQS - TIREQIDE
41 KEILANE SIMOES DOS SANTOS - TRANSVAGINAL
42 ROSANGELA VIEIRA DA SILVA - | MAMA
43 ROSANGELA VIEIRA DA SILVA - | TRANSVAGINAL
44 JANE IARA DA CONCEICAQ SOARES ¢ "| TIREOIDE




B Berticcn

ARErFL R O TS
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Caodig Solicitagao Realizagao Codigo Procedimento Tipo de exame  Prontu Nome

Grupe

ULTRA-SONOGRAFIA
218318 09/09/2020 08:03  OW09/2020 08:30 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 37083 ROSANIA MACEDO DE JESUS
218319 09/09/2020 08:03  0W09/2020 08:30 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 37083 ROSANIA MACEDO DE JESUS
218321 09/09/2020 06:06  09/09/2020 08:30 0205020070  ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 63190 DANILO ALBERTO FERREIRA DE SOUSA
218322 0WDO/2020 08:06  0O/0O/2020 0B:30 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 63190 DANILO ALBERTO FERREIRA DE SOUSA
218323 09/09/2020 08:07  0W0S'2020 DB:30 0205020054  ULTRASSONDGRAFIA DE APARELHO URINARIO I7BE3 SONA MARTING DOS RETS
218324 (09/09/2020 08:0B 09092020 0B:30 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 63793 ESTER AURELIANO DE AMORIM BARBOSA
218326 09/09/2020 06:09  09/09/2020 08:30 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 63793 ESTER AURELIANO DE AMORIM BARBOSA
218327 0O/09/2020 0B:16  (09/09/2020 08:30 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 62267 MARIA GRASIELLA SERAFIM DE MELO
218328 09/09/2020 0B:17  09/0S/2020 08:30 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 17689 ANDRESSA SANTOS LIMA
218336 09/09/2020 08:26  O09/09/2020 08:30 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 30213 EDVANLA NONATO DA SILVA
218347 00/09/2020 08:45  O9V09/2020 08:48 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 5447 JANIELE MORAIS PEREIRA
218348 0D/09/2020 08:47  O9I09/2020 0B:48 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 14387 ERICKA BRITO DA SILVA
218360 09/09/2020 08:57  0N09/2020 09:00 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 21248 IDALINA MARLA DA ROCHA SANTANA
218370 09/09/2020 09:53  09/09/2020 10:38 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 15830 HAROLDO GUILHERME DA SILVA
218371 09/09/2020 09:54 09092020 10:38 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 35166 NAIR REGINA DA SILVA AQUIND
218372 09/0%/2020 09:55  0909/2020 10:38 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1702 KEILA REGINA ABREU DE ANDRADE
218373 09/09/202009:57  09/0%/2020 10:38 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 25526 ROSA SUDRE SANTOS SOUZA
218374 09/09/2020 09:58  09/09/2020 10:37 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 42354 DAYSE DAYAN GOMES GALDINO
218375 09/09/202009:58  OH09/2020 10:37 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 42354 DAYSE DAYAN GOMES GALDINO
218378 0O/09/2020 10:02  0D/09/2020 10:37 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 69169 GENUING FERNANDES GUIMARAES
218379 09/09/2020 10:02  09/09/2020 10:37 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 65463 EDMILZA MARTINS ALVES GUIMARAES
218391 09/09/2020 10:32  09/09/2020 10:37 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 21932 MARIA DE LOURDES ARAUJO DA SILVA
218393 (09M09/2020 10:38  09/09/2020 10:37 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 65351 TAMIRES LISBOA DE ARAUJO
218398 09/09/2020 10:40  09/09/2020 10:50 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 15780 LUCIANA DIEDERICKSEN PIATEK DO NASCIMENTO
218399 0O/09/2020 10:41  09/09/2020 10:50 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 15782 LAYANA PALLA PIATEK
218402 09/09/2020 10:44  0DV09/2020 10:50 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 33511 ELIZABETE OLIVEIRA MENDES
218403 09/09/2020 10:47  09/09/2020 10:50 0205020100  ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 69174 ANGENILTON DOS SANTOS BATISTA
218404 0902020 10:56  D9/09/2020 11:19 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 6833 JACILENE VITORINO DE SOUSA
218442 0O/D2020 13:31  0D9/0O/2020 16:03 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 69187 OLINDA LINS BRANGO ALMEIDA
218443 09/D9/2020 13:38 09092020 1503 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 12238 EMILLY SANTOS DE OLIVEIRA

09/09/2020 15:16
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WD,..__wm_.: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 02/09/2020, Data Final: 09/08/2020, Cddiga uuu.dnmnn._._u:zu [TODOS], Tips de Movimentagio: AMBULATORIO, _.anw_um

iColeta: [TODOS], Ala: [TODOS], Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Tuma: [TODOS), Local de
:Execugao: [TODOS), Laboratdrio: [TODOS], Especialidade: [TODOS). Profissional: [TODOS)]

Codig Solicitagao Realizagao Caodigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome
218450 08/0%2020 14:01 09092020 1503 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 69189 PATRICIA QUARESMA TELLES DODT
218451  00/0X/2020 14.02  08/0%2020 1503 0205020127  ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 28110 KEILANE SIMDES DOS SANTOS
218452 09092020 14:02 09022020 15:03 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAG 28110 KEILANE SIMDES DOS SANTOS
218453 09/0%2020 14:03  09/09/2020 15:03 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 28110 KEILANE SIMOES DOS SANTOS
218454 09092020 14:03  09/0W2020 1503 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 28110 KEILANE SIMOES DOS SANTOS
218455 09/0%/2020 1404  DL/OW2020 15 3 0205020097 Eﬂm_pmwoz.umxbms MAMARIA m__._ﬂm RAL 2BETE ROSANGELA VIEIRA DA SILVA

A ] 2 % & AFIA P b TRA : 2B676 ROSANGELA VIEIRA DA SILVA
218465 09/09/2020 15:02  OQ/092020 15:03 0205020127  ULTRASSONDGRAFIA DE TIREQIDE 12010 JANE IARA DA CONCEICAD SOARES
Qaanl=
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Mﬂ:n!: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 09/09/2020, Data Final: 09/09/2020, Codigo do Procedimento: [TODOS), Tipo de Movimentagdo: EMERGENCIA, Local de
Coleta: [TODOS], Ala: [TODOS], Tipo de Procedimenta: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Tumao: [TODOS], Local de |

‘Execuao; [TODOS), Laboratério: [TODOS), Especialidade: [TODOS], Prefissional: [TODOS) ]
Codig Solicitagao Realizagdo Cadigo Procedimento Tipo de exame  Prontu MNome
Fr
ULTRA-SONOGRAFIA
218269 09/08/2020 06:26  09/08/2020 0B:07 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 69154 CAMILA LIMA RIBEIRD DE SOUZA
218302 09/08/2020 07:03  09/08/2020 0B:33 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 2038 GEILDA DA SILVA SANTOS
218317 09/D9/2020 08:01  09/09/2020 0B:45 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 30233 LETICIA COSTA SAUDATE
218335 09/D9/2020 08:22  09/08/2020 08:30 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 32770 TAMIRES FERNANDA CHERVENHAK DE CARVALHO
218361 09/0S/2020 08:58  09/0/2020 09:00 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 49358 REJANE BRITO DOS SANTOSDAVIDT
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w Berticaa Estatistica de Produgao de Exames (Analitico)
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D:mm:. BERTICNGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 0902020, Data Final: 09/0%/2020, Cédigo do _uanma_:-m_._.n [TODOS], Tipo de Movimentagio: INTERNAMENTO, Local

_..__m Coleta: [TODOS), Ala: [TODOS], Tipe de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Tume: [TODOS), Local de
mmsw_n_._..r.m_o [TODOS], Laboratono: [TODOS), Especialidade: [TODOS], Profissional: [TODOS]

Cédig Solicitagao Realizagio Cédigo Procedimento

Tipo de exame  Prontu Nome
Grpo
ULTRA-SONOGRAFIA
218368  09/08/2020 09:50 0082020 10:38 0205020127 ULTRASSONDGRAFIA DE TIREQIDE &418 DAV LULE DE LIMA
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RELATORIO 10 /09 / 2020

DR ANTONIO G MACHADO FILHO

01 LEDSON HELENO DA SILVEIRA (PS) ABDOMEN TOTAL
02 | VILMA TEIXEIRA DOS SANTOS 4 A (09, - | ABDOMEN TOTAL
03 | ANDREIAARAUJOMATOS A A 104 “TRANSVAGINAL
04 | MARIA EGINA SERAFIM DA SILVA (PS) /| TRANSVAGINAL
05 | ANA BEATRIZ BEZERRA VIDAL - | ABDOMEN TOTAL
06 | MARIA FERNANDA OLIVEIRA PRADO : | ABDOMEN TOTAL
07 | ASAFE DANIEL GONCALVES DE SOUZA | BOLSA ESCROTAL
08 | ASAFE DANIEL GONGALVES DE SOUZA - ABDOMEN INFERIOR
09 GUSTAVO HENRIQUE SANTIAGO ZAMANA (PS) * | BOLSA ESCROTAL
| 10 DANIEL CESCA ABDOMEN TOTAL
|11 IVONE TEUBL CESCA * ABDDMEN TOTAL
12 | ANERITA OLIVEIRASOUSA* TRANSVAGINAL
13 | FABIO DOS SANTOS GARCIA (PS) ° RENAL
14 | JULIANE ANDRADE DOS SANTOS CHAGAS (PS) 14| 9} OBSTETRICO =
15 LUANA PEREIRA RIBEIRO | | | ~9 /| MAMAS
16 LUANA PEREIRA RIBEIRO | TRANSVAGINAL
17 MARIA DE FATIMA LEANDRO - T TRANSVAGINAL
18 | ANDRESSA DA SILVA SANTOS * T MAMAS -
19 | ANDRESSA DA SILVA SANTOS * /| TRANSVAGINAL |
20 DAVI LUIZ DE LIMA (PEDIATRIA) | CERVIEAL
121 | JOYCE SOUZA LEITE - | OBSTETRICO )
22 | LUCAS DE RAMOS CORREA (PS) PROSTATA
23 CLEUSA MARAN FLORENTINO - | TRANSVAGINAL .
124 | MARIA DO CARMO CONCEICAO - TRANSVAGINAL |
25 | ROSANGELA SANTANA FERNANDES - ABDOMENTOTAL |
(26 | CRISLAINE DE OLIVEIRA LUCAS _|oBsTETRICO
27 | ELIANA VICENTE | TRANSVAGINAL
28 ZILVINHA LIMA DE ARAUIO - - DBSTI TRICO
29 | NATHALIA BISPO GOMES - - TRANSVAGINAL
30 | ANA CARLA CARVALHO - | OBSTETRICO
31 | SIMONE SILVA DE JESUS * | OBSTETRICO
32 | JOELMA CARDOSO FERREIRA DUARTE OBSTETRICO
33 | LINDA INES GONGALVES CRUZ - TRANSVAGINAL
34 | ALINE DA SILVA CORREA VARGAS - TRANSVAGINAL
35 | AGNALDO SOARES SANTANA (PS) /| ABDOMEN SUPERIOR
36 | ISABELE MARINHO DA CUNHA - PELVICA j
37 | CLEA VERONICA DE ALMEIDA MARINHO CUNHA - | TRANEVAGINAL |
138 | MARIA BERNARDA VIEIRA DA SILVA MAMAS ]
39 | MARIA BERNARDA VIEIRA DA SILVA * TRANSVAGINAL |
40 | TAIS LEITAO DASILVA . OBSTETRICO ]

ANAMARIA N.RAMOS REIS
COCRDENADOR(A) DE APQIO
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41 | TAUITA 1ZIDO DOS SANTOS TRANJVAGINAL
42 | JANAINAFELICIANODASILVA - MAMAS
43 | JANAINA FELICIANO DA SILVA * | TRANSVAGINAL
44 | RAYANA KAROLINE JESUS DA SILVA - | OBSTETRICO
45 | EDILCELIA CORREIA QUINTO - MAMAS
46 | EDILCELIA CORREIA QUINTO * | TRANSVAGINAL
47 | DIANA SIQUEIRA SILVA /| OBSTETRICO
|48 | MARIA HELENA MARTINEZ (PP) * /1 pELvi¢o
149 | RICARDO RUIZ GARCIA (PS) - RENAL
50 | DHANDARA VITORIA SANTOS SILVA (PS) ABDOMEN TOTAL
51 | DHANDARA VITORIA SANTOS SILVA (PS) | OBSTETRICO
52 | RENATA MORTATTI TAMBURUS (PP) -« | OBSTETRICO

N.RAMOS REIS

ANA MARIA N (4) DE APOIO

COORD

ms-ﬂﬂiq’j.

A0

KR 00
=
N
s




M Berticaa

amralag .._:_.-..Il.:l:.b

Estatistica de Produgao de Exames [Analitico)
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Cédig Solicitagao Realizagao Caodigo Procedimento Tipo de exame Prontu MNome

Grgs

ULTRA-SOMOGRAFIA
218631 10V0S/2020 08:22  10/08V2020 0900 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL B9224 AMA BEATRIZ BEZERRA VIDAL
218633  10409/2020 08:28 10/09/2020 09:00 0205020038  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR BEOGE MARIA FERNANDA DE OLIVEIRA PRADO
218634  10/09/2020 08:29 10/09/2020 09:00 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 26070 ASAFE DANIEL GONGALVES DE SOUZA
218635 10/0O/2020 0B:20  10/0B/2020 08:00 0205020070  ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 2B070 ASAFE DANIEL GONGALVES DE SOUZA
218644 10/OV2020 DEB:52  10/09/2020 09:00 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 32172 DANIEL CESCA
218645 10/OW2020 DB:54 10/09/2020 09:00 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 61053 IVOME TEUBL CESCA
218647 10/02020 0B:E7  10/09/2020 09000 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL BO228 ANERITA OLIVEIRA SOUSA
218648 10/0O/2020 0B:50  10/00/2020 09:00 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGIMAL B9229 LUANA PEREIRA RIBEIRO
218652 10M0Q/2020 09:06 100972020 09:07 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGIMAL 19862 MARIA DE FATIMA LEANDRO
218668 10/09/2020 09:32  10/0%/2020 09:37 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 69235 JOYCE SOUZA LEITE
218660  10/DD/2020 09:36  10/0L/2020 08:37 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 14737 ANDRESSA DA SILVA SANTOS
218673 10/09/2020 09:36  10/09/2020 09:37 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGIMNAL 14737 ANDRESSA DA SILVA SANTOS
218708  10/08/2020 10:18  10/09/2020 10:20 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGIMNAL 63240 CLEUSA MARAN FLORENTING
218708 10VD9/2020 10:19 104082020 10:20 0205020186  ULTRASSOMOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 43968 MARIA DO CARMO DA CONCEICAD
218715 10/0S/2020 10:30 1VDSV2020 1048 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 68241 ROSANGELA SANTANA FERNANDES
218716 10/09/2020 10:31 10/09/2020 10:43 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 30820 CRISLAINE DE OLIVEIRA LUCAS
218717 102020 10:32  1V0S2020 1049 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 12036 ELIANA VICENTE
218718  10/09/2020 10:33  10/0%2020 10:49 0205020143  ULTRASSONOGRAFISA OBSTETRICA 34837 ZILVINHA LIMA DE ARALLID
218743  10/09/2020 10:53  10/0%/2020 11:23 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 48037 MATHALIA BISPO GOMES
218744 10/09/2020 10:54  10/02/2020 11:23 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 43058 ANA CARLA CARVALHO
218759  10/09/2020 11:22  10/09/2020 11:23 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 41564 SIMONE SILVA DE JESUS
218794 10/09/2020 12:37 10072020 13:22 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 48518 JOELMA CARDOSC FERREIRA DUARTE
218797  10/09/2020 12:48 1002020 1322 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGIMAL BO255 LINDA INES GONCALVES CRUZ
21BBOS  10/09/2020 13:27  10/09/2020 13:34 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL BO25T ALINE DA SILVA CORREA VARGAS
Z1BB10  10/0942020 13:20  10/09/2020 13:34 0205020160  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) BTSTS ISABELE MARINHO DA CUNHA
218811  10/09/2020 13:30  10/08/2020 13:34 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 53738 CLEA VERONICA DE ALMEIDA MARINHO CUNHA
218613 10/09/2020 13:32  10/0%/2020 13:34 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 42931 MARIA BERNARDA VIEIRA DA SILVA
218815 10/09/2020 13:33  10/09/2020 13:34 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 42831 MARIA BERNARDA VIEIRA DA SILVA
218820 10/09/2020 14:04  10/0D/2020 14:05 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 8078 NILZA FERREIRA SOUZA © | _ oa
218831  10/09/2020 14:07  10/08/2020 14:07 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 4342

14/09/2020 17:14
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{Origem: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 10/08/2020, Data Final: 10/09/2020, Codigo do Procadimento: [TODOS], Tipo de Movimentagio: AMBULATORIO, Local de

L i e e

Estatistica de Produgao de Exames (Analitico)
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iColeta: [TODOS), Ala: [TODOS), Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turmo: [TODOS], Local de
|Execugiio: [TODOS), Laboratério: [TODOS), Especialidade: [TODOS], Profissional: [TODOS]

Caédig Solicitagao Realizagao Codigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome

218832  10/09/2020 14:08 10/09/2020 1410 0205020007  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 11760 PRISCILA APARECIDA PACHECO ANTONIO ™\ | O 0

218833  10/09/2020 1409  10/02/2020 14:10 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 11760 PRISCILA APARECIDA PACHECO ANTONIO 1 | 04§

218835 10/09/2020 14:11 10/0972020 14:11  D205020186  ULTRASSONDGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 18722 STEFANI THAMIRES DE CARVALHO oL .,_ o0

218837 10/09/2020 1413 10/09/2020 14:20 0205020143  ULTRASSONOGRAFLA OBSTETRICA B2266 TAIS LEITAD DA SILVA

218835  10/09/2020 14:19  10/09/2020 14:20 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 69265 TALITA IZIDO DOS SANTOS

218840 10/09/2020 14:20  10/09/2020 14:20 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 29154 JAMAIMA FELICIANO DA SILVA

218841 10/09/2020 14:20  10/09/2020 14:20 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 78154 JANAINA FELICIANG DA SILVA

218842 10/09/2020 14:22  10/09/2020 1422  D205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 39777 RAYARA KAROLINE JESUS DA SILVA

218847 10/DHI2020 14:41 100972020 14:43 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 38994 EDILCELIA CORREIA QUINTO

218848  10/09/2020 14:41 10/09/2020 14:43 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 18994 EDILCELIA CORREIA QUINTO

218849 10/0D/2020 14:42  10/0B/2020 14:43 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA DBSTETRICA 28538 DIANA SIQUEIRA DA SILVA

218872 10/09/2020 15:26  10/09/2020 15:27 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA E5650 DHANDARA VITORIA SANTOS SILVA

218873  10/09/2020 15:27  10/0%/2020 15:27 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL EEREQ DHANDARA VITORIA SANTOS SILVA
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i Estatistica de Produgao de Exames (Analitico)
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Origem: BERTIOGA, Status: ﬂmﬂnmm.m.rnﬂm U.mﬁ._.__ﬂ_m_ 100972020, Data Final: 10v08/2020, Codigo do Procedimento: [TODOS], Tipoe de -__-ﬂ___i._._n-._-ﬂnmn EMERGENCIA, Local de
Coleta: _qnﬁ_um_ Ala: H._.DDDm_ :nn__uw Eunwnﬁ.m:ﬁ m_ﬂ..__.________mm_______ __m.E_u_“__nm n-cnwn___._._nzﬁ ULTRA-SONOGRAFLA, Tipo de Exame: [TODOS], Tumo: [TODOS], Local de

Codig Solicitagao Realizagao Caodigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome

Grupo

ULTRA-SONOGRAFIA
218490 O09/09/2020 16:04  10/09/2020 08:18 02050201868  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 10275 MARIA EGINA SERAFIM DA SILVA
218571 09/09/2020 21:48  10/09/2020 08:18 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 31418 LEDSON HELEND DA SILVEIRA
218629 10/09/2020 0748 1V0872020 10:10 0205020054 ULTRASSOMOGRAFIA DE APARELHD URINARIC 8221 FABIO DOS SANTOS GARCIA

218639  10/09/2020 08:38 102020 D200 0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 68191 GUSTAVO HENRIQUE SANTIAGOD ZAMANA,

218769  10/09/2020 11:53  10/09/2020 15:25 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 43405  RICARDO RUIZ GARCIA
218860 10/0B9/2020 15:00 10/08V2020 15:21 0205020160 ULTRASSONOGRAFLA PELVICA (GINECOLOGICA) 30706 MARIA HELEMA MARTINEZ
218870  1vOSV2020 15:18 100092020 16:25 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA BO267 RENATA MORTATTI TAMBURUS
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m mnw.‘_umxlu’.u_ Estatistica de Produgao de Exames (Analitico)
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Codig Solicitagdo Realizagio Codigo Procedimento Tipo de exame  Prontu Nome

Grupo

ULTRA-SONOGRAFIA
218665 10/09/2020 09:12  10/09/2020 1357 0205020038  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR 7760 AGNALDO SOARES SANTANA
218705 10/09/2020 10:08  10/09/2020 10:20 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 8418 DAVI LUIZ DE LIMA
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RELATORIO 11 /09 / 2020

DR RICHARD KOTZENT
|01 | FATIMA APARECIDA MARIA DA SILVA | ABDOMEN TOTAL
02 | FATIMA APARECIDA MARIA DA SILVA I MAMA
03 | FATIMA APARECIDA MARIA DA SILVA | | TRANSVAGINAL
04 | LARISSA DE CASSIA NOVAIS FERREIRA (PS) - ' ABDOMEN TOTAL
05 | MARIA VIRLEIDE DE SOUSA VIANA - 'OBSTETRICO
06 | LETICIA LOURENCO TEODOSIO (PS) * | TIREO|DE
07 | LUCIENE RODRIGUES FERNANDES * /| TRANSVAGINAL
08 | ROGERIO GARCIA LOUZADA “ /| OMBRO DIREITO
09 JANAINA MARIA DIAS LUCAS (PS) A4 |09 | ABDOMEN TOTAL
| 10 | FRANCISCA IVA PEREIRA DA SILVA - COTOVELO DIREITO
|11 | FRANCISCA IVA PEREIRA DA SILVA * COTOVELO ESQUERDO
12 | JOSE CARLOS JERONIMO COSTA * /| ABDOMEN TOTAL
(13 | ALYNE DA SILVA LOPES (PS) - | OBSTETRICO
14 | SONIA MARIA MATOS  * | TRANSVAGINAL
15 | KAINARA MARTINS DE OLIVEIRA MENDES * | RENAL
16 | KAINARA MARTINS DE OLVIEIRA MENDES = | ABDOMEN TOTAL
17 | BIANCA PEREIRA DE JESUS SANTOS * | MAMA
18 | BIANCA PEREIRA DE JESUS SANTOS * TRANSVAGINAL
| 19 | KAIKE DOS SANTOS MOREIRA * ABDOMEN TOTAL
| 20 NILMA FERREIRASILVA « /| MAMA
21 | NILMA FERREIRA SILVA ¢ | TRANSVAGINAL
22 | VALDIRA MOREIRA DOS SANTOS . | OBSTETRICO
23 | ANA DINIZ DE ARAUJO - | MAMA
24 | IVANILDE SOARES DOS SANTOS - | TRANSVAGINAL
25 | ROBERTA SANTOS DE SOUZA . | OBSTETRICO
26 | KARINA MESSIAS SANTANA - | OBSTETRICO
27 | MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SIRICA = | mamh
28 | MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SIRICA AXILA| DIREITA
29 | MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SIRICA - AXILA|ESQUERDA
30 | LETICIA SANTOS DE ARAUJO » | TRANBVAGINAL
31 | DIOGENES SANTOS NOVAIS DO NASCIMENTO (PS):/ ABDOMEN TOTAL
32 | LAIS HELENA COSTAE SILVA - ~ T MAMA
133 | LAIS HELENA COSTAE SILVA | TRANSVAGINAL
34 | KATIAPEDROSADASILVA ' /| TRANBVAGINAL
35 ROSANGELA SANTANA FERNANDES * _~| MAO DIREITA
36 ROSANGELA SANTANA FERNANDES ° | MAO ESQUERDA
| 37 | KATIA MORAIS DE OLIVEIRA - OBSTETRICO
38 | MAISA DOS SANTOS BRAZ - | OBSTETRICO
39 ILANE NASCIMENTO SILVA - | MAMA
40 ILANE NASCIMENTO SILVA /| TRANSVAGINAL
05 REIS
ANA  DE APOIO
coo =2 gEFT0G)




41 | JOSINALDA VIEIRA DA SILVA « | TRANSVAGINAL
(42 | JULIANA COSTA FERREIRA BITENCURT (PS) « | TRANSVAGINAL
43 | PATRICIA GOMES DA SILVA ¢ | MAMA
44 | PATRICIA GOMES DA SILVA « | TRANSVAGINAL
|45 | VANESSA SANTANA DE OLIVEIRA ¢ | TRANSVAGINAL
|46 | COSMIRA BATISTA REBOUGAS SANTOS # ] TRANSVAGINAL
47 | NEUCI APARECIDA BORGES TEIXEIRA 1 /T MAMA
48 | LUANA STEPHANY DE JESUS PEREIRA RENAL
49 | CARLA APARECIDA MARTINS | RENAL
50 | ANA LUCIA MARQUES DA SILVA * | ABDOMEN TOTAL
51 | FILLIPE DIAS PINTO (PSI) - /ABDOMEN TOTAL
52 | JENIFER DANY PRAZERES /| OBSTETRICO
53 | GRAZIELA FERNANDES RIBEIRO MOREIRA | OBSTETRICO
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Estatistica de Produgdo de Exames (Analitico)
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Codig Solicitagao Realizagao Cadigo Procedimento Tipo de exame Prontu MNome
ULTRA-SONOGRAFIA . :
218147 11/08/2020 08:16  11/09/2020 D841 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 40474 EATIMA APARECIDA MARIA DA SILVA
210148  11/08/2020 0816 110872020 08:41 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 40474 FATIMA APARECIDA MARIA DA SILVA
299156  11/00/2020 08:16  11/09/2020 08:41 0205020186  ULTRASSOMOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 40474 FATIMA APARECIDA MARIA DA SILVA
219157 11/09/2020 08:18 11/09/2020 08:41  D205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 37405 LARISSA DE CASSIA NOVAES FERREIRA
219158  11/09/2020 08:19 11/09/2020 08:41 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA dEEET WARRVIRLEIDE DE SOUSA VIANA
219160  11/09/2020 08:22 11/09/2020 08:41 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 44324 FRANCISCA IVA PEREIRA DA SILVA
299161  11/09/2020 0B:23  11/0/2020 08:41 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 44324 FRANCISCA VA PEREIRA DA SILVA
210162  11/09/2020 08:24  11/09/2020 08:41 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL B350 LUCIENE RODRIGUES FERMANDES
219163  11/09/2020 0825 11092020 08:41 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO BE258 ROGERIO GARCIA LOUZADA
219167  11/09/2020 08:34  11/09/2020 08:41 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL BO312 JOSE CARLOS JERCMIMOD COSTA
290180 11/08/2020 08:39 11/09/2020 08:41 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 4666 SONIA MARIA MATOS
219181  11/09/2020 08:40  11/09/2020 08:41 0205020048  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL STBA4 KAINARA MARTINS DE OLIVEIRA MENDES
219182 11/09/2020 08:41 11/09/2020 08:41 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 37884 KAINARA MARTING DE OLIVEIRA MENDES
219185 11/09/2020 DB:44  11/09/2020 08:45 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 23306 BIANCA PEREIRA DE JESUS SANTOS
219186 11/09/2020 08:45  11/08/2020 08:45 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 23308 BIANCA PEREIRA DE JESUS SANTODS
219291  11/09/2020 09:03  11/0%/2020 09:04 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 69314 HAIKE DOS SANTOS MOREIRA
219221  11/08/2020 09:16  11/09/2020 09:19 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 28925 VALDIRA MOREIRA DOS SANTOS
219222  11/09/2020 09:17 11092020 09:18 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1688 NILMA FERREIRA SILVA
219224 11/08/2020 09:18 11/09/2020 09:18 0205020186  ULTRASSONDGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 1680 NILM& FERREIRA SILVA
218225  11/08/2020 09:25 11/06/2020 09:26 0206020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 52037 ANA DINIZ DE ARALJO
219229  11/09/2020 09:34 11/09/2020 09:35 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 56132 IVANILDE SOARES DOS SANTOS
218230  11/00/2020 09:34  11/08/2020 08:35 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 14430 ROBERTA SANTOS DE SOUZA
219242  11/09/2020 0958 11092020 10:10 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA DESTETRICA 66186 KARINA MESSIAS SANTANA
218243 11/08/2020 09:58  11/08/2020 10:10 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 20896 MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SIRICA
218245 11/09/2020 09:58  11/09/2020 10:10 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAC 20896 MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SIRICA
210246  11/09/2020 10:00  11/09/2020 10:10 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 20896 MARIA DE LOURDES ALEXANDRE SIRICA
218247 11/08/2020 10:01 11/08/2020 10:10 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGIMAL 18205 LETICIA SANTOS DE ARALIO
219278  11/09/2020 10:11 11/09/2020 10:25 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 13660 LAIS HELEMA COSTA E SILVA
219279  11/09/2020 10:11 11/09/2020 10:25 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 13660 LAIS HELENA COSTA E SILVA
216284  11/00/2020 10:25  11/0002020 10:25 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 22114 KATIA PEDROSA DA SILVA ENS
. R LA
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Cadig Solicitagao Realizagio Codigo Procedimento Tipo de exame  Prontu Nome

219293  11/0002020 10:33  11/09/2020 12:01 0205020062  ULTRASSOMNOGRAFIA DE ARTICULACAC 69241 ROSANGELA SANTAMNA FERMANDES
219294  11/08/2020 10:33  11/09/2020 12:01 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 69241 ROSANGELA SANTANA FERMANDES
219316  11/09/2020 10:42  11/09/2020 1201 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 43084 KATIA MORAIS DE OLIVEIRA

218317 11/09/2020 10:42  11/09/2020 12:01 0205020143  ULTRASSOMOGRAFIA OBSTETRICA 68301 MAISA DOS SANTOS BRAZ

219320 11/00/2020 10:46  11/09/2020 10:46 0205020143  ULTRASSOMNOGRAFIA OBSTETRICA BOBE CARLA ARAUJO TEXEIRA (A | O
219322 11/00/2020 11:05  11/06/2020 11:06 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 68291 VILMA TEIXEIRA DOS SAN .
218336 11/08/2020 11:07  11/08/2020 11:07 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL o081 .r e
219348 11/08/2020 11:26 110902020 11:26 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 69229 LUANA PEREIRA RIBEIRO AC)| CF)
219396 11/09/2020 1200  11/09/2020 1201 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 42682 ILANE NASCIMENTO SILVA

219397  11/09/2020 1200  11/09/2020 12:01 0205020087  ULTRASSONDGRAFIA MAMARIA BILATERAL 42682 ILANE NASCIMENTO SILVA

219447 11/09/2020 13:20  11/0/2020 13:26 0205020186  ULTRASSOMNOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 17740 JOSINALDA VIEIRA DA SILVA

219448  11/08/2020 13:20  11/09/2020 13:26 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL BEE0E ANA LUCIA MARCUES DA SILVA

210449  11/09/2020 1321 11/09/2020 13:26 0205020097  ULTRASSONDGRAFIA MAMARIA BILATERAL 3088 PATRICIA GOMES DA SILVA

219450 11/09/2020 13:21  11/09/2020 13:26 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 3088 PATRICIA GOMES DA SILVA

219451  11/08/2020 1323 11/09/2020 13:26 0205020186  ULTRASSONDGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 470 VANESSA SANTANA DE OLIVEIRA
219452  11/00/2020 1325 11/09/2020 13:26 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 69333 COSMIRA BATISTA REBOUCAS SANTOS
219453  11/09/2020 13:26  11/09/2020 13:26 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 30181 NELIC| DA APARECIDA BORGES TEIXEIRA
210483  11/09/2020 14:15  11/09/2020 16:13 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 67577 LUANA STEPHANY DE JESUS PEREIRA
210484  11/09/2020 14:17  11/09/2020 16:113 0205020143  ULTRASSOMNOGRAFIA OBSTETRICA 69342 CARLA APARECIDA MARTING

210498 11/09/2020 1526  11/09/2020 16:12 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 26148 JEMIFER DANI PRASERES GOIZ

219521 11/09/2020 1550  11/09/2020 16:12 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 27921 GRAZIELA FERNANDES RIBEIRO MOREIRA
Gomrl
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Origem: BERTIOGA, Status: PROCESSADDS, Data Inicial: 11/09/2020, Data Final: 11/09/2020, Codigo do Procedimento: [TODOS], Tipo de Movimentagao: EMERGENCIA, Local de |
Coleta: [TODOS], Ala: [TODOS], Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turno: [TODOS], Lecal de

Codig Solicitagao Realizacao Codigo Procedimento Tipo de exame  Prontu Nome
Grupa
ULTRA-SONOGRAFIA
44503  DA4/09/2019 20:58  11/09/2020 08:35 (0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 20667 ALYNE DA SILVA LOPES
218574 09/09/2020 2205  11/09/2020 11:25 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 10336 JULIANE ANDRADE DOS SANTOS CHAGAS 40| 7
219035 10/09/2020 2136  11/09/202008:31 (0205020127  ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 27173 LETICIA LOURENCC TEODOSIO
219141 11/09/2020 0B:06  11/09/2020 10:01 (0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 34544 DIOGENES SANTOS NOVAIS DO NASCIMENTO
219419  11/092020 12:21  11/09/2020 13.20 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL BO3IE JULIANA COSTA FERREIRA BITENCURT
219540  11/09/2020 16:06  11/09/2020 16:12 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 69351 FILLIPE DIAS PINTO
G
6
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RELATORIO 12 / 09 / 2020 - URGENCIAS
DR RICHARD KOTZENT
ASfog (-
01 NAIARA DO NASCIMENTO BRAZ (PP) - ,-/{ DBST‘E]TH!CD
02 LIVIA LUANE LIBANIO DOS SANTOS (PS) o ABDDMEN TOTAL
03 THAINE RODRIGUES MOREIRA , A OBSTETRICO COM
(PRE PARTO) (92 DO MES) / nnppqgn




RELATORIO 13 / 09 / 2020 - URGENCIAS

DR RICHARD KOTZENT

/.-“’

" OBSTE

TRICO

01 | THAUANE CRISTINA MARTINS (PS) *
02 FLAVIANA CRISTINA MARTINS DE AZEVEDO {ES_} _{‘_ TRANSVAGINAL
03 DESIREE STEFFANY GONCALVES DE SOUZA ABDOMEN TOTAL
RODRIGUES : A
04 BRUNA AMBROSIO MACEDO [_PS] ~ | OBSTETRICO
o€




RELATORIO 14 /09 / 2020

DR RICHARD KOTZENT

01 JOSE LOPES SOBRINHO * /| ABDOMEN TOTAL |
02 JOSE LOPES SOBRINHO - | RENAL B
03 JOSE LOPES SOBRINHO _~| PROSTATA L ¢ [O%
04 ALEX DE ARAUJO PEREIRA ¢ /| RENAL ]
05 ANDRESSA ALVES SANTOS - /| OBBTETRICO |
06 EMILY DO AMPARO SILVA - eEvico
07 INESITA MARIA DA SILVA (PS) ° | ABDOMEN TOTAL
08 FRANCISCO CESCA - | RENAL
09 | FRANCISCO CESCA + . | PROSTATA
10 | AMANDA FOCK FERNANDES . | ABDOMEN TOTAL
11 | HELENA MUNIZ DE SOUSA - | ABPOMEN TOTAL
12 ANTONIO JORGE PEREIRA - /| ABDOMEN TOTAL
13 MICHELE SALES DA SILVA OBRTETRICO COM
fnn{cpun.rl‘ihf. .:1.'11: o nnE:f. :sr"t:-:n co o
14 MIRIAN PEREIRA DE ALCANTARA (PS) . /I MAMA
15 MARIA DONIZETE DOS SANTOS - /| RENAL
16 ARLETE MARIA MARTINS DA SILVA - ABDOMEN TOTAL
17 STEPHANIE CRISTINA DA SILVA (OBSERVACAD) /| TRANSVAGINAL s
18 STEPHANIE CRISTINA DA SILVA (OBSERVACAQ) - | ABDOMEN TOTAL B
19 | STEFFANY DOS SANTOS OLIVEIRA (OBSERVACAO),| ABDOMEN TOTAL
20 MARIA LUCILENE RODRIGUES * | ABDOMEN TOTAL
21 | MAYCON PEREIRA BARRETO (PS) * /" ABDOMEN TOTAL
122 | AMAURY FERNANDES GOMES * | PROSTATA
| 23 AMAURY FERNANDES GOMES * | RENAL
24 BEATRIZ DA CRUZ MENDONCA * /| TRANSVAGINAL
25 LEILA DOS SANTOS DA CRUZ | MAMA
26 LEILA DOS SANTOS DA CRUZ ' | TRANSVAGINAL
27 | ELISANGELA DE GODOY BORGES * /| MAMA
28 GEOVANA DE GODOY FONTES * MAMA
29 GILBERTO GIL DA SILVA * /| ABDOMEN TOTAL
30 NEIDE SOARES SIQUEIRA | MAMA
31 NEIDE SOARES SIQUEIRA | TRANSVAGINAL
32 EVANILDO DO NASCIMENTO " | PRDSTATA
33 EVANILDO DO NASCIMENTO * /| RENAL &
34 FRANCISCO ARAUJO DE CARVALHO /| PROSTATA B
'35 | FRANCISCO ARAUJO DE CARVALHO * /| RENAL
36 | MARCIA DA MATAESILVA * /| MAMA
37| MARCIADAMATAESILVA /| TRANSVAGINAL
38 | MARIA DAS NEVES SILVA VIERA * /| TRANSVAGINAL
139 | LAIZA RODRIGUES NERIM DOS SANTOS - /| RENAL
o AT



40 MARCELO GUALBERTO DE BARROS * /| PROSTATA

41 | MARIA JOSEFA DOS SANTOS - [ Mama

42 MARCIA JORGE DA SILVA * /| OBSTETRICO

43 | SIONEIDE FERREIRA GONCALVES * /| THANSVAGINAL

44 | GEISY DO REGO SOUSA /| RENAL

45 | ANDRESSA KELLY RODRIGUESFELIX 1 OBSTETRICO
(MATERNIDADE) 5 (09,

46 | CONCILIA TAVARES DE MELO FELIX - | THANSVAGINAL

47 | MARLENE PEREIRA DE SA BARBALHO | MAMA

48 | ILDA NAYRA SANTOS AMARAL | TRANSVAGINAL

49 ESLEI BRUNA DA SILVA - /| TRANSVAGINAL

50 | MELICIANE POEREIRA MOREIRA | TRANSVAGINAL

51 | ANTONIO GABRIEL COSTA - IRENAL

52 | ANTONIO GABRIEL COSTA ° /| PROSTATA

53 | MICHELLE BELO DA SILVA - | OBSTETRICO

54 | BEATRIZ DOLCE - T OBSTETRICO

55 | NICOLLE FRANCO DE SOUZA - OBSTETRICO

56 | MARIA VITORIA ARAUJO SILVA - /| OBSTETRICO

57 | IVANILDA NUNES OLIVEIRA - /| OBSTETRICO ]

58 | ADRIANA MARIA DASILVA - | oBsTeETRICO

59 | FRANCISCA ELIDIA DOS REIS SALDANHA N ¥ |0 OBSTETRICO

60 | LUCIMARIA OLIVEIRA ALVES (PS) A | . | ABDOMEN TOTAL

61 | LUCIMARIA OLIVEIRAALVES (PS) '~ "~ | TRANSVAGINAL

62 | ANTONIA FREIRE DOS SANTOS | OBSTETRICO
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Estatistica de Produgdo de Exames (Analitico)
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nn._m? [TODODS], Ala: [TODOS], Tipe de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimenta: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turno: [TODOS], Local de

E

mHnﬂ._nun_._.D_u_u_mu Laboratério: [TODOS), Especialidade; [TODOS], Profissional; [TODOS]

Codig Solicitagao Realizacdo Codigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome
ULTRA-SONOGRAFIA

220661 140972020 0BT 14/09r2020 08:50 0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 15382 JOSE LOPES SOBRINHO

220662 14/09/2020 08:17 1410972020 08:50 0205020054 LLTRASSONOGRAFIA DE AFARELHD URINARIO 15352 JOSE LOPES SOBRINHO

220663 14/09/2020 08:18 1410972020 08:49 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHD URINARID 24121 ALEX DE ARAUJO PEREIRA

220665 14/00/2020 08:20 140972020 08:49 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 26808 ANDRESSA ALVES SANTOS

220672 14/09/2020 08:27 1400972020 08:49 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE AFARELHD URINARIOD 35556 FRANCISCO CESCA

220674  14/08/2020 08:30 14/0872020 DB:49 0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 69408 AMANDA FOCK FERNANDES

220675 14/09/2020 08:31 140972020 D849 0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 20683 EMILY DO AMPARO SILVA

220677 14/09/2020 08:33 1402020 DB:49 0205020046 ULTRASSONOGRAFLA DO ABDOME TOTAL 58916 HELEMA MUNIZ DE SOUSA

220679  14/09/2020 08:34 14002020 08:45 0205020046 ULTRASSONDGRAFIA DO ABDOME TOTAL 13972 ANTOMNIO JORGE PEREIRA

220692 14/09/2020 08:48 14/09/2020 08:49 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHD LURINARIO 12150 MARIA DONIZETE DOS SANTOS

220736  14/09/2020 0B:58 14/0%2020 09:00 0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 38859 ARLETE MARIA MARTINS DA SILVA

220739 14/09/2020 0B:59 14/0802020 09:00 0205020046 LULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 14725 MARIA LUCILENE RODRIGUES

220756 144092020 08:18 140802020 09:24 0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 68501 AMALURY FERNANDES GOMES

220757 1409¢2020 0919 14/0242020 09:24 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 69501 AMALURY FERNANDES GOMES

220758 14092020 00:22 1470872020 09:24 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 69502 BEATRLZ DA CRUZ MENDONCA

220760 14/02020 09:23 147092020 09:23 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSYAGINAL 219 LEILA DOS SANTOS DA CRUZ

220761 14/09/2020 09:23 14/08/2020 0923 0205020087 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 7218 LEILA DOS SANTOS DA CRUZ

220781 14/09/2020 10:04 14/08/2020 10:05 0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 36094 ELISANGELA DE GODOY BORGES

220782  14/09/2020 10:04 14/09/2020 10:05 0205020097 ULTRASSONDGRAFIA MAMARIA BILATERAL 39208 GEOVANA DE GODOY FONTES

220788  14/08/2020 10:10 140002020 10:13 0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 69505 GILBERTO GIL DA SILVA

220790 14/09/2020 10:12 14/08/2020 10:13 0205020007 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL B56 HEIDE SOARES SIQUEIRA

220791 14092020 10:12 14/08/2020 10:13 0205020186 LULTRASSOMNOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL B56 MEIDE SOARES SIQUEIRA

220819  14/09/2020 10:43 14/00/2020 11:40 0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 17929 EVANILDO DO NASCIMENTO

220820 14/092020 10:44 14/08/2020 11:40 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 17929 EVANILDO DO NASCIMENTO

220832  14/09%2020 11:06 1400972020 11:40 Q205020100 LILTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 33072 FRANCISCO ARALLID DE CARVALHO

220833  14/0%/2020 11:06 1450972020 11:40 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIC 33072 FRANCISCO ARALD DE CARVALHO

220881  14/09/2020 11:38 14/09/2020 11:40 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 3632 MARCIA DA MATA E SILVA

220862  14/09/2020 11:40 1450902020 11:40 0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 3632 MARCIA DA MATA E SILVA

220864  14/09/2020 11:48 1402020 11:46 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 22203 MARIA DAS NEVES SILVA VIEIRA
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m gdnu@u Estatistica de Produgido de Exames (Analitico)
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D:.H:__._ EERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 14/08/2020, Data Final: 14/09/2020, Codigo do Procedimento: [TODOS), Tipo de Movimentagio: AMBULATORIO, Local de
i Coleta: [TODOS], Ala; [TODOS), Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turna: [TODOS], Local de
mmm.nn:nun.. [TODOS], Laboratoric: [TODOS), Especialidade: [TODOS], Profissional: [TODOS]

Codig Solicitagao Realizagao Codigo Procedimento Tipo de exame Prontu MNome
220022 14/09/2020 13:20 14092020 12:34 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 44125 LAIZA RODRIGUES NERIM DOS SANTOS
220824 14092020 13:22 14092020 1334 0205020100  ULTRASSONDGRAFIA DE PROSTATA (VIA 18339 MARCELO GUALBERTO DE BARROS
220925 14/09/2020 13:22 14092020 1334 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 66960 MARIA JOSEFA DOS SANTOS
220026 14/09/2020 13:23  14/09/2020 13:34 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1884 MARCIA JORGE DA SILVA
290827  14/09/2020 13:24  14/09/2020 1334 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 26177 SIONEIDE FERREIRA GONCALVES
220828 14/08/2020 13:25 14/0972020 13:34 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 35337 GEICY DO REGD SOUSA
A7, el AT T332 RITEG ILTRASSONOGRAFE PELVICA TRANSVAGINAL TITSZ CONCILIA TAVARES DE MELOFPELIX
14/09/2020 13:20  14/09/2020 13:34 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARLA BILATERAL 50880 MARLENE PEREIRA DE SA BARBALHO
14/09/2020 13:20  14/08/2020 13:34 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 42238 ILDA NAYRA SANTOS AMARAL
14/09/2020 13:33 1400972020 13:34 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 21389 ESLEI BRUNA DA SILVA
14/09/2020 13:34  14/08/2020 13:34 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 45200 MELICIANE PEREIRA MOREIRA
14/09/2020 13:57  14/09/2020 1517 0205020100  ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 53446 ANTONIO GABRIEL COSTA
14/09/2020 13:58  1409/2020 1517 0205020054  ULTRASSONDGRAFIA DE APARELHO URINARIO 53446 ANTONIO GABRIEL COSTA
14/09/2020 14:02 14082020 1517 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 62802 MICHELLE BELO DA SILVA
140972020 14:46 14/09/2020 15:147 0205020143 ULTRASSOMNOGRAFIA ODBSTETRICA 52967 BEATRIZ DOLCE
14/09/2020 14:48  14/09/2020 14:52 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 25130 NICOLLE FRANCO DE SOUZA
14/09/2020 14:51  14/09/2020 14:52 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 69391 MARIA VITORLA ARALLIO DA SILVA
14/09/ 2020 14:51 14/0972020 14:52 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 22348 IWANILDA NUNES DLIVEIRA
1402020 1507 140042020 15:17 0205020143 ULTRASSONDGRAFIA DBSTETRICA 528495 ADRIAMNA MARLA DA SILVA
14/09/2020 15:26  14/09/2020 15:27 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA E748 ANTOMNIA FREIRE DOS SANTOS
14/09/2020 17:07  14/09/2020 17:07 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL sE27 JAMAINA MARIA DIAS LUCAS

150572020 10:08
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Codig Solicitagao Realizacdo Cédigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome
ULTRA-SONOGRAFIA
2202589 13/09/2020 11:42 14/08/2020 09:14 0205020046 LULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 40922 MAYCON PEREIRA BARRETO
220510 13/09/2020 22:00 140972020 0821 0205020046 LULTRASSONOGRAFLA DO ABDOME TOTAL 284974 INESITA MARIA DA SILVA
220574 130972020 23:51 14/0872020 11:09 205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL BO3TE STEFFANY DOS SANTOS OLIVEIRA
220608 1400972020 01:11 1400972020 09:06 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL BO489 STEPHAMIE CRISTINA DA SILVA
ogrIoIooT oS 2020 0oDe 1 H S ONOGRAFE DO ABRD O OF BaEs STEPHAME CRES T b S0
220631 14/08/2020 0707 14/09/2020 08:47 0205020097 ULTRASSONDGRAFIA MAMARIA BILATERAL 15762 MIRIAM PEREIRA DE ALCANTARA
220680 14/09/2020 08:36 1410872020 08:45 0205010058 ULTRASSONDGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 25546 MICHELE SALES DA SILVA
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RELATORIO 15 /09 / 2020

DR RICHARD KOTZENT

01 | JANAINA FRANCO DE OLIVEIRA * | ABDOMEN TOTAL
02 | LUCIANA CRISTINA DE OLIVEIRA - | ABDOMEN TOTAL
03 IGOR RODRIGUES LIRA + " | ABDOMEN TOTAL
|04 | PATRICIA APARECIDA RODRIGUES SANTOS * ABDOMEN TOTAL
05 | ANTONIO CARLOS MOREIRA * | ABDOMEN TOTAL
06 | FLAVIA CARNEIRO DE SOUSA /| OHSTETRICO COM
(OBSERVACAQ) (11¢ DO MES) /| DQPPLER
107 | MAURA PERFIRA DASIIVA . A oAsTFTRICO CcOM |
!_ (OBSERVACAO) (122 DO MES) /| DQPPLER |
08 | EDINALDO DE SENA MORAIS | ABDOMEN TOTAL
09 | MARIA PAZ BEZERRA JOVENTINO - ABDOMEN TOTAL
10 | JOELSON FELIPE DA COSTA - /| ABDOMENTOTAL
11 | NATHALIA NASCIMENTO DE SOUSA - | ABDOMEN TOTAL
12 | KATIA CRISTINA DO NASCIMENTO SILVA ABDOMEN TOTAL
13 | KATIA CRISTINA DO NASCIMENTO SILVA TRANSVAGINAL
14 | MICAEL DOS SANTOS SILVA (PS) /| ABDOMEN SUPERIOR
15 | LUIZ CARLOS DOS SANTOS - | RENAL
16 | LUIZ CARLOS DOS SANTOS * | PROSTATA
17 | JOSE MILTON ROCHA GUIMARAES * L___ﬁ%ﬂ
18 | JOSE MILTON ROCHA GUIMARAES * /| PROSTATA
119 | INGRID DA CONCEIGAO - | OBSTETRICO
20 | LAYANA PAULA PIATEK - - TRANSVAGINAL
21 | SARA FERREIRA DO AMARAL (PP) - | TRANSVAGINAL
22 | FABIANE FERNANDES DINIZ (OBSERVAGAO) | TRANSVAGINAL
23 | FABIANE FERNANDES DINIZ (OBSERVACAQ) » | PELVICO
24 | LUCIANA CUNHA DA SILVA GEBIM (PS) - /| RENAL
25 | WAGNER BRAVO DE OLIVEIRA (PS) | BQLSAESCOTAL
26 | WAGNER BRAVO DE OLIVEIRA (PS) /| REGIAO INGUINAL
A |09/ | pikerra
27 | BRUNA SALBA AGOSTINHO (PS) ABDOMEN TOTAL
128 | EDIVANIA FORTUNATO GOMES * | TRANSVAGINAL |
| 29 | ADELLY DESIREE GONCALVES ROCHA | TRANSVAGINAL |
130 | GILBERTO PRUDENTE FONSECA (PS) N2 (! / RENAL ]
31 | CINTIA ALESSANDRA GONCALVES mAamA
32 | CINTIA ALESSANDRA GONCALVES * ABDOMEN TOTAL
33 | LETICIA BATISTA SANTOS | MAMA
34 | LETICIA BATISTASANTOS « TRANSVAGINAL
35 | RAQUEL GONGALVES DA SILVA DIAS (PS) * ABDOMEN TOTAL
36 | EMILLY SANTOS DE OLIVEIRA - /| ABDOMEN TOTAL
37 CRISTIANE DA SILVA  « T MAMA
nRAME 251':
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138 | MARIA DAS GRAGAS SILVA - TRANSVAGINAL
139 | ALICE DE FRANCA LIMA /| TRANSVAGINAL
40 | ROSANA DE FATIMA BARROS : /| PELVICO
41 | ESTER DOS SANTOS ESTEVAM /| OB$TETRICO
42 | JAIANE PINHEIRO DIAS - /| TRANSVAGINAL
43 MARIA FERNANDA FIRMINO BEZERRA * TRANSVAGINAL
44 MARIA DAS DORES DA CONCEICAO * /| RENAL
45 | STHEFANY SANTOS ARAUJO - TRANSVAGINAL
46 | LUAN SANTOS SILVA (PSI) * /| RENAL
47 | LINDA JUNGERS PIMENTEL (PSI) - /| ABDOMEN TOTAL
48 LAINE VASCONCELOS PEREIRA (PS) - /T OBSTETRICO
49 | ANITA BATISTA DOS SANTOS - /| MAMA
50 | ZENILDA BRAZ BRANDAO /| TRANSVAGINAL
51 | JOSE FERREIRA SILVA (PS) - /| ABDOMEN TOTAL
52 LETICIA KELLY ALVES DA SILVA " OBRTETRICO COM
(PRE PARTO) {13 DO MES) / DOPPLER g
53 NAIARA DO NASCIMENTO BRAZ mirp;r RICO COM |
(PRE PARTO) {14° DO MES) / DOPPLER -
54 | JAINE DE OLIVEIRA AZEVEDO -« | ABDOMEN TOTAL ,
55 | CHEILA NEVES DA SILVA | TRANSVAGINAL |
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Estatistica de Produgdo de Exames (Analitico)
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Codig Solicitagao Realizagdo Cadigo Procedimento Tipo de exame  Prontu Nome
Grupo
ULTRA-SONOGRAFIA

221004 14/09/2020 1545  15/08/2020 10:14 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 65848 “-_ FRANCISCA ELIDIA DOS REIS SALDANHA {4 [O%)

221207 15/09/2020 08:27  15/09/2020 DB:42 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 39137 JANAINA FRANCO DE OLIVEIRA

221300 15/09/2020 08:30  15/09/2020 08:42 02050200468  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 69586 LUCIANA CRISTINA DE OLIVEIRA

221301 15/09/2020 08:30  15/09/2020 08:42 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 7469 IGOR RODRIGUES LIRA

. ST0G/2020 08 TET2020 08 4 Hlik AR TOTAL A0699 PATRICIA APARECIDA RODRIGUES SANTOS

221303 15/09/2020 08:32  15/09/2020 08:42 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL BOSET ANTONIO CARLOS MOREIRA

221304 15/09/2020 08:36  15/09/2020 08:42 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 69588 EDNALDO DE SENA MORAIS

221305 15/09/2020 08:39  15/09/2020 08:42 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 60589 MARIA PAZ BEZERRA JOVENTINO

221306 15/09/2020 0B:39  15/09/2020 08:42 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 13804 JOELSON FELIPE DA COSTA

221307 15/09/2020 08:40  15/09/2020 08:42 (205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 39044 NATHALIA NASCIMENTO DE SOUSA

221308 15/09/2020 08:41  15/09/2020 08:42 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 214 KATIA CRISTINA DO NASGIMENTO SILVA

221309 150092020 08:41  15/09/2020 08:42 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 214 KATIA CRISTINA DO NASCIMENTO SILVA

221314 15/09/2020 09:07  15/09/2020 08:10 0205020054  ULTRASSOMNOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 14153 LLIZ CARLOS SANTOS

221315 15/09/2020 09:08  15/08/2020 09:11 0205020100  ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 14153 LUIZ CARLOS SANTOS

221318 15/09/2020 09:08  15/09/2020 09:11 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 69033 JOSE MILTON ROCHA GUIMARAES

221319  15/09/2020 09:09  15/09/2020 09:11 0205020100  ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 69033 JOSE MILTON ROCHA GUIMARAES

221320 15/09/2020 09:10  15/08/2020 08:11 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 61164 INGRID DA CONCEICAQ

221383  15/09/2020 09:58  15/09/2020 11:02 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 15782 LAYANA PAULA PIATEK

221385 15/06/2020 10:01  15/08/2020 10:01 0205010059  ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 67967 — THAINE RODRIGUES MOREIRA A2 _O_m__

221386 15/09/2020 10:05  15/09/2020 10:05 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 69432 -~ FLAVIANA CRISTINA MARTINS DE Rmcmuu%u

221429 15/09/2020 10:57  15/09/2020 11:02 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 7637 EDIVANIA FORTUNATO GOMES

221431 15082020 10:56  15/08/2020 11:02 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 356 ADELLY DESIREE GONCALVES ROCHA

221432 15092020 11:00  15/09/2020 11:02 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 1411 CINTIA ALESSANDRA GONCALVES

221433 15/09/2020 11:00  15/08/2020 11:02 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1411 CINTIA ALESSANDRA GONCALVES

221435 15/09/2020 11:02  15/09/2020 11:02 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 5056 LETICIA BATISTA SANTOS

221436 15/08/2020 11:02  15/09/2020 11:02 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 5056 LETICIA BATISTA SANTOS

221481 15/09/2020 11:58  15/09/2020 13:28 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 20895 RAQUEL GONCALVES DA SILVA DIAS

221519 15/08/2020 13:21  15/0%/2020 13:28 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 43394 CHEILA NEVES DA SILVA

221521 15/09/2020 13:22  15/0%2020 13:28 0205020046  ULTRASSOMOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 12238 EMILLY SANTOS DE OLIVEIRA

221522 15/00/2020 13:23  15/0%/2020 13:28 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 68640 CRISTIANE DA SILVA 405 p.m,__w
- _ . _ - — B . UL | it
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Estatistica de Producdo de Exames (Analitico)
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Origemn: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial; 15/08/2020, Data Final: 15/08/2020, Cddigo do Procedimento: [TODOS), Tipe de Movimentagio: AMBULATORIO, Local de
Coleta: ﬁ._..u_u_n.mu fla: _.qon_.nm_ qﬁn de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupa de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turno: [TODOS], Local de

Codig Solicitagao Realizagao Cadigo Procedimento Tipo de exame Prontu MNome

221524 150092020 13:24  15/00/2020 1328 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 33862 MARIA DAS GRACAS SILVA

221525 15/08/2020 13:25  15/08/2020 13:28 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 25645 ALICE DE FRANCA LIMA FONSECA
221526 15/09/2020 1326  15/08/2020 13:27 0205020186  ULTRASSOMOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 44088 ROSANA DE FATIMA BARROS
221527 15/09/2020 1327  15/08/2020 13:27 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 616687 ESTER DOS SANTOS ESTEVAM
221532 15/00/2020 13:40  15/09/2020 17:01 0205020186  ULTRASSOMOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 24089 JAIANE PINHEIRD DIAS

221550  15/00/2020 14:29  15/09/2020 17.01 0205020186  LLTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 43373 MARIA FERNANDA FIRMIND BEZERRA
221652 15/00/2020 14:33 15092020 15:45 0206020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 50778 MARIA DAS DORES DA CONCEICAD
221553 15/08/2020 14:35  15/09/2020 15:45 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSYVAGINAL 17602 STHEFANY SANTOS ARALIC
221566  15/09/2020 14:57  15/09/2020 1545 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 5885 ANITA BATISTA DOS SANTOS
221567 15/09/2020 14:58 150972020 1544 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 40973 ZEMILDA ERAZ BRAMNDAD

221500 15/00/2020 1536  15/09/2020 1540 0205020046  ULTRASSONMOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 18728 JAINE DE OLIVEIRA AZEVEDO

171092020 15:43
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Estatistica de Produgédo de Exames (Analitico)
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Dq_m_ma BERTIOGA, ma_:m PROCESSADOS, Data Inicial: 15/09/2020, Data Final: 15/0%/2020, Cadigo do Procedimento: _.Eu.um_ Tipe de Movimentagio: EMERGENCIA, Local de
n_u_u_m :,D_u_um_ Ala: jdnﬂﬂ jn_u de 133_&_3%3 m.ﬂ._r_____,__mm__.. ._u_._.ﬁ.o de _uqunﬂ__:.__w:_u ULTRA-SOMNOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS), Turmo: [TODOS], Local de

Codig Solicitagao Realizagao Cédigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome
Grupo
ULTRA-SONOGRAFIA
218704 11/09/2020 22:08  15/08/2020 10:01 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 69329 - LIVIA LUANE LIBANIO DOS SANTOS | @_nx.u_
210825 120902020 08:29  15/08/2020 10:02 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 61121 ~ NAIARA DO MASCIMENTOBRAZ |21/ Em_
220220 13/09/2020 08:46 150092020 10:02 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 60440 -, THAUAME CRISTINA MARTINS \.&aﬁunu
220790 14/0002020 10:27  15/08/2020 10:15 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 64552 LUCIMARIA CLIVEIRA ALVES
220801 14/00/2020 10:27 15092020 10:15 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 64552 Engﬂdﬁﬂmﬂ%mltf
221050 14/09/2020 17:05 1500902020 10:32 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO BO506 LUCIANA CUNHA DA SILVA GEBIM
221086 14/09/2020 17:22  15/09/2020 08:41 0205020038  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR BOS5T MICAEL SANTOS SILVA
221282 15/08/2020 07:54  15/09/2020 0B:33 0205010059  ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 61688 MALURA PEREIRA DA SILVA
221282  15/09/2020 08:08  15/08/2020 08:33 0205010068  ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO #453 FLAVIA CARNEIRD DE SOUSA
221384  15/09/2020 10:00 150092020 17.00 0205020070  ULTRASSONOGRAF|A DE BOLSA ESCROTAL 46812 WAGNER BRAVO DE OLIVEIRA
221387  15/08/2020 10:06  15/09/2020 10:06 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 18256 ™~ DESIREE STEFFANY GONCALVES DE SOUZA§ [T
221388 15/00/2020 10:07 15092020 10:07 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 27280~ BRUNA AMBROSIO MACEDO _.mwum_
221413  15/00/2020 10:20  15/09/2020 11:06 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 6718 FABIANE FERNANDES DINIZ
221414 15092020 10:20 15092020 11:06 0205020160  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 6718 FABIANE FERNANDES DINIZ
221423 15/09/2020 1036 15/09/2020 11:04 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL BUSAS SARA FERREIRA DO AMARAL
221469 15/0Q/2020 11:38  15/08/2020 11:50 0205020048  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 15866 BRUNA SALBA AGOSTINHO
221543  15/09/2020 14:00  1S/09/2020 1509 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 61400 LUAN SANTOS SILVA
221548  15/08/2020 14:23  15/09/2020 14:56 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA BEE11 LAINE VASCONCELOS PEREIRA
221550 15/09/2020 14:50  15/09/2020 14:59 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 209660 JOSE FERREIRA SILVA
221570 15/09/2020 15:05  15/09/2020 17:.01 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 6A590 LINDA JUNGERS PIMENTEL
221587 15/09/2020 15:34  15/09/2020 17:01 0205010059  ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 418 LETICIA KELLY ALVES DA SILVA
221595 15/09/2020 15:58  15/08/2020 17:01 0205010059  ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 61121 NAIARA DO NASCIMENTO BRAZ
2
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Estatistica de Produgio de Exames (Analitico)
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Origem: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial- 15/09/2020, Data Final: 15/08/2020, Codigo do Procedimento: [TODOS), Tipo de Movimentagéo: INTERNAMENTO, Local
de Coleta: [TODOS], Ala: [TODOS), Tipo de Procedimento: BID-IMAGEM, Grupo de Pracedimentn: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turno: [TODOS), Local de
Execugdo: [TODOS], Laboratério: [TODOS], Especialidade: [TODOS], Profissional; [TODOS] . i

Cédig Solicitagao Realizagao Codigo Procedimento Tipo de exame  Prontu Nome

Gnupa v

ULTRA-SONOGRAFIA
220650 14/09/2020 07-30  15/08/2020 10:14 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 26101 ANDRESSA KELLY RODRIGUES FELIX 14 _Q@
ﬂ‘ .

&

E- - 9

17/09/2020 15:43

REIS
W T._r;ﬂmrﬂ.ﬂ__ﬂ
S |:ﬂ|v,|;.?mln._.v. : i ._|ﬂr.m. mmﬂ.pﬂ___.n-.
hoom0E et 1de 1



RELATORIO 16 /09 / 2020
DR RICHARD KOTZENT

|01 | ANAJULIA VIEIRA COUTINHO (PS) | TRANSVAGINAL
02 | ANA LUIZA CONCENZO DA SILVA (PS) | RENAL
03 | MARIO JOSE DA SILVA ABDOMEN TOTAL
04 | GABRIELA CRISTINA LAURIANO MAGALHAES (PS) | TRANSVAGINAL
05 'RUTH DOURADO FARIAS (CC) TRANSVAGINAL ,
06 | NADIA KETLYN ROQUE DA SILVA OBSTETRICO |
07 | MARIA DE FATIMA LIMA N ABDOMEN TOTAL
08 | MARIA DO SOCORRO RODRIGUES BEZERRA ABDOMEN TOTAL
09 | KELLY BRUNA MELO SYRIA DA SILVA OBSTETRICO )
10 | SUELI DE PAULASILVA RENAL -
(11 | ALESSANDRA BATISTA SILVANO DA SILVA (PS) | TRANSVAGINAL
(12 | PAMELA ADRIANE FERREIRA CORREA OBSTETRICO
(13 | KAMILA SOUSA BEZERRA B OBSTETRICO
14 | FERNANDA GOMES DE SOUZA OBSTETRICO )
15 | MIGUEL SILVA BEZERRA COSTA (PSI) ABDOMEN TOTAL
16 | GRAZIELLY DIAS SEGANTINI (PSI) ABDOMEN TOTAL
17 | FLAVIA PEREIRA BRITO i OBSTETRICO
18 | FERNANDA FREITAS SANTOS OBSTETRICO. 1
19 | EVA ALESSANDRA SELES | TRANSVAGINAL |
20 | SOLIMAR NUNES PRIMO DE LIMA | TRANSVAGINAL
21 | KAILANE ALMEIDA SANTOS OBSTETRICO
22 MARIA DA CONSOLAGCAO DA SILVA ALVES DE OBSTHETRICO
| PAULO
23 | ARIANA DE CARVALHO AMORIM FRANCO TRANSVAGINAL
24 | LORENA REGINA URBANO PEREIRA TRANSVAGINAL
25 | MANUELLA MENDES DE CARVALHO (PSI) _ | ABDOMEN TOTAL
26 | TATIANE AURELIANO SIMONI (OBSERVACAO) | ABDOMEN TOTAL
27 | EVANIA DE BARROS FERNANDES (MATERNIDADE) | TRANSVAGINAL ) - loa
28 | DANIELGILMO | PAREDE AEDGMJNAL |
29 | THIFANI TAYARA SILVA LUCIO " | OBSTRIRICO (lpal
30 | SARA ALICE ALVES DE SOUZA " | oBSTETRICO 1 f J 04
31 | CLEUDIENE CARVALHO CONCEICAO /| TRANSVAGINAL
32 | GABRIELE SANTOS DUARTE " | TRANSVAGINAL
33 | MARIA EDUARDA COSTA DOS SANTOS /| OBSTETRICO
34 | EDILENE SANTOS BARBOSA SANTANA £ Tnmi-:rgﬁmm
35 | DAIANE QUEIROZ DOS SANTOS COSTA /| OBSTETRICO
36 | FRANCINE REBECA RODRIGUES DINIZ /| OBSTETRICO
37 | VANILZA DE SOUSA LIMA | MAMA
38 | VANILZA DE SOUSA LIMA /| TRANSVAGINAL
39 | LUIZA MOREIRA NOVAES (PS) | RENAL




40 ROSAMNGELA SOARES DA SILVA TRANSVAGINAL
41 LARISSA ARAUJO DE MELO OBSTETRICO
42 | GRAZIELLA GOMES DA SILVA DE CARVALHO OBSTEJRICO
s
NREMS
A
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Estatistica de Produgao de Exames (Analitico)
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‘ Coleta: [TODOS), Ala: [TODOS], Tipa de Procedimento; BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Tumo: [TODOS), Local de

Codig Solicitagao Realizagio Codigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome

Gripo

ULTRA-SONOGRAFIA
221825 16/08/2020 0820 16092020 0840 0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 10525 MARID JOSE DA SILVA
221848  16/09/2020 08:33 16092020 08:40 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 459 MADIA KETLYN ROQUE DA SILVA
221845 16/08/2020 08:34 16/08/2020 0840 0205020046 ULTRASSOMOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 36483 MARIA DE FATIMA LIMA
221850 16/09/2020 08:35 16/09/20:20 D840 0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 10546 MARLA DO SOCORRO RODRIGUES BEZERRA
221854 160972020 08:36 16/09/20:20 08:40 205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 2B4EE KELCY BRUNA MELD SYRIA DA SILVA
221855 16/09/2020 0B:37 16092020 0840 (20020054 LILTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 25977 SUELI DE PALILA SILVA
221856 16/09/2020 08:38 16082020 08:40 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 20059 ALESSANDRA BATISTA SILVIND DA SILVA
221861 16/09/2020 08:47 16/092020 028:59 0205020143 LULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 65758 PAMELA ADRIANE FERREIRA CORREA
221869 16/09/2020 08:53 168082020 08:59 0205020143 LULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1BBEG KAMILA 30USA BEZERRA
221872  16/09V2020 08:57 16/0972020 08:58 0205020143 LILTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 61854 FERMANDA GOMES DE SOUZA
221877 16/09/2020 09:08 160812020 09:57 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA T GRAZIELLA GOMES DA SILVA DE CARVALHD —
221878 16/09/2020 09:08 16092020 95T 0205020062 ULTRASSONOGRAFLA DE ARTICULACAD 69650 DAMNIEL GUILMO
Z21880  1E/M092020 0915 16092020 0957 0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL G885 MIGUEL SILVA BEZERRA COSTA
221892 16/09/2020 0252 16/09/2020 09:54 205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 22350 FLAVIA PEREIRA BRITO
221893 16092020 09:.52 16/09/2020 09:54 0205020143 ULTRASSONDGRAFIA OBSTETRICA 18001 FERNANDA FREITAS SANTOS
221884 1600972020 09:53 16092020 09:54 205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 56063 Eva ALESSANDRA SELES
221898 16/09/2020 10:11 16/09r2020 10:28 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 14171 SOLIMAR MUNES PRIMO DE LIMA
221900 16/09/2020 10:12 16/08/2020 10:29 0205020143 LLTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA Ge913 KAILANE ALMEIDA SANTOS
221801 16/09v2020 10:13 16/0972020 10:28 0205020143 ULTRASSONODGRAFIA DBSTETRICA 61521 MARIA DA CONSOLACAD DA SILVA ALVES DE
221827 160902020 10:46 1602020 10:47 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 4847 ARIAMA DE CARVALHD AMORIM FRANCO
221831  16/092020 10:59 1602020 11:25 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL a0Tse LORENA REGINA URBAND PEREIRA
221995 16/09/2020 13:19 16/08:2020 13:45 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 59256 CLEUDIENE CARVALHO CONCEICAD
221999 16092020 13:22 16/09/2020 13:48 0205020186 ULTRASSONDGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 43800 GABRIELE SANTOS DUARTE
222003 16/09/2020 13:23 16/08/2020 13:49 0205020143 LLTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 3413 MARIA EDUARDA COSTA DOS SANTOS
222004 160972020 13:25 16/09/2020 13:48 0205020186 ULTRASSONOGRAF 1A PELVICA TRANSVAGINAL 60615 EDILEME SANTOS BARBOSA SANTANA
222007 16/09/2020 13:44 160972020 13:48 0205020143 LLTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 20885 DAIAME QUEIRDZ DOS SANTOS COSTA
222010 16/09/2020 13:45 16/09/2020 13:49 0205020143 LLTRASSONOGRAF 1A OBSTETRICA B46 FRANCINE REBECA RODRIGUES DINIZ
222012 16/08/2020 13:50 16/08/2020 13:50 (205020087 LULTRASSONDGRAFIA MAMARIA BILATERAL 55611 WANILZA DE SOUSA LIMA
222013 1602020 13:50 16/09/2020 13:50 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 55611 VANILZA DE SOUSA LIMA
222018 16/D08/2020 13:57 1602020 16:04 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGIMNAL 32143 ROSANGELA SOARES DA SILVA
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Coleta: [TODOS], Ala: [TODOS], Tipa de Pracediments: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turme: [TODOS], Local de i
Execucéo: [TODOS), Laboratério: [TODOS), Especialidade: [TODOS], Profissional: [TODOS]

Codig Solicitagao Realizacao Codigo Procedimento Tipo de exame Prontu MNome

272010  16/00/2020 13:50  16/0%/2020 16:04 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URIMARIO 66492 LUIZA MOREIRA NOVAES
222027 16/09/2020 14:07 16092020 16:03 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 18386 LARISSA ARALLIO DE MELO
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Estatistica de Produgéo de Exames (Analitico)
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Oaumﬂ._ BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 16/0%/2020, Data Final: _m___nm__mamn Cadigo do Procedimento: [TODOS), Tipo de Movimentagio: EMERGENCIA, ..onm_ de

_niwﬁ [TODOS], Ala: [TODOS], Tipe de Procedimenta: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimenio: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turna: [TODOS], Local de !
m.mmm.._.ﬂm [TODOS), Laberatério: [TODOS], Especialidade: [TODOS], Profissional: [TODOS]

Codig Solicitagio Realizacio Codigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome
Grpo
ULTRA-SONOGRAFIA
221862 16/09/2020 0B:50  16/08/2020 10:48 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 33710 GRAZIELLY DIAS SEGANTINI
221885 16/09/2020 09:19  16/09/2020 09:20 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 67678 AMNA LUIZA CONCENZO DA SILVA
221886 16/09/2020 09:20  16/09/2020 08:20 0205020186  ULTRASSONDGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 68575 ANA JULIA VIEIRA COUTINHO DOS SANTOS
221887 16/09/2020 09:21  16/09/2020 09:21 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 38563 GABRIELA CRISTINA LAURIANO MAGALHAES
221917 16/09/2020 10:31  16/09/2020 11:24 (205020046  ULTRASSONDGRAFIA DO ABDOME TOTAL 57518 TATIANE AURELIANG SIMONI
221928 16/09/2020 10:51  16/09/2020 11:24 (0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 14302 MANUELLA MENDES DE CARVALHO
Bawrts
6
Gant
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Grigem. BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 16/08/2020, Data Final: 16/08/2020, Cédigo do Procedimento: [TODOS), Tipa de Movimentagao: INTERNAMENTO, Local
de Coleta: [TODOS], Ala: [TODOS], Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimenta: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS), Turno: [TODOS]. Local de
Execucio: [TODOS), Laboratério: [TODOS), Especialidade: [TODOS], Profissional: [TODOS]

Cédig Solicitagao Realizagao Codigo Procedimento Tipo de exame  Prontu Nome

Gngo

ULTRA-SONOGRAFIA

221797 16/08/2020 0655  16/09/2020 0905 0205020186  ULTRASSONDGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 58062 RUTH DOURADO FARIAS
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RELATORIO 17 /09 / 2020

DR ANTONIO G MACHADO FILHO

01 | MARCIANA MARCELINO DE OLIVEIRA * _| OBSTETRICO =
02 | CLAUDICE SALES REIS ° | TRASVAGINAL
03 | CLAUDICE SALES REIS - TIREQIDE =
04 | ELIZANGELA DA SILVA SOARES OBSTETRICO ]
(05 | MANUELA DA SILVA VIiDAL - | MAMA
06 | MIRELA COSTA DE SOUZA (PSI) « | ABDOMEN TOTAL
(07 | CAROLINE DAS NEVES BETOCHI (PSI) - | ABDOMENTOTAL
08 | BRUNA ASCOLESE DE BARROS BERNARDES - | OBSTETRICO )
|09 | ARIANE PAIVA MACEDO COSTA - | OBSTETRICO
10 | YSABELA DOS SANTOS RODRIGUES (PS) | ABDOMEN TOTAL
11 | REYNALDO ELYSEU MATTOS - ABDOMEN TOTAL
12 | ANA CAROLINA BRITO GONZALEZ - OBSTETRICO )
13 | GRAZIELI DOS SANTOS PEREIRA - OBSTETRICO
14 | LERIANA FEREIRA DOS SANTOS - | OBSTETRICO
15 | MARIA CHIRLE| CORDEIRO GOLVEIA DE OLIVEIRA *| RENAL _
16 | SUELI GOMES CARVALHO - T TRANSVAGINAL
17 | ANA VITORIA FERREIRA LIMA GOMES . " TRANSVAGINAL
18 | VALDEMAR MARCOLINO SOARES (PS) ﬁ;&* | [/SACO ESCROTAL
|19 | ROSIMEIRE APARECIDA BARBOSA COR | TRASVAGINAL |
20 | IRLA KELLY AUGUSTO SOUZA - | ABDOMEN TOTAL
21 | JOSIMERE DE OLIVEIRA NUNES - ABDDMEN TOTAL
22 | KYSSAUANN CLEMENTE DE SOUSA (PS) - | TRANSVAGINAL
23 | JOELMA MEIRA DOS SANTOS - | TRANSVAGINAL
24 | LUZIA CELIA VIANA | MANA -
25 | LUZIA CELIA VIANA ABDPMEN TOTAL
26 | LUCIENE CARVALHO PEREIRA ° | OBSTETRICO
27 | MARGARETH FERREIRA ARAUJO DO NASCIMENTO,| OBSTETRICO
____1Ps) 2 i :
28 | MARIA SALETE GONCALVES DE SOUZA * TIREDIDE
29 | MARISA RODRIGUES DE OLIVEIRA ' | OBSTETRICO
30 [ SOPHIA SARA DE CARMO BATISTA /| PELVICO
31 | VITORIA DE JESUS FAUTINO (PS) A /o ¢ | OBSTETRICO
32 | DANIFLE CRISTINA LOPES LEONEL (PS) - | TRANSVAGINAI -
33 | DANIELE CRISTINA LOPES LEONEL (PS) * " RENAL j
34 BARBARA SARMENTO LAGO OBSTETRICO
'35 | ERVELIN SORAIA SANTOS OLIVEIRA OBSTETRICO
36 | MARILIA MARIA DA SILVA ESTRELA ° TRANSVAGINAL
37 | ROBERTO CASSANIGA {PS) _| ABDDMEN TOTAL
38 | ROBERTO CASSANIGA (PS) PAREDE ABDOMINAL
39 | CAROLINA FERNANDEZ NEVES T TRANSVAGINAL ©s
.y nil‘;‘ﬁ:ﬁ“‘ ‘Ffw
l;'a & i,y;_n_g,

¥

n,



40 | DAFINY AGUIAR DA SILVA RENAL
41 ANDREA CHAGAS DA SILVA * | TRANSVAGINAL
42 MARGARETE DE ARAUJO DA SILVA * OBSTETRICO
43 ROSIANE DE JESUS NASCIMENTO (PS) TRANSVAGINAL
| 44 ERIKA S50USA OLIVEIRA * TRANSVAGINAL
45 FERNANDA CORDEIRO DA CRUZ * | OBSTETRICO
46 IARA APARECIDA OCAMPOS ALVES * /T TRANSVAGINAL
a7 ADIMA DOS SANTOS - /| OBSTETRICO
48 REGINALDO DE OLIVEIRA - /| ABDOMEN TOTAL
49 REGINALDO DE OLIVEIRA . 1 RENAL
50 MIRIAM GONZALES CARVALHO {ENFERMARIA}&—; < JRENAL
51 ANA CRISTINA FARO SANTOS DE MACEDO * | TRANSVAGINAL
52 JOSILENE VILTON DA SILVA * /| OBSTTETRICO
'53 | ERICA OLIVEIRA DO NASCIMENTO ° | TRANVAGINAL
| i.!}"' E'rsﬁ
“;?,w: ‘E;ﬁ'&f oo
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[Origem: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 17/08/2020, Data Final: 17/09/2020, Cédigo do Procedimento: [TODOS], Tipo de Movimentagao: AMBULATORIO, Local de |

T

Estatistica de Produgao de Exames (Analitico)

O pdais e pa B 4GSR (SO OO [0 O Fol: e el P . P (e D . (e R AR Dyl 'R BEANOCE" O T 20 e el e o et Lo B T ) G G0 O SO OR I P (SRl 0 ST, LR by Tk’ o e oo dete nenE pois dats re

| Coleta: [TODOS], Ala: [TODOS], Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Tumo: [TODOS], Local de

Codig Solicitagao Realizacéo Caodigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome
Girupo
ULTRA-SONOGRAFIA
221970 16/0W2020 1205  17I09/2020 16:31 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 24187 THIFANI TAYARA SILVA LUCIO
221994 16/08/2020 13:17  17/09/2020 16:32 (205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 60052 SARA ALICE ALVES DE souza \@ \ ,.Oﬁa
222312 17/00/2020 0B:08  17/09/2020 09:13 (205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 67400 MARCIANA MARCELING DE OLIVEIRA
272315 17/08/2020 DB:12  17/08/2020 08:13 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGIMAL BOTIS CLAUDICE SALES REIS
222316 17/00/2020 0813 1770072020 00:13 ECIDE BO7TS CCAUDICE SALES REIS
222317 17/09/2020 0B:14  17/09/2020 09:13 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 43732 ELIZANGELA DA SILVA SOARES
222318 17/09/2020 08:18  17/09/2020 0913 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL BAT1T MANUELA DA SILVA VIDAL
272320 17/09/2020 DB:27  17/09/2020 08:13 0205020143  ULTRASSOMOGRAFIA OBSTETRICA BAT18 BRUNA ASCOLESE DE BARROS BERNARDES
222321 170092020 08:20  17/09/2020 00:13 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA B7915 ARIANE PAIVA BEZERRA
222323 17/09/2020 08:30  17/09/2020 09:13 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL BE5GS REYNALDO ELYSEU DE MATTOS
222334 170972020 0831 17/082020 09:13 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 51221 ANA CAROLINA BRITO GONZALEZ
222335 170092020 08:31  17/092020 0913 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 62035 GRAZIELI DOS SANTOS PEREIRA
222375 17/09/202009:08  17/09/2020 09:13 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA B7113 LERIAMA FERREIRA DOS SANTOS
222376 17/09/2020 08:11  17/09/2020 09:13 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 53256 MARIA CHIRLEI CORDEIRD GOLVEIA DE OLIVEIRA
222378 1TIOH2020 08:12  17/09/2020 0913 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 25432 ANA VITORIA FERREIRA LIMA GOMES
222397 17/09/2020 09:54  17/09/2020 10:02 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 43005 ROSIMEIRE APARECIDA BARBOSA CORREA
222358 17/09/2020 09:56  17/09/2020 10:02 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL B3090 JOSIMERE DE OLIVEIRA NUNES
222400 17/09/2020 08:57  17/09/2020 10:02 0205020186  ULTRASSONOGRAFLA PELVICA TRANSVAGINAL 3804 JOELMA MEIRA DOS SANTOS
222401 17/09/2020 08:58  17/09/2020 10:02 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 51628 LUZ1A CELIA VIANA
222402 17/09/2020 09:58  17/09/2020 10:02 0205020087  ULTRASSONOGRAFLA MAMARIA BILATERAL 51628 LUZIA CELIA VIANA
222403 170902020 08:59 170902020 10:02 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 19549 LUCIENE CARVALHO PEREIRA
222404 17/08/2020 10:00  ATAON2020 1002 0205020127  ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 1313 MARIA SALETE GONCAVES DE SOUZA
222405 17/09/2020 10:01  17/08/2020 10:02 0205020143  ULTRASSONDGRAFIA OBSTETRICA B1328 MARISA RODRIGUES DE OLIVEIRA
222407 17/08/2020 10:10  17/09/2020 10:11 0205020160  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 28757 SOPHIA SARA DO CARMO BATISTA
222425 1702020 10:35  17/0802020 10:36 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 8293 BARBARA SARMENTO LAGO
222479 1TI0%/2020 10:43  17/09/2020 13:31 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 35706 ERVELIN SORAIA SANTOS OLIVEIRA
222467 1T/09/2020 11:16  17/09/2020 13:31 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 20013 MARILIA MARIA DA SILVA
222469 17/08/2020 11:18  17/09/2020 11:20 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 29366 ROBERTO CASSANIGA
222477 ATIOW2020 11:19 17092020 11:20 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 29366 ROBERTO CASSANIGA
222489  17/09/2020 11:51 17/09/2020 1331 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSWAGINAL 19115 CAROLINA FERNANDEZ NEVES
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Origem: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 17/09/2020, Data Final: 17/08/2020, Cédigo do Procadimento: [TODOS), Tipo de Movimentagao: AMBULATORIO, Local de
|Coleta: ﬂocuﬂ Ala: :Gan_mu qﬁuum Procedimento: BIO-IMAGEM, QEE de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS), Turno: [TODOS], Local de

s o

Estatistica de Produgao de Exames (Analitico)
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Codig Solicitagao Realizagdo Codigo Procedimento Tipo de exame Prontu MNome

222542 17/09/2020 13:15 17/09/2020 13:31 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 58510 DAFINY AGUIAR DA SILVA

222543 17092020 13:17 1710972020 13:31 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL BOT3S ANDREA CHAGAS DA SILVA

222544 1TI09/2020 13:18 1710872020 13:31 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 23010 MARGARETE DE ARALLIC DA SILVA

222572 17/09/2020 13:24 170872020 13:31 0205020186 LULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 5081 ERIKA S0OUSA OLIVEIRA

222573 1TI09/2020 13:.25 170972020 13:31 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA B5B96 FERNANDA CORDEIRC DA CRUZ

2226874 1TI09/2020 13:26 17092020 13:31 0205020186 LLTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 9786 IARA AFARECIDA QCAMPOS ALVES

222575 17092020 13:28 17/09/2020 13:31 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 69738 ADIMA DOS SANTOS

222578 17/09/2020 13:30 170872020 13.31 0205020046 LULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 6OT739 REGINALDO DE OLIVEIRA

222579 17092020 13:31 1092020 13:31 0205020054 LULTRASSONOGRAFIA DE APARELHD URINARIC GYT38 REGINALDO DE OLIVEIRA

222600 17092020 14:38 1702020 14:44 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 46400 ANA CRISTINA FARO SANTOS DE MACEDO
222601 1T/08/2020 14:44 17092020 14:44 D205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 62281 JOSILENE VILTON DA SILVA

222611 170972020 1501 17/08/2020 15:08 0205020186 LULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 18264 ERICA OLIVEIRA DO NASCIMENTO

222642 1TI0S2020 1554 17/09/2020 15:54 0205020054 LLTRASSONOGRAFIA DE APARELHD URINARIO 29186 GILBERTO PRUDENTE FONSECA.

222643 1TI09/2020 15:56 171022020 15:59 0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 46812 WAGMHER BRAVO DE OLIVEIRA \f _m.U — OQ
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Origem: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 17/08/2020, Data Final: 17/0%/2020, Cadioo do Procedimento: [TODOS], ﬁvaam_.___cﬁ_._._m_._.mnmn EMERGENCIA, Local _uw

Coleta: _SDGE

_._.DDDm_ ._.._E de 13935._.53 m_oa_______._pmm_______ _m._..._u_u de _uao,m.u__._..m..__o LILTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turno: [TODCS], Local de

............................................... it

Codig Solicitacao Realizagao Cadigo Procedimento Tipo de exame Prontu MNome
Grupe
ULTRA-SONOGRAFIA

221757  15/0W/2020 23:20  17/09/2020 16:30 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL BBBA3 EVANIA TENORIO DE BARROS FERNANDES [ ._QU_
222001 16/09/2020 16:20  17/08/2020 0820 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 37156 CAROLINE DAS NEVES BERTOCHI

222286 17/08/2020 02:03  17/09/2020 0B:47 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 7940 MIRELA COSTA DE SOUZA

222322 _wam__muu_u 0530 171082020 09:13 205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 15267 YSABELA DOS SANTOS RODRIGUES

. el 0 ; agh B TOTAL B20

222377 17/09/2020 09:11  17/09/2020 09:12 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 44781 SUELI GOMES CARVALHD

222380 17/09/2020 09:16  17/08/2020 09:57 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 52371 MARGARETH FERREIRA ARALJO DO NASCIMENTO
222408 17082020 1012 17022020 10:34 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 29568 DAMIELE CRISTIMA LOPES LEONEL

222408 17/09/2020 10:12  17/09/2020 10:34 02050200584  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 29568 DAMIELE CRISTINA LOPES LEONEL

222430 17/09/2020 10:45  17/09/2020 13:31 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 33982 KYSSAUANN CLEMENTE DE SOUSA

222495 17/09/2020 1213 17/09/2020 13:18 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 10042 ROSIANE DE JESUS NASCIMENTD

m
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RELATORIO 18 /09 / 2020
DR RICHARD KOTZENT
01 | MARIA FERREIRA NUNES BEZERRA ° [ ABDQMEN TOTAL
02 | DAIANE APARECIDA RODRIGUES PEREIRA COSTA - OBSTETRICO o
03 | LILIAN DE OLIVEIRA RODRIGUES GOMES TRANSVAGINAL
04 LILIAN DE OLIVEIRA RODRIGUES GOMES ABDQMEN TOTAL
05 | TEREZINHA SANTANA DE SOUZA - | ABDOMEN TOTAL
06 | ALZENI PEREIRA SILVA - ABDOMEN TOTAL
07 ROBERTO CASSANIGA (PS) ~_  INGUINAL DIREITA
08 | ROBERTO CASSANIGA (PS) | | INGUINAL ESQUERDA
09 | VANESSA DOS REIS SANTOS SIMAO (PS) | TRANSVAGINAL
10 | ANTONIO CARLOS SILVERIO * ABDOMEN TOTAL |
11 BEATRIZ CORREA PINTO | MAMA |
12 BEATRIZ CORREA PINTO - | TRANSVAGINAL |
13 | PAOLA MIKELIN FERREIRA DA SILVA OBSTEETRICO '
14 | ADEILDO ANTONIO DA SILVA SANTOS ABDOMEN TOTAL
15 HELOISA DA SILVA TELES MAMA
16 HELOISA DA SILVA TELES TRANSVAGINAL
17 | ROSIANE DE JESUS NASCIMENTO | OBSTETRICO
13 MARINA MIRANDA DE SOUZA " RENAL _
| ROSARIO RUANA SILVA GRACIA (PS) - ABDQMEN TOTAL
RAIANE DE JESUS TRANSVAGINAL :
21 GABRIELY JESUS SANTOS (PP) - | OBSTETRICO
22 | ANA CARLA DE LIMA PRADO | oBsuETRICO |
23 | JULANA DE FATIMA DOMINGOS DOS SANTOS | MAMA |
24 | JULIANA DE FATIMA DOMINGOS DOS SANTOS ~ | TRANSVAGINAL |
25 | JAQUELINE DE FATIMA DOMINGOS DOS SANTOS - | MAMA |
26 | JAQUELINE DE FATIMA DOMINGOS DOS SANTOS | TRANSVAGINAL |
27 MARIA CELIA DOS SANTQS IZIDORO ABDOMEN TOTAL
1 (OBSERVACAO) e
|28 | MARIA CELIA DOS SANTOS IZIDORO TRANSVAGINAL
‘ (OBSERVAGAO)
29 | ALICE DA COSTA GONCALVES - _~| OBSTETRICO
30 | SUELY DE FATIMA DOS SANTOS - | TRANSVAGINAL
(31 | ADALBERTO DOS SANTOS (PS) - RENAL
32 MARCELA DA SILVA ° OBSTETRICO
33 | CAMILA CRISTINA RODRIGUES | oBstETRICO
34 | ADRIANA DE MORAES SANTOS B TRANSVAGINAL |
35 | ADRIANA DE MORAES SANTOS MAMA ‘
36 LUANA MARQUES PORFIRIO LIMA - /| RENAL
37 | GETRO LIMA SOUZA * ~| SACQ ESCROTAL
138 | MIKAELLI BENSIVENGA SANTOS ° | TRANSVAGINAL ok
MRAT ¢ Al
e o™
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33 | ROBERTA ALEXANDRA DE SANTANA (PS) - /| OBSTETRICO
40 IVANETE DE ASSIS ROSA /| TRANSVAGINAL
41 | JHULYEN ESTER FERREIRA SIMPLICO | OBSTETRICO
42 MARIA RAYSSA RAVANA DA SILVA | OBSTETRICO
43 NATALIA BARBOSA CORREA PILAN | I MAMA |
44 NATALIA BARBOSA CORREA PILAN - | TRANBVAGINAL
45 KEROLY SABRINA DOS SANTOS COSTA - | OBSTETRICO
46 MARIA MERCEDES FATIMA DOS SANTOS ~ | TRANSVAGINAL _
47 VAGNES MARTINS DA SILVA (PP) | TRANSVAGINAL
| 48 NILTON RICARDO DE FREITAS SOARES (PS).)~ |5 /| PROSTATA 2ol
| 49 JULIANA DOS SANTOS FARIA '| OBSTETRICO '
50 | ARIELE GIUGLIO ROCHA ' | OBSTETRICO B
51 | JOICE NOBERTO DE JESUS FARIA ~| OBSTETRICO
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lenw._._._.” BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 18/09/2020, Data Final: 18/08/2020, Cadigo do Procedimento: [TODOS], Tipo de Movimentagio: AMBULATORIO, Local de
iColeta; [TODOS), Ala: [TODOS], Tipe de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turno: [TODOS], Local de

Estatistica de Produgdo de Exames (Analitico)
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Codig Solicitagao Realizagao Codigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome
ULTRA-SONOGRAFIA : :
227861 18/09/2020 08:05  18/09/2020 0B:20 0205020046  ULTRASSONODGRAFIA DD ABDOME TOTAL 36884 MARIA FERREIRA NUNES BEZERRA
227880 1B/M0%2020 08:06  18/09/2020 08:20 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 37098 DAIANE APARECIDA RODRIGUES PEREIRA COSTA
222800 18/09/2020 08:07  18/09/2020 0B:20 0205020188  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 624 LILIAN DE OLIVEIRA RODRIGUES GOMES
222801 1BM09/2020 08:08  18/08/2020 0B:20 0205020046  ULTRASSOMNOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 624 LILIAN DE OLIVEIRA RODRIGUES GOMES
222892 1B/0%/2020 08:0B  18/09/2020 0B:19 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DD ABDOME TOTAL 63223 TEREZINHA SANTANA DE SOUZA
222894 18/09/2020 08:08  18/09/2020 0819 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 18754 ALZENI PEREIRA DA SILVA
222885 18/09/2020 08:12  18/0S/2020 08:18 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 29366 ROBERTO CASSANIGA
220806 18/09/2020 0813 18/09/2020 08:19 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 29366 ROBERTO CASSANIGA
222898 18/09/202008:17  18/09/202008:19 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL BATER ANTONIO CARLOS SILVERIO
222001 18/09/2020 0B:18  18/0SV202008:19  D205020097  ULTRASSOMOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 19803 BEATRIZ CORREA PINTO
222002 1B/0HV2020 0B:18  1B/09/2020 0B:18 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 19803 BEATRIZ CORREA PINTO
202021 18/0%/2020 08:48  18/09/202000:01 0205020143  ULTRASSONDGRAFIA OBSTETRICA 2085 PAOLA MIKELIN FERREIRA DA SILVA
222922 1B/02020 08:52  18/08/2020 09:01 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL BaTT2 ADEILDO ANTONIO DA SILVA SANTOS
222923 18022020 08:53  1B/O0WV202008:01 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 52180 HELOISA DA SILVA TELES
202925 18/0/2020 08:57  18/09/2020 0901 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 52189 HELOISA DA SILVA TELES
222936 18/09/2020 09:17  18/08/202009:54 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 10042 ROSIANE DE JESUS NASCIMENTO
222939 18/09/2020 0%:21  18/08/2020 09:54 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 8165 MARINA MIRANDA DE SOUZA
22PO50  18/00/2020 09:48  18/09/2020 09:54 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 1646 RAIANE DE JESUS
222061 18/0%/2020 D9:50  18/08/2020 0954 0205020143  ULTRASSONDGRAFIA DBSTETRICA B2269 ANA CARLA DE LIMA PRADO
222965 18/0%/2020 09:52  18/09/2020 09:53 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL BATTE JULIANA DE FATIMA DOMINGOS DOS SANTOS
222970 1B/0%/2020 08:52  1B/09/2020 09:53 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 69776 JULIANA DE FATIMA DOMINGOS DOS SANTOS
222971 18/09/2020 09:53  1R/09/202009:53 0205020186  ULTRASSONDGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 40434 JAQUELINE DE FATIMA DOMINGOS DOS SANTOS
222972 18/09/2020 09:53  1B/09/2020 0253 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 40434 JAQUELINE DE FATIMA DOMINGOS DOS SANTOS
222973  18/08/2020 09:54  1B/08/2020 10:48 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 40429 SUELY DE FATIMA DOS SANTOS
223020 18/09/2020 10:37  18/09/2020 10:48 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 69780 MARCELA DA SILVA CORDEIROD
223021 18/08/2020 10:39  18/09/2020 10:48 0205020100  ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 15392 JOSE LOPES SOBRINHO ALM _ﬂ q
223034 1R/00/2020 10:49 18022020 11:47 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 64010 CAMILA CRISTINA RODRIGUE
223055 1B/0%/2020 1115 18/09/2020 11:17 0205020186  ULTRASSONDGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 16253 ADRIANA DE MORAES SANTOS
223060 18/0%/2020 11:16  18/09/2020 11:17 0205020007  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 16253 ADRIANA DE MORAES SANTOS oo
223061 18/08/2020 11:16  18/08/2020 1117 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 27306

ALICE DA COSTA mOZﬂ}_r...__.m#Gm ﬂa.__n.
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‘Coleta: [TODOS]), Ala: [TODOS], Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimento: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turno: [TODOS], Local de

Estatistica de Produc@o de Exames (Analitico)
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iExecugao: [TODOS), Laboratério: [TODOS], Especialidade: [TODOS], Profissional: [TODOS]

Codig Solicitagao Realizacao Codigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome
223073 180972020 11:21 18/092020 11:35 0205020054 LILTRASSONOGRAFIA DE AFARELHO URINARIO 5990 LUANA MARQUES PORFIRIO LiMA
223110 18/09/2020 12:.02 180972020 13:30 0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL TT36 GETRO LIMA SOUZA
223139 180902020 13:07 18/09/2020 12:30 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 271 MIKAELLI BENSIVENGA SANTOS
223140 18092020 13:.08 18/09/2020 13:30 0205020186 ULTRASSONDGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 20026 IWANETE DE ASSIS ROSA
223141 180902020 13:20 18092020 13:30 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1320 JHULYEMN ESTER FEREIRA SIMPLICIO
223142 18/02020 1342 18/09/2020 1347 0205020143 LLTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 37139 MARIA RAYSSA RAVANA DA SILVA
2231143 180972020 13:46 180972020 13:47 0205020186 ULTRASSONODGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 9586 NATALIA BARBOSA CORREIA PILAN
223144  18/09V2020 13:46 1802020 13:47 0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 9586 NATALLA BARBOSA CORREIA PILAM
223152 18/0%2020 14:08 1B/02020 14:09 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 41726 KEROLY SABRINA DOS SANTOS COSTA
223154 18/09/2020 14;:14 1B/082020 14:24 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 8653 MARIA MERCEDES FATIMA DOS SANTOS
223156  18/00/2020 14:22 18/0W2020 14:24 0205020143 ULTRASSOMOGRAFIA OBSTETRICA 65895 JULIAMNA DOS SANTOS FARIA
223157 18/09/2020 14:23 18/0/2020 14:24 0205020143 ULTRASSONMOGRAFIA OBSTETRICA 13005 ARIELE GIGLIO ROCHA
223182  18/02/2020 15:17  18/09/2020 1518 0205020070  ULTRASSOMOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 48511 VALDEMAR MARCOLINO SOARES __i#,..._ﬂ =
223180  18/09/2020 15:30 18/09/2020 15:35 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA DBSTETRICA BOT99 JOICE NORBERTO DE JESUS FARIA
g
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Estatistica de Produgdo de Exames (Analitico)
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Origem: BERTIOGA, Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 18/09/2020, Data Final: 18/08/2020, Cadigo do Procedimento: [TODOSE], Tipo de Movimeantagao. EMERGENCIA, Local de
Coleta: [TODOS), Ala: [TODOS], Tipe de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimenio: ULTRA-SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Tumo: [TODOS), Local de

Codig Solicitagao Realizacdo Cadigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome
222656 17082020 16:38 18/08/2020 13.33 (205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 61059 ROBERTA ALEXAMNDRA DE SANTANA
222718 17092020 20:18 180972020 09:42 0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 981 ROSARID RUANA SILVA GRACIA
222757 170812020 22:08 1B/09/2020 10003 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 68716 ADALBERTO DOS SANTOS SILVA
222771 17092020 23:00 18/08/2020 08:13 0205020186 ULTRASSONCGRAFIA 1m_-._______n_r TRANSVAGINAL 61929 VANESSA DOS REIS SANTOS SIMAD
222932 18092020 09:13 18/00/2020 11:16 205020048 h i : ! ] KRR r i
222933  18/09/2020 09:13 18/08/2020 11:16 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA _um_..._.___—D____. TRANSVAGINAL 3455 MARIA CELLIA DOS SANTOS IZIDORO
222908 180972020 10:27 18/09/2020 10:37 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 276 GABRIELY JESUS SANTOS

18/09/2020 12:14 18/08/2020 14.24 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 69785 VAGNES MARTINS DA SILVA

1802020 1518 18/08/2020 15:19 0205020143 ULTRASSONDGRAFIA OBSTETRICA G6A361 VITORIA DE JESUS FAUTING w.u _. ooy




w m _.an Estatistica de Produgao de Exames (Analitico)
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Codig Solicitagao Realizagao Codigo Procedimento

Tipo de exame Prontu MNome

ULTRA-SONOGRAFIA

222379 1VI092020 09:15 18/09/2020 15:23 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 10770 MIRIAM GOMZALES CARVALHO m...u._. TU L]
e
1
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RELATORIO 19 / 09 / 2020 - URGENCIAS

DR RICHARD KOTZENT

01 | JHENIFFER SANTOS LOPES (PS) | ABDOMEN TOTAL
| 02 | ANDREIA ARAUJO MATOS (PS) TRANSVAGINAL




RELATORIO 20 /09 / 2020 - URGENCIAS

DR RICHARD KOTZENT

MANUELLA MENDES DE CAREI"AI.HQI_I{_E'E_E}._

ABDOMIEN TOTAL

BIANCA CORREIA DA COSTA (PS)

TRANSVAGINAL

REIS
hpmﬂ
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RELATORIO 21 /09 / 2020

DR RICHARD KOTZENT

01 BEATRIZ CANDIDO DA SILVA (PS) * ABDOMEN TOTAL
02 LEONARDO JOSE GONCALVES | PROSTATA
03 ALICE DE JESUS VITORINA JORGE ABDOMEN TOTAL
04 ELISABETE DA SILVA NOBRE - RENAL
05 PAULO MARCOS DE OLIVEIRA - RENAL
06 | PAULO MARCOS DE OLIVEIRA * PROSTATA
07 FABIO CAMPOS QUAGGIO (PS) ABDOMEN TOTAL
08 SINVALDO SANTOS SILVA (OBSERVAGAO) ABDDMEN TOTAL
09 | DANIELA GARCIA (PS) | TRANSVAGINAL |
10 DANIELA GARCIA (PS) | ABDOMEN TOTAL
11 DANIEL DONIZETTI OLIVIERA VIEIRA (PS) ° | ABDDMEN TOTAL
12 JANETE DOS SANTOS DIAS BACA TRANSVAGINAL ]
13 JANETE DOS SANTOS DIAS BACA - | MANIA =i
14 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS | TRANSVAGINAL
| 15 ALEXIA CAPRIO BARBOZA v | OBSTETRICO COM
LI (MATERNIDADE) (152 DO MES) /; DOPPLER
| 16 LUISA LIMEIRO DANTAS BARBOSA (PS) | ABDDMEN TOTAL
17 ELISANGELA DE GODOY (GUIA COM BIA) TRANSVAGINAL
18 | ANTONIO JOSE BARRETO ° /| PROSTATA -
19 | ANTONIO JOSE BARRETO - RENAL
20 | WALERYA POSSAS ARNDT TELES MOREIRA * TRANSVAGINAL
(21 ANA KAUANE SANTOS FREITAS * | RENAL )
22 PRISCILA ROCHA DE LIMA E SILVA * | OBSTETRICO
23 MARIA DO SOCORRO DE FREITAS ARAUJO DA MANA
| SILVA . N
24 | MARIA DO SOCORRO DE FREITAS ARAUJO DA | TRANSVAGINAL |
SILVA : | -
25 SABRINA PEREIRA DA SILVA (PP) - _/| OBSTETRICO
26 | ANDREZA DE LIMA BEZERRA * MANIA B
27 ANDREZA DE LIMA BEZERRA TRANSVAGINAL
28 | ALINE DOS SANTOS ALIDUIR -1 OMHRO DIREITO
29 | ANTONIO ALVES DA ROCHA - | OMBRO DIREITO
30 | ANTONIO ALVES DA ROCHA * | OMBRO ESQUERDO
31 THAMIRYS RODRIGUES DOS SANTOS MARQUES | TRANSVAGINAL
32 ANA LUCIA AQUINO SOARES * | TRANSVAGINAL
33 JOSE CANDIDO DE SOUZA {OBSERVACAQ) - RENAL
34 | JOSE CANDIDO DE SOUZA (OBSERVACAO) = | PROSTATA
35 SAMANTA DE SOUZA SILVESTRE - | TRANSVAGINAL
36 MARINES ROSS DE BARROS FOGACA | MAMA
37 MARINES ROSS DE BARROS FOGACA TRANSVAGINAL |

ANAM
coORD

P -




38 LIVIA JANAY DO NASCIMENTO CARVALHO | MAMA
39 EMILI ROMAO ALVES /| TRANSVAGINAL
40 GRAZIELLE SOUZA SANTOS . OBSTETRICO COM
(PRE PARTO) (162 DO MES) / DOPPLER
41 MARIA LUCICLEIDE FELICIANO DA SILVA | TRANSVAGINAL
42 ISABEL RICARDA PEREIRA /| PERNA ESQUERDA
43 ISABEL RICARDA PEREIRA /| MAMA
44 PRISCILA ALVES FAUSTINO | TRANSVAGINAL
45 ANA CAROLINA CARVALHO BARBOSA MAMA B
46 ANA CAROLINA CARVALHO BARBOSA TRANSVAGINAL
47 LEONIDAS DE SOUSA BRAGA /| PUNHO ESQUERDO
48 MIRIA DOS SANTOS XAVIER . | OBSTETRICO
49 MELANIE SEGOVIA CONCEICAO DE OLIVEIRA ~ /T MAMA -
50 MELANIE SEGOVIA CONCEICAQ DE OLIVEIRA | TRANSVAGINAL
51 ESTHER EVELYN DOS SANTOS FORTUNATO . | * ¥ OBSTETRICO
52 THAIS NASCIMENTO DE ARRUDA '~/ [0 '/ TRANSVAGINAL
53 | ANABARBOSANASCIMENTO .| T [ TRANSVAGINAL
54 | ABIGAIL NASCIMENTO DUARTE COSTA 7. | ABDOMEN TOTAL
| 55 ABIGAIL NASCIMENTO DUARTE COSTA . —.-| =1 | OBSTETRICO
| 56 NILMA SANTANA DOS SANTOS (PS) * | OBSTETRICO
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Estatistica de Produgio de Exames (Analitico)
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Origem:

BERTIOBA. Status: PROCESSADOS, Data Inicial: 21/09/2020, Data Final:
Coleta: [TODOS]. Ala:
| Execugao: [TODOS], Laboratdrio: [TODOS),

LT

21/09¢2020, Codigo do Procedimento: [TODOS], Ti
[TODOQS], Tipo de Procedimento: BIO-IMAGEM, Grupo de Procedimenta: ULTRA-
Especialidade: [TODOS], Profissional: [TODOS]

E%:E_am:sﬁﬁmzmﬁian_a.rﬁm_%
SONOGRAFIA, Tipo de Exame: [TODOS], Turno: [TODOS], Local de H

]

Codig Solicitagao Realizagao Cadigo Procedimento Tipo de exame Prontu Nome
Grpo
ULTRA-SONOGRAFIA
224200 Z1/0B/2020 0820  21/08/2020 08:52 0205020100  ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 33101 LEONARDO JOSE GONCALVES
994205 21/09/2020 0831  21/09/202008:52 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 1059 ALICE DE JESUS VITORINA
224206 21/09/202008:37  21/09/202008:52 0205020100  ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA [VIA 9928 PAULO MARCOS DE OLIVEIRA
004207 21/08/2020 0B:37  21/08/2020 08:52 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO LIRINARIO 69928 PAULO MARCDS DE OLIVEIRA
294208 21/09/202008:38  21/08/202008:52 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHOURINARIO 12843 ELIGABETE DA SILVA NOBRE
024211 21/00/202008:47  21/09/202008:48 0205020046  ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 31456 DANIELA GARCLA
294212 21/08/2020 08:47  21/09/2020 0B:48 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 31456 DANIELA GARCIA
224246 21/08/202009:17  24/08/202008:36 0205020097  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 39838 JANETE DOS SANTOS DIAS BACA
224247 21/08/202009:18  21/09/202009:37 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL Ja838 JANETE DOS SANTOS DIAS BACA
004955 21/00/202000:36  21/09/202000:37 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 18065 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS
224265 21/00/2020 1011  21/08/2020 10:13 0205020100  ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (V1A 11007 ANTONIO JOSE BARRETO
004266 21/09/2020 10:11  21/08/2020 10:13 0205020084  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 11007 ANTONIO JOSE BARRETO
opaz67 21/08/2020 1012  21/09/2020 10:113 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 7047 WALERYA POSSAS ARNDT TELES MOREIRA
094260 21/09/2020 1025  21/08/2020 10:39 0205020054  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 30641 ANA KALANE SANTOS FREITAS
294205 21/00/2020 11.03  21/09/2020 11:44 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSWAGINAL 36004 ELISANGELA DE GODOY BORGES
994706 21/08/2020 1104  21/08/2020 11:44 0205020143  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 55262 PRISCILA ROCHA DE LIMA E SILVA
224309 21/09/2020 11:45  21/09/2020 11:46 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 19491 MARIA DO SOCORRO DE FREITAS ARAUJO DA
294310 21/00/2020 11:46  21/09/2020 11:46 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 19491 MARIA DO SOCORRD DE FREITAS ARALJO DA
224311 21/00/2020 11:48  21/08/2020 1148 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL EOB4D BIANCA CORREIA DA COSTA bnu“ o=
224333 21/00/2020 1301  21/08/2020 13:56 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 2BTED ANDREZA DE LIMA BEZERRA
024334 21/08/2020 13:01  21/09/2020 13:58 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 28780 ANDREZA DE LIMA BEZERRA
994935 21/08/2020 13:04  21/09/2020 1358 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 38254 ALINE DOS SANTOS ALIDUIR
224336 21/09/2020 13:06  21/08/202013:59 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 47231 ANTONIO ALVES DA ROCHA
224337 21/09/2020 13:06  21/09/2020 13:58 0205020062  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 47231 ANTONIO ALVES DA ROCHA
224338 21/00/2020 1313 21/09/2020 13:58 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 189816 THAMIRYS RODRIGUES DOS SANTOS MARQUES
224341 21/00/2020 1315  21/08/2020 13:58 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 40236 ANA LUCIA AQUING SOARES
oo4342 21/08/2020 13:27  21/09/2020 13:58 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 58766 SAMANTA DE SOUZA SILVESTRE
224347 21002020 13:31  21/08/2020 13:56 0205020186  ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGIMAL 256 MARINES ROSS DE BARROS FOGAGA
224348 21/00/2020 13:32  21/09/2020 13:58 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 256 MARINES ROSS DE BARROS FOGAGA
op43s0 21/08/2020 13:42  21/08/2020 13:58 0205020087  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 0230 LIVIA JANAY DO NASCIMENTO CARVALHO
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| MediClinic - Medilab Sistemas Ltda
Relatorio Faturamento Detalhado
Impresso por:
Periodo: 01/09/2020 até 30/09/2020 (Data Conta) ANALEITE
Convania: HOSPITAL DE BERTIOGA - INTS
Equipamentos: Todos
Modalidade: Todas
Servigo: Todos
Empresa: Tedas
Usudarios: Todos
01/08/2020
01/08/2020 AMDRE LUIZ OSVATH Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custoOper.  Total
16046231 41001125 TC COLUNA CERVICALOU 1 150,00 40,00 0.00 190.00
03 DORSAL OU LOMBAR (ATE
1604624-1 41001133 TC COLUNA - SEGMENTO 1 20,00 10,00 0.00 30,00
03 ADICIONAL
160 31 41001133 TC COLUNA - SEGMENTO 1 20,00 10,00 0,00 30,00
03 ADICIONAL
0,00 180,00 60,00 0,00 250,00
[ 250,00
01/09/2020 APARECIDA PERES Matricula;
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
1604308-1 41001117 TC PELVE OU BACIACOM 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03 CONTRASTE
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
[ 190,00
01/09/2020 GILVAN PINHEIRO DA SILVA Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
1604630-1 41001079 TC TORAX 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
| 190,00
01/09/2020 IRENE RAMOS KORALEWSKI Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
16040121 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0.00 190,00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
[ 150,00 |
01/09/2020 SILVAN RODRIGUES DE SOUSA Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custs Oper. Total
16041371 41001141  TC ARTICULACAD 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03 (ESTERNO-CLAVICULAR-OM
1604141-1 41001141  TC ARTICULACAD 1 150,00 40.00 0,00 190,00
03 (ESTERNO-CLAVICULAR-OM
0,00 300,00 80.00 0,00 380,00
Total Data Conta; 1200,00
03/09/2020
03/09/2020 ALAIDE SILVA ALMEIDA Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Gula Anexps HM Filme cCusto Oper. Total
]
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1608516-1 41 Y078 TC TORAX 1 150,00 40,00 0.00 180,00
03
0,00 150,00 40,00 0.00 190,00
180,00
03/09/2020 MARINA SANTOS PINHEIRO Matricula:
0s Examea Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1608660-1 41001079 TC TORAX 1 150,00 40,00 0.00 180,00
03
0,00 150,00 40,00 0.00 150,00
180,00
Total Data Conta: 380,00
04/09/2020
04/08/2020 CARLOS GALDINO DA SILVA Matricula:
05 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper.  Total
16122471 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0.00 180,00
03 TURCICA OU ORBITAS COM
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
190,00
04/08/2020 CLAUDIA KIIL Matricula:
08 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
16121621 41001078 TC TORAX 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
150,00
04/09/2020 JOSE ALVES DE OLIVEIRA Matricula:
05 Exame Servigo Q Senha Guia Anaxos HM Filme custo Oper. Total
16122011 41001117 TC PELVE CéIJ BACIA COM 1 150,00 40,00 0,00 180.00
03 CONTRAST
16122001 41001109 TC ABDOMEN E‘:._.IEFERIDR 1 150,00 40,00 0.00 180,00
03 COM CONTRAS
0,00 300,00 80,00 0,00 3ao,00
380,00
04/09/2020 JOSE CORREIA DA SILVA Matricula:
03 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1612234-1 41001108 TC ABDOMEN SUPERIOR 1 150,00 40.00 0.00 190,00
03 COM CONTRASTE
161. .5-1 41001117 TC PELVE OU BACIA 1 150,00 40,00 0.00 180,00
03
0,00 300,00 E0,00 0.00 380,00
380,00
0470972020 MARIA DAS DORES BRAS BRANDAD Matricula:
05 Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
16121671 41001117 TC PELVE OU BACIA COM 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03 CONTRASTE
16121881 41001108 TC ABDOMEN SUFPERIOR 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03
0,00 300,00 80,00 0,00 380,00
380,00
04/058/2020 MARIA DO CARMO DA SILVA E SILVA Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusioGper.  Total
16121471 41001141 TC COTOVELO ESQUERDO 1 150,00 40,00 0.00 180,00
03
-;:.'E-"E 0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
“ﬂ,ﬂgfh?ﬁ"ﬂ .
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D4/09/2020 MARILEIDE MARIA DA SILVA Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Gula Anexos HM Filme Custo Oper. Total
1612159.1 41001078 TC TORAX 1 150,00 40,00 0.00 180,00
03
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
| 180,00 |
04/08/2020 RICARDO CARVALHO LOPES Matricula:
0s Exame Servigo @ Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
16122121 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
Total Data Conta: 2090,00
08/09/2020
08/09/2020 AGNALDO SOARES SANTANA Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
1812407-1 41001108 TC ABDOMEM SUPERIOR 1 150,00 40,00 0.00 190,00
03 COM CONTRASTE
16124081 41001117 TC PELVE OU BACIA 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03
0,00 300,00 80,00 0,00 380,00
380,00
0B/09/2020 DOMINGAS MARIA DE JESUS Matricula:
o5 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
16127371 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 150,00
180,00
D8/09/2020 GLEIBI PEREZ Matricula:
05 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
1612682-1 41001078 TC TORAX 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
| 180,00
08/09/2020 REINALDO RODRIGUES FERREIRA Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Tatal
1612384-1 41001117  TC PELVE OU BACIA 1 150,00 40,00 0.00 190,00
03
16123931 41001108 TC ABDOMEN SUPERIOR 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03
0,00 300,00 80,00 0,00 380,00
f 380,00 |
Total Data Conta: 1140,00
05/09/2020
09/09/2020 SABRINA SAMPAID SANCHES Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
16136371 41001010 TC CRAMIO OU SELA i 150,00 40,00 0,00 180,00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 150,00
180,00
Total Data Conta: 180,00
10/09/2020 21
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10/0S/2020 MARIA DOS PRAZERES BEZERRA DA SILVA Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
16157131 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0.00 180,00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
Total Data Conta: 190,00
11/09/2020
11/0%2020 CILEIDE MARIA DE OLIVEIRA AMABIS Matricula:
o0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custe Oper. Total
1616490-1 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 130,00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
190,00
11/0942020 DIOGENES SANTOS NOVAIS DO NASCIMENTO Matricula:
05 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1617606-1 41001117 TC PELVE OU BACIA 1 150,00 40.00 0,00 190,00
03
16176051 41001109 TC ABDOMEN SUPERIOR 1 150,00 40,00 .00 190,00
03 COM CONTRASTE
0,00 300,00 80,00 0,00 380,00
380,00 )
11/08/2020 EDILSON RODRIGUES DA SILVA Matricula:
os Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
16168441 41001133 TC COLUNA - SEGMENTO 1 20,00 10,00 0.00 30,00
03 ADICIONAL
1616858.1 41001133 TC COLUNA - SEGMENTD 1 20.00 10,00 .00 30.00
03 ADICIONAL
1616846-1 41001132 TC COLUNA - SEGMENTO 1 20,00 10,00 0,00 30,00
03 ADICIONAL
1616847-1 41001133 TC COLUNA - SEGMENTO 1 20,00 10,00 0,00 30,00
03 ADICIOMAL
1616855-1 41001133 TC COLUMNA - SEGMENTO 1 20,00 10,00 0,00 30,00
03 ADICIONAL
16168621 41001133 TC COLUMNA - SEGMENTOD 1 20.00 10,00 0,00 30,00
03 ADICIONAL
16817 "9-1 410011323 TC COLUMA - SEGMENTO 1 20,00 10.00 0,00 30,00
03 ADICIONAL
16168421 41001125 TC COLUMA CERVICALOU 1 150,00 40,00 0.00 190,00
03 DORSAL OU LOMBAR (ATE
1616843-1 41001133 TC COLUNA - SEGMENTO 1 20,00 10,00 0,00 30.00
03 ADICIONAL
0,00 310,00 120,00 0,00 430,00
430,00
11/09/2020 FILLIPE DIAS PINTO Matricula:
os Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1617621-1 41001117 TC PELVE QU BACIA 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03
1617620-1 41001108 TC ABDOMEN SUPERIOR 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03
0,00 300,00 80,00 0,00 380,00
380,00
11/09/2020 KELVIANE MIGUEL ALVES GOMES Matricula:
0s Examea Servigo Q Senha Guia .ﬁn;:t_;u HM Filme cusio oper, Total
. FHE_E..;Q'.U
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1616474-1 41.01010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 180.00
03 TURCICA OU ORBITAS COM
0,00 150,00 40.00 0,00 190,00
[ 190,00 ]
11/08/2020 LUCIANA DOS SANTOS PINTO Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
1617646-1 41001079 TC TORAX 1 150,00 40,00 0.00 180,00
13
0,00 50,00 40,00 0,00 190,00
o000
11/0842020 LUIZ OMAR PAOLI Matricula
os Exame Bervigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
1616652-1 41001010 TG CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 180,00
13 TURCICA OU ORBITAS COM
0,00 50,00 40,00 0,00 190,00
[ 190,00
11/09/2020 MARIA DO SOCORRO PEREIRA ALVES Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1616292-1 41001125 TC COLUMA CERVICALOU 1 150,00 40,00 0.00 180,00
13 DORSAL OU LOMBAR (ATE
0,00 150,00 40,00 0,00 150,00
| 190,00
11/09/2020 PAMELA CONTIERO Magricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1616594-1 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 190.00
13 TURCICA OU ORBITAS COM
0,00 160,00 40,00 0.00 180,00
‘otal Data Conta: 2330,00 [E'
14/09/2020
14/09/2020 AMA CLARA CLAUDING BATISTA Magricula:
os Exame Servigo @ Senha Guia Anexos HM Filme cCustoOper. Total
1619271-1 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 15000 40,00 0,00 190,00
13 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
il 190,00 |
14/ 020 ANTONIO JORGE EVANGELISTA Matricula:
25 Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
16201121 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 5000 40,00 0,00 190.00
13 TURCICA OU ORBITAS
0,00 &0,00 40,00 0.00 190,00
14/08/2020 DAVID DE LA OSSA MORENO Matricula:
Js Exame Servigo Q Senha Guia Anexcs HM Filme custoOper.  Total
619037-1 41001079 TC TORAX 1 150,00 40,00 0,00 190.00
13
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
[ 1s0,00]
14/09/2020 DORALICIO CARLOS CAPUCHO Matricula:
a5 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
16193381 41001060 TC PESCOCO (PARTES 1 5000 40,00 0,00 180,00
13 MOLES-LARINGE-TIREQIDE-
D.UBEIIE 150,00 40,00 0,00 180,00
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14/08/2020 — JOSE RIVALDO COSTA Matricula:
b ] Exame Servigo Q Senha Gula Anexos HM Filme Custo Oper. Total
619515.1 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0.00 190.00
i3 TURCICA OU ORBITAS
0,00 180,00 40,00 0,00 190,00
180,00
14/08/2020 MARIA DO CARMO SILVA DOS SANTOS Matricula:
bl Exame Servigo Q@ Senha Gula Anexos HM Filme Gustooper.  Total
519005-1 41001010 TC CRAMNIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 180,00
i3 TURCICA OU ORBITAS
0,00 ‘TD.DD 40.00 0,00 190,00
I 180,00
14/09/2020 MARIA DO SOCORRO SILVA Hln"iculu:
15 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Cusio Oper, Total
§19690-1 41001141 TC JOELHO DIREITO 1 150,00 40,00 0.00 190,00
3
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
I 190,00 |
140972020 MAURICIO DOS SANTODS Matricula:
35 Exame Servigo Q@ Senha Gula Anaxos HM Filme cCusto Oper. Total
6103931 41001078 TC TORAX 1 150,00 40,00 0,00 190,00
13
0,00 1rl.'l.lll'.l 40,00 0,00 180,00
180,00
1410972020 PAULA LAYONARA CALIXTO DIAS Mairicula:
15 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme CustoOper.  Total
619536-1 41001010 TC CRANIO OU SELA i 50,00 40,00 0.00 180,00
13 TURCICA OU ORBITAS
0.00 150,00 40,00 0,00 190,00
190,00 |
14/09/2020 PRISCILLA GUIMARAES PORTO Mafricula:
b1 Exame Servigo Q Senha Guia Anaxos HM Filme custo Oper. Total
§18185.1 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 180,00
i3 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
190,00
14 ‘020 ROSANGELA SOARES DA SILVA Matricula:
5 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
6189761 41001108 TC ABDOMEN SUPERIOR 1 50,00 40,00 0,00 180.00
I3
6189781 41001117 TC PELVE OU BACIA 1 150,00 40,00 0.00 190,00
13
0,00 300,00 80,00 0,00 380,00
380,00
otal Data Conta: 2280,00
15/09/2020
15/09/2020 BEMEDITO SERGIO DA SILVA Mairicula:
15 Exame Sarvigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
§22531-1 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0.00 190,00
i3 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
o
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15/08/2020 BRUNA SALBA AGOSTINHO Matricula:

os Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme custs Oper. Total
16225771 41001117 TC PELVE OU BACIA 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03
16225751 41001108 TC ABDOMEN SUPERIOR 1 150,00 40,00 0.00 190,00
03

0,00 200,00 80,00 0,00 380,00

[ 380,00 ]

15/09/2020 JOSE DE SOUZA Matricula:
s Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
16226131 41001079 TG TORAX 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03

0,00 160,00 40,00 0,00 190,00

190,00

1500972020 ROSEVAN FIEL DE JESUS Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Gula Anexos HM Filme custoOper.  Total
1822945-1 41001079 TC TORAX 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03
16221461 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 150,00
03 TURCICA OU ORBITAS

0,00 300,00 80,00 0,00 380,00

Total Data Conta: 1140,00

16/09/2020
16/09/2020 JOSE RIVALDO DA COSTA Matricula:
o8 Exame Servigo @ Senha Guia Anexos HM Filme custe Oper. Total
1623835-1 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 190.00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 130,00
lotal Data Conta: 190,00
17/09/2020
17/08/2020 ANITO FERREIRA DOS SANTOS Matricula:
[#1:3 Exame Servigo Q Senha Gula Anexos HM Filme custo Oper. Total
16263691 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0.00 180,00
ik TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
190,00
1T/ 2020 CLEONICE PEREIRA TRINDADE Matricula:
0s Exame Servigo @ Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
1625898-1 41001010 TC CRAMIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 180,00
D3 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
| 190,00
17/08/2020 ELIANA DE LIMA CIRQUEIRA Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper, Total
1625481-1 41001079 TC TORAX 1 150,00 40,00 0,00 190,00
13
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
I 190,00 [
1T/i08r2020 JOSE CASCIAND DE OLIVEIRA Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cusio Oper, Total
e REIS
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162587371 - 9 TC TORAX 1 180,00 40,00 0,00 190,00
03
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
I 190,00
17i08/2020 JOSE LUIS DE JESUS Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
1626467-1 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 190.00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
I 150,00
Total Data Conta: 850,00
18/09/2020
18/09/2020 ANTONIO CARLOS DOS SANTOS Matricula:
05 Exame Servigo Q Senha Gula Anexos HM Filme custo Oper. Total
1627632.1 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 190,00
[1k] TURCICA OU ORBITAS
16276331 41001010 TC CRANIO OU SELA i 150,00 40,00 0.00 180,00
03 TURCICA OU ORBITAS COM
0,00 300,00 80,00 0,00 380,00
380,00
18 2020 ANTOMNIO FERREIRA DE LIMA Matricula:
os Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM™ Filme Custo Oper. Total
16272689-1 41001010 TC CRAMNIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 18000
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
| 190,00
18/08/2020 ANTONIO JORGE EVANGELISTA Matricula:
o5 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM™ Filme custo Oper. Total
1628541-1 41001010 TC CRANIO DU SELA 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
190,00 |
18/09/2020 JAILSON CARLOS SILVA SANTOS Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCustoOper.  Total
16275691 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40.00 0.00 180,00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
130,00
18/09/2020 LUCIA BERNADETE BARCELOS Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
16273191 41001108 TC ABDOMEN SUPERIOR 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03 COM CONTRASTE
16273201 41001117 TC PELVE OU BACIA 1 150,00 40.00 0,00 180,00
03
0,00 200,00 80,00 0,00 380,00
380,00
18/09/2020 LUIZ CARLOS DOMINGUES VILACA Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Custo oper. Total
1627221-1 41001125 TC COLUNA CERVICALOU 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03 DORSAL OU LOMBAR (ATE
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
| 190,00
18/09/2020 PAULO DE GOUVEIA FREIRE Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Gula Mn;ﬁ HM Filme custs oper. Total
= P
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16277811 41001010  TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0.00 190.00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
180,00
Total Data Conta: 1710,00
21/08/2020
2110912020 LUISA REZENDE MACHADO Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
16303921 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
[ 1s0,00]
2110972020 MARIA INEZ DE SOUSA MAGALHAES Matricula:
05 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
16312371 41001109 TC ABDOMEN SUPERIOR 1 150,00 40,00 0,00 150,00
03
16312381 41001117  TC PELVE OU BAGIA 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03
1631236-1 41001078 TC TORAX 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03
0,00 450,00 120,00 0,00 570,00
570,00
21/09/2020 NICEA GONCALVES DA SILVA Matricula:
05 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1630176-1 41001117  TC PELVE OU BACIA 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03
16830175-1 41001108 TC ABDOMEMN SUPERIOR 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03 COM CONTRASTE
0,00 300,00 80,00 0,00 380,00
380,00
21/08/2020 SILVANA DOS SANTOS OLIVEIRA Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Total
16305431 41001078 TC TORAX 1 150,00 40,00 0.00 190,00
03
1630541-1 41001060 TC PESCOCO {(PARTES 1 150,00 40,00 0,00 120,00
03 MOLES-LARINGE-TIREQIDE-
163091 41001117 TC PELVE OU BACIA 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03
1630538-1 41001108 TC ABDOMEN SUPERIOR 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03 COM CONTRASTE
0,00 600,00 160,00 0,00 760,00
T60.00 |
21/09/2020 SIMONE ALMEIDA DA SILVA Matricula:
0s Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
16300411 41001117  TC PELVE OU BACIA 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03
1630040-1 41001108 TC ABEDOMEN SUPERIOR 1 150,00 40.00 0,00 190,00
03 COM CONTRASTE
0,00 300,00 80,00 0,00 380,00
380,00
21/09/2020 VANILDE ROCHA RODRIGUES DE OLIVEIRA Matricula
05 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusio oper. Total
1630617-1 41001010 TC CRANIO OU SELA i 150,00 40,00 0.00 190,00
03 TURCICA OU ORBITAS
ag}ﬁ
“‘Q '.._.. ™
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1630618-1 & .;u-m?g TC TORAX 1 150,00 40,00 0,00 190.00
03
0,00 300,00 BO,00 0,00 380,00
380,00
Total Data Conta: 2660,00
23/09/2020
23/09/2020 BARBARA ALVES RHOMBERG Matricula:
05 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1635183-1 4100107% TC TORAX 1 150,00 40.00 0,00 180,00
03
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
190,00
Total Data Conta: 180,00
24/09/2020
24/09/2020 CLEUSIO GOMES DE SOUZA JUNIOR Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custe Oper. Total
1636838-1 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 150,00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
190,00
241092020 DJAILTON NASCIMENTO DA SILVA Matricula:
o5 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1636986-1 41001010 TC CRAMNIO OU SELA 1 150,00 40,00 0.00 180.00
k] TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
| 190,00
Total Data Conta: 380,00
25/09/2020
25/08/2020 KATIA GONCALVES DOS SANTOS Matricula:
05 Exame Servico Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1638152-1 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
190,00 |
25083020 MARIA DO SOCORRO GOMES DA SILVA Matricula:
as Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
1638877-1 41001078 TC TORAX 1 150,00 40,00 0.00 180,00
03
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
I 190,00 |
25/09/2020 NELSON CHUITI HORIKAWA Matricula:
05 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Custo oper. Total
1638490-1 41001079 TC TORAX 1 150,00 40,00 0,00 150,00
03
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
180,00 |
25/09/2020 SUELI LINS ALEUQUERQUE GOMES DA SILVA Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Custo oper. Total
1638328-1 41001072 TC TORAX 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
s
i
= 00|
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Total Data Coi . 760,00
28109/2020
28/08/2020 MARIA ANA BARROS ANDRADE Matricula;
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme CustoOper.  Total
1640725-1 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
180,00 |
28/09/2020 MARIA DANTAS DE OLIVEIRA SANTOS Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
1640826.1 41001079 TC TORAX 1 150,00 40,00 0.00 190.00
03
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
190,00 |
28/09/2020 NAIARA DO NASCIMENTO BRAZ Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper. Tatal
1641530-1 41001117  TC PELVE OU BACIA 1 150,00 40,00 0.00 180,00
03
16415291 41001108 TC ABDOMEN SUPERIOR 1 150,00 40,00 0.00 190.00
03
0,00 300,00 80,00 0,00 380,00
Total Data Conta: T&0,00
29/09/2020
29/09/2020 ALEXANDRE DOS SANTOS CAMARGO Matricula:
0s Exame Servigo Q@ Senha Gula Anexos HM™ Filme custs oper. Total
1643514-1 41001078 TC TORAX i 150,00 40,00 0,00 190,00
03
0,00 150,00 40,00 0,00 180,00
[ 190,00 |
29/09/2020 JOSE PAULO SALES Matricula:
os Exame Servigo @ Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1643670-1 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0.00 190,00
03 TURCICA OU ORBITAS
16436711 41001128 TC COLUNA CERVICAL DU 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03 DORSAL OU LOMBAR (ATE
0,00 300,00 80,00 0,00 380,00
380,00
28/09/2020 JULIANA MAIRA DE OLIVEIRA GOMES Matricula:
0s Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cusio oper. Total
1642524-1 41001117  TC PELVE OU BACIA 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03
16425191 41001108 TC ABDOMEN SUPERIOR 1 150,00 40,00 0.00 180,00
03
0,00 300,00 80,00 0,00 380,00
380,00
Total Data Conta: 950,00
30/09/2020
30/09/2020 BRUNO DA CONCEICADQ MENEZES Matricula
0s Exame Servigo Q Senha Gula Anexos HM Filme custs Oper. Total
1645369-1 41001117 TC PELVE OU BACIA 1 4¢1860,00 40,00 0,00 190,00
03 R L
T
L i
Impresso em  01/10/2020 13:49:41 G Medilab Sistemas Ltda
Lol 11 de 12
Lo




1645368-1 41001126 TC COLUMA CERVICAL OU 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03 DORSAL OU LOMBAR |ATE
’ 0,00 300,00 80,00 0,00 380,00
[ 380,00]
300092020 BRUNO VITORIO VARELA DA SILVA Matricula:
os Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1644251-3 41001010 TC CRANIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 180,00
] TURCICA OU ORBITAS COM
1644252.3 31602274 AMNESTESIA PARA TC 1 150,00 100,00 0,00 250,00
]
0,00 300,00 140,00 0,00 440,00
[ 40,00 |
30/09/2020 FRANCISCO DE PAULA Matricula:
05 Exame Servigo Q Senha Guia Anexos HM Filme custo Oper. Total
1544483-1 41001109 TC ABDOMEN SUPERIOR 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03 COM CONTRASTE
16444871 41001079 TC TORAX 1 150,00 40,00 0.00 180,00
o3
16444861 41001117  TC PELVE OU BACIA 1 150,00 40,00 0,00 160,00
03
0,00 450,00 120,00 0,00 570,00
[ s7000]
30/09/2020 LOURDES NAZARETH Matricula:
0s Exame Sarvigo Q Senha Guia Anexos HM Filme cCusto Oper.  Total
1645205-1 41001010 TC CRAMNIO OU SELA 1 150,00 40,00 0,00 190,00
03 TURCICA OU ORBITAS
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
[ 180,00 ]
30/09/2020 SEVERINO MENDES DA SILVA Matricula: '
0s Exame Servigo Q@ Senha Guia Anexos HM Filme Custo Oper. Total
1644550-1 41001079 TC TORAX 1 150,00 40,00 0,00 180,00
03
0,00 150,00 40,00 0,00 190,00
Total Data Conta; 1770,00

Total Pacientes:

Total Procedimentos:

120

Total Geral:  21260,00 |

Impresso em

01/10/2020 13:49:41

Medilab Sistemas Ltda

12de 12



s Bertl’"g G r 1
E Secretaria Municipal de Bertioga

ol‘Ts miohworsice  INTS= Instituto Nacional de Tecnolagia e Satide HOSPIT
Tecnologia bdfl
Huspftuf Munmpa.*de ertioga L a;nnnc

. . 5 ——— —

HOSPITAL
BERTIOGA

H Berticaa

RELATORIO MENSAL

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

COMPETENCIA SETEMBRO /2020




GHTS |

Institulo Nacional de ——
Tecnologia e Saude HOSPITAL
BERTIOGA

Bertioga

INDICADORES DO SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA

800
700
600
500
400
300
200
100

o

SETEMBRO/2020

CONSOLIDADO GERAL DE REFEICOES DISTRIBUIDAS

REFEICOES PARA PACIENTE

733

676
l ﬁiEI | Eia |

DESJEJUM COLAGCAO ALMOCO LANCHE

B PACIENTES

SOPA

645
553 |

JANTAR CEIA

Figura 1- Total de refeicbes distribuidas pelo SND no més de Sefembro aos pacientes

do Hospital Municipal de Bertioga.
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Figura 2 - Total de refeigbes distibuidas aos acompanhantes de pacientes intemados no Hogpital Municipal de Bertioga no més de
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Figura 4 - Total de refeigdo distribuidas pelo SND no més de Setembro/2020.
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OIS | mumiws | zossr Bertlogo

BERTIOGA

INDICADORES DE QUALIDADE
HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA
SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA

CONSOLIDADO DE PESQUISAS DE SATISFACAO
SETEMBRO DE 2020

O Servigo de Ouvidoria do Hospital Municipal de Bertioga realiza mensalmente a pesquisa
junto aos usuarios do servigo, com o objetivo de medir seu grau de satisfagdo com relagéo ao
atendimento dos servigos prestados. Essa pesquisa procura identificar ps aspectos que o cliente
considera satisfatério e permite identificar os pontos fracos e fortes do atendimento oferecido.

Os resultados sdo apresentados graficamente, a pesquisa e amostral, aplicada por meio de
formulario individual beira leito e os dados coletados com os usuarios do servigo, classifcado por servigo
ofertado. A seguir, segue consolidado do Servigo de Nutricao e Dietética.

COMO CLASSIFICA O SERVICO DE NUTRICAO E
DIETETICA?

200
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a9
R
ﬁfﬁ/
Praga Vicente Molinari, S/n - Vila ltapanhau, Bertioga - SP, CEP 11250-000 C‘q} \
CNES 2083272

Y




3 tio
E Eﬁr | g: Secretaria Municipal de Bert

éﬁiTS wovsorage  INTS= Instituto Nacional de Tecnolog
af | Hospital Municipal de Bd

N\

;ffu. e Satide HOSPITA
rtioga BERTIOC

A
L HOSPITAL

BERTIOGA

RELATORIO MENSAL

SERVICO DE NUTRICAO E DIE
HOSPITAL CAMPANH

COMPETENCIA SETEMBRO/2020

TETICA
A




GiaTs

INDICADORES QUANTITATIVOS DO SERVIGO DE NUTRIGAO E DIETETICA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA - COVID

SETEMBRO/2020

CONSOLIDADO GERAL DE REFEICOES DISTRIBUIDAS NO MES DE SETEMBRO/2020.

REFEICOES PARA PACIENTES — UTI
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Figura 1 - Total de refeigdes distribuidas pelo SND no més de Sefembro aos pacientes em Terapia Nutricional Oral na Unidade de

Terapia Intensiva

.

Praga Vicente Molinari, S/n - Vila Itapanhad, Bertioga - SP, CEP 11250-000

CNES 2083272
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Figura 2 - Total de refeigdes distibuidas pelo SND acs pacientes de Enfermaria — Covid no més de Setembro/2020
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Figura 3 - Total de refeigées distribuidas acs colaboradores da Unidade de Terapia Intansiva no més de Setembra/2020.

Praga Vicente Molinari, S/n - Vila Itapanhaui, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CNES 2083272




WIS === é Bertioa

QUANTITATIVO TOTAL DE REFEICOES DISTRIBUIDAS
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Figura 4 - Total de refeicdes distribuidas pelo SND no més de Sefembro/2020 aos pacientes: Unidade de Terapia fn.tensruﬂ Enfermaria
e colaboradores.
. o PORO
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Elrtlnga. 01 de outubro de 2020.
Atividades realizadas pela Educacdo Permanente
Setembro de 2020

Tema: Treinamento pelo CCIH Enfermaria COVID 19 — Notificagoes compulscérias e técnica de coleta de
swab.
Objetivo: Reciclar os colaboradores da Enfermaria COVID 19 quanto ao preenchimento das notificacbes
compulsarias e técnica de coleta de swab oro nasofaringeo.
Publico alvo: Colaboradores da Enfermaria COVID 19.
Data de realizagdo: 01 e 02 de setembro de 2020.

Tema: Saldes Informativos — Setembro Amarelo

Objetivo: Tem o objetivo de informar e trabalhar a populagdo em relagol & prevengdo do suicidio com
conversas e distribuigio de folders.

Puablico alvo: Usuarios do sistema de saude hospitalar.
Data de realizagao: 01,02, 09, 10, 17, 18, 22, 23, 29 e 30 de setembro de 202D.

Pracga Vicente Molinari, S/n - Vila ltapanhad, Bertioga - SP, CEP |[11250-000
CNES 2083272
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Tema: Reunido Mensal do Comité de Mortalidade Materno, Infantil , Fetal ¢ de Mulheres em idade fértil.
Objetivo: Discutir mais um caso de morte neonatal do municipio de Bertiogal e tragar um plano de agao para
-5 problemas gue encontramos no caso.

Publico alvo: Integrantes nomeados do CMMIFMIF.
Data de realizagdo: 02 de setembro de 2020.

Tema: Integragdo — SAMU
Objetivo: Tem objetivo de mostrar aos colaboradores do SAMU Bertioga o servico da base central do SAMU
Baixada Santista e integrar as equipes do municipio de Bertioga com as equipgs centrais.

Puablico alvo: Colaboradores das equipes do SAMU de Bertioga.
Data de realizagao: 01 e 02 de setembro de 2020.

Praca Vicente Molinari, S/n - Vila Itapanhad, Bertioga - SP, CEF 11250-000
CNES 2083272
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Tema: Reunidao Mensal CIPA
Objetivo: Tem como objetivo discutir com os membros da CIPA agdes para melhoria e qualidade de trabalho
dos colaboradores do Hospital Municipal de Bertioga — INTS.
Publico alve: Membros da CIPA.

Data de realizagdo: 03 de setembro de 2020

Tema: Relatério de atividades anuais da CIPA
Objetivo: Desenvolver em relatério as atividades e agdes desenvolvidas pela equipe da CIPA em 01 ano de
mandato.

Publico alve: Membros da CIPA e diretoria administrativa.
Data de realizagdo: 02 de setembro de 2020

Tema: Palestra sobre “ Massagem Ayurvédica™.
Obijetivo: Pensando no més setembro amarelo, onde se trabalha a prevengdo do suicidio e, pensando em
tratamentos alternativos para combate a depressdo e alinhamento de energigs, foi proferido pela Dra Carolina
aos colaboradores do Hospital Bertioga — INTS uma palestra sobre Massagem Ayurvedica.

Publico alvo: Colaboradores do Hospital Municipal de Bertioga — INTS.
Data de realizagdo: 08 de setembro de 2020.

Fotos:

Praga Vicente Molinari, S/n - Vila ltapanhau, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CNES 2083272
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Tema: Palestra sobre “A Importancia da atividade fisica em relagao a Sajde Mental”.

Obijetivo: Ainda trabalhando o tema do Setembro Amarelo, més de prevepgdo ao suicidio, foi proferida a
palestra sobre atividades fisicas em relagio a saide mental. Discutimos sua importancia e como age de forma
positiva na saude mental.

Publico alvo: Colaboradores do Hospital Municipal de Bertioga — INTS.
Data de realizacdo: 09 de setembro de 2020.
Fotos:

Praca Vicente Molinari, S/n - Vila ltapanhad, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CNES 2083272
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Tema: Palestra * O suicidio — um fator social”.

Bertioaa

Objetivo: De acordo com a psicéloga Viviane Siqueira, a palestra com o tema “Suicidio: um fator social” foi
desenvolvida visando a necessidade em que cada um tem de ser percebido, e diante do numero de
atendimentos de funcionarios que passaram pelo setor de psicologia do hospital. Embora e sabido que um
acolhimento mais minucioso s6 pode ser realizado por um psicologo para desenvolver um processo
terapéutico, nem sempre se tem um psicologo disponivel durante 0 momento de angustia e sofrimento, e,
pensando neste fator, foi que as palestras apresentadas no Hospital Municipal de Bertioga vieram para formar
multiplicadores do bem, uma vez que o suicidio € uma problematica eminenfe da sociedade como um todo e
considerando que cada individuo passa a adoecer tendo como causas fatores individuais e sobretudo por
causas sociais gue envolvem a forga de grupos.
Com a palestras, os participantes aprendem a detectar sinais, que ndo somente uma pessoa que chora e esta
‘e, ou fala sobre cometer suicidio & um alerta, mas também aquele que ri, brinca também pode ter a mesma
problematica do suicido, e embora seja mais dificil identificar, sempre apresentam sinais pelo qual podemos
detectar um pedido de ajuda e principalmente o nao julgamento e questionamento no que se diz respeito a dor
do outro.
Puablico alvo: Colaboradores do Hospital Bertioga — INTS.

Data de realizagao: 13 e 14 de setembro de 2020.

Tema: Palestra “ A Saude Mental atrelada ao Suicidio”.
Objetivo: Em uma roda de conversa foram discutidos temas relacionados aos valores da geragao passada e a
realidade em que vivemos, redes sociais como fator de risco positivo e negativo, a questao do imediatismo e
intolerancia e pontuado a estruturagdo mental, fisica e de familia a fim de exposicdo de idéias e discussao de
casos para reflexdo de todos os colaboradores envolvidos.

‘blico alvo: Colaboradores do Hospital Municipal de Bertioga — INTS.

Data de realizagdo: 13 e 14 de setembro de 2020.
Fotos:

Praca Vicente Molinari, S/n - Vila ltapanhal, Bertioga - SP, CER 11250-000
CNES 2083272
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Tema: Tratamento de feridas complexas e coberturas (CONVATEC).
Ohjetivo: Treinamento via webconferéncia sobre cuidados com feridas compléxas e curativos.
rublico alvo: Cuidadores, equipes de enfermagem e meédicos.
Data de realizagdo: 15 de setembro de 2020.

Tema: Treinamento do Protocolo de Admissao do paciente na UTI
Obijetivo: Treinar as equipes de enfermagem de UTI COVID 19 em relagdo ao protocolo de admissao do
paciente critico.

Publico alvo: Equipes de enfermagem da UTI COVID 19 - HMB = INTS.
Data de realizagdo: 10 de setembro de 2020.

Tema: Implantagaoc PPRAP

Objetivo:

Bgblico alvo:

vata de realizagdo: 15 de setembro de 2020.
Fotos:

Praga Vicente Molinari, S/n - Vila ltapanhau, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CNES 2083272
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BERTIOGA

Tema: Webconferéncia “Manejo das criangas e Recém Nascidos com CQVID 19"
Objetivo: Discutir e treinar protocolos referentes ao Manejo das criangas e RNs com COVID 19.
Pablico alvo: Equipes dos hospitais referenciados da RMBES.
Data de realizacdo: 16 de setembro de 2020

Fotos:

SARS-Cov-2 |

Praga Vicente Molinari, S/n - Vila Itapanhad, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CNES 2083272
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Tema: Curso on line SECAD “Gestdao em enfermagem™.
Objetivo: Curso on cine e gratuito sobre atualizagdes em gestdo de enfermagem, com carga horaria de 4
horas.
Publico alvo: Equipes de enfermagem, enfermeiros gestores e educagao permanente.
Data de realizagdo: 17 e 18 de setembro de 2020.
Fotos:

Gestho de Enfermagem

Tema: Reunido Mensal da Comissao de Seguranga do Paciente
Objetivo: Apresentagdo do Plano de Seguranga do Paciente do Hospital Mupicipal de Bertioga Maternidade e
Pediatria — INTS.
Publico alvo: Comissao e equipes de maternidade e pediatria do Hospital Municipal de Bertioga — INTS.
Data de realizagdo: 18 de setembro de 2020.

Tema: Live “Nascimento Seguro e Minuto de Ouro”
jjetivo: Trabalhar a importancia do tema em relagio ao processo de nascimento seguro e minuto de ouro. O
nascimento de um bebé representa a maior transigio fisioldgica da vida humana. Em nenhum outro momento
o risco de morte ou lesdo cerebral & tao elevado.
Um em cada 10 recém-nascidos necessita de ajuda para iniciar a respiragap efetiva ao nascer. A respiragao
precisa ser iniciada nos primeiros 60 segundos de vida, o chamado "Minuto de Ouro”. O risco de morte ou
morbidade (doenga) aumenta em 16% a cada 30 segundos de demora jpara iniciar a ventilagao apos o
nascimento, independente do peso ao nascer, da idade gestacional ou de|complicagbes na gravidez ou no
parto. Por isso a ventilagdo & o procedimento mais importante na reanimagao do recém-nascido em sala de
parto.
Publico alvo: Equipes de assisténcia direta a recepgio do Recém Nascido.
Data de realizagdo: 21 de setembro de 2020.

Praga Vicente Molinari, S/n - Vila Itapanhau, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CNES 2083272
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Tema: Treinamento da manipulagido dos Monitores Cardiacos e de Eletrgcardiograma Cardioline.
Objetivo: Treinar o manuseio dos novos aparelhos adquiridos pelo Hospital Bertioga — INTS, monitores

cardiacos e eletrocardiograma.

Publico alvo: Equipes de enfermagem.
Data de realizagdo: 22 e 23 de setembro de 2020.
Fotos:

1ema: Video instrutivo de Descarte de Materiais Pérfuro cortante pela Enfermeira Supervisora Sandra.
Obijetivo: Orientacdo das equipes de enfermagem quanto ao descarte corretg dos objetos perfuro cortantes.
Piblico alvo: Equipes de enfermagem.

Data de realizagdo: 23 de setembro de 2020.

Praca Vicente Molinari, S/n - Vila ltapanhau, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CNES 2083272
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Tema: Roda de Conversa “Baby blue e Depressdo Puerperal”.
Objetivo: Quando o bebé nasce, as emogdes ocasionadas pelos horménigs podem se intensificar e causa
uma sensagéo de tristeza e melancolia na mae. Manifestar esse tipo de sensagao nao significa que a mae nao
esteja feliz com a chegada de seu bebé&. Essa bagunga emocional acontece devido a toda as mudancas pelas
quais a mae vem passando: nova rotina, forma fisica diferente, trazer umal crianga ao mundo, expectativas
sobre o futuro. Pensando no setembro amarelo, as equipes de enfermagem| assistentes sociais e psicologas
do Hospital Municipal de Bertioga — INTS, promoveram um ciclo de conversa com gestantes e puérperas
internadas na maternidade em relagao ao assunto, o que rendeu um papo produtivo de aprendizagem.

Publico alvo: Gestantes e puérperas da maternidade do Hospital Municipal dg Bertioga — INTS.

Data de realizagdo: 24 de setembro de 2020,
Fotos:

Praga Vicente Molinari, S/n - Vila Itapanhau, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CNES 2083272
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Tema: Setembro Verde — Dia Nacional de Conscientizagdo da Doagdo de Orgéaos.

Objetivo: Setembro foi o més escolhido para as atividades de conscientizagdo da doagao de orgaos porgque
acolhe o Dia Nacional de Doagdo de Orgdos e Tecidos, celebrado em 27 de setembro. As atividades visam
ajudar as pessoas que |lutam por uma oportunidade de salvarem as suas vidas por meio da doagao de orgaocs.
Pensando em todos os dados e na importancia da conscientizagdo sobre|o tema, o Hospital Municipal de
Bertioga — INTS, representado pela equipe de psicélogas, assistentes sociais e educagao permanente fara
uma atividade informativa aos colaboradores técnicos e administrativos em relagdo a doagdo de érgaos. Alem
dessa dinamica, trabalhamos também os usuarios do sistema de saﬂdE que estavam no aguardo do
atendimento através dos saldes informativos, com distribuigao de folders educativos.

Publico alvo: Colaboradores do Hospital Municipal de Bertioga — INTS e usugrios do sistema de saude.
Data de realizagdo: 27 de setembro de 2020.
“atos:

Praga Vicente Molinari, S/n - Vila Itapanhau, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CNES 2083272
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Tema: Reunidao Mensal de Comissao de Farmacia

Objetivo: Teve objetivo da discussao de padronizagao e despadronizacao
Publico alvo: Equipes médicas e de enfermagem do Hospital Municipal de
Data de realizacao: 28 de setembro de 2020.

Tema: Live sobre “ A Saade da Crianga no Brasil”
Objetivo: Discussdo sobre as varias formas de saude da crianga no Brasi

Cegonha, Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga, Atengao |
doengas, promogéao da salde, tratamento das doengas mais vistas nas criang

Publico alvoe: Equipes técnicas de atendimento a crianga.
Data de realizagdo: 29 de setembro de 2020.

Tema: Roda de conversa sobre “A prevengéo do comportamento suicid
Objetivo: Para fechar o més setembro amarelo, as equipes de psicologi
permanente proferiram uma palestra para os colaboradores do Hospital Berti
comportamento suicida, Centro de Valorizagao da Vida e Centro de Ap
funcionam.

Publico alvo: Colaboradores do Hospital Municipal de Bertioga.

Data de realizagao: 29 e 30 de setembro de 2020.

Fotos:

g Bertioga

dlm edicamentos e materiais.

rtioga — INTS.

I, englobando os Prgramas Rede
Primaria de Saude, prevencao de
as e reabilitagao.

.CVWV e CAPS - O que &?”
, assisténcia social e educacaoc
ga — INTS sobre a prevengao do

io Psicosocial, o que € e como

Praga Vicente Molinari, S/n - Vila Itapanhau, Bertioga - SP, CE
CNES 2083272
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Tema: Live “COVID 19 e as sequelas deixadas no coragao”.

Objetivo: Webconferéncia realizada com intuito de esclarecimento dos estudos realizados em cima de dados
de pacientes que testaram positivos para o COVID 19 e desenvolveram sequj

Publico alvo: Profissionais da area da saude.

Data de realizagao: 30 de setembro de 2020.

las cardiologicas.

Praca Vicente Molinari, S/n - Vila ltapanhau, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CNES 2083272
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5. Qualidade do maternal audiovisual
utilizado

v

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteddo apresentado pela drea

OPERACOES

Insatisfatorio

Pode
Melhorar

Bom

Excelenta

1. Didatica do facilitador da area

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

B. Pontualidade do facilitador da area

/. Conteudo apresentado pela area

[
a
Fa

_ QUALIDADE

Insatisfatorio

Pode
Melhorar

Regular

Bom

Excelante

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4 Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7 Conteudo apresentado pela area

-n..L\ AN N

NUCLEO DE PROMOCAO A

SAUDE

Insatisfatdrio

Pode
Melhorar

Regular

Bom

Excelente

Didatica do facilitador da area

=4

<. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4 Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do matenal audiovisual
utilizado

>
=

=<

=~

6 Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

“h\r

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento de Integragéo?

~ Na data de admissdo

Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhido

acima.




Utilize esse espago para comentarios, sugestbes ou criticas que ndp abrangidas pelo

suntiunirin ou gue vocé Iulaua necessario.

- oo
Csin qua., O7Tos0

Fnﬂﬁrem Avenda Prolessor Magalhaes Meto, 1856, Sala 808

whww. inis, org br

Edf TH Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012 Cenhega mais sobre o INTS on-line
Tebefone: +55 71 3018-1211/1212 Conteldy confidencial, todos os dirsitos reservados®
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AVALIACAO INTEGRAGCAQ

Nome: . ) " & :
[J.'ﬂ"‘ru. nnAos Wonts Miagliyss “vora X
Unidade: Area:
II.r l'."-.i'.'.'. T"_'Lll '1:'-'-. e :.".f'\‘[:._

Cargo: Rdio O o Data de admisséo: o4 | 0} | Aoac

Superior imediato: Superior acima:

0% 25% 50% 75 100%
[Jinsatisfatério [ _]Pode Melhorar [ _|Regular [ B Excelente
58 HUMANOS 1]
. Pode
Insatisfatario Methorar Regular Bom Excelente

1. Didatica do facilitador da area o

2. Dominio do assunto pelo facilitador

da area

3. Esclarecimento de dividas s

4. Relacionamenic com os participantes e

5. Qualidade do matenal audiovisual

utilizado e

|6 Pontualidade do facilitador da area o

M s

7. Contetdo apresentado pela area

Insatisfatdrio

Pode
Melhorar

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteldo apresentado pela area

Insatisfatorio Pode HEL ular Bom Excelente
Melharar
1. Didatica do facilitador da area o
2. Dominio do assunto pelo facilitador H
|da area i
-

3. Esclarecimento de davidas

4. Relacionamento com os participantes




5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

I6. Pontualidade do faciltador da area

7. Conteldo apresentado pela area

Insatisfatdrio

Pode
Melhorar

Bom

1. Didatica do facilitador da area

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionameanto com os participantes

§. Qualidade do material audiovisual
utilizada

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Insatisfatorio

Pode
Melhorar

Reguilar

Bom

Excelents

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do matenal audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Insatisfatorio

Pode
Melhorar

Regular

Bom

Excelente

Jidatica do facilitador da area

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

|6 Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento de Integragéo?

;' Ma data de admisséo

Semanal

CQuinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhido acima. .
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Utilize esse espago para comentéarios, sugestdes ou criticas que nfo abrangidas pelo

Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahla, CEP 41810-012
Talefone: +55 71 3018-12111212

IEr-ciemqu- Avenwa Professor Magalhaes Melo, 1656, Sala B06
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Conheca mais sobre o INTS on-ling|
o confidencial, lodos oz dirsitos reservedos®




cNTS

e gt

AVALIACAO INTEGRAGAO

Data de admissao: |

I AT )E
.-‘l Fa
g i .'I_-f'-.II /
Nome: u."':-':} ¥ ;({3'— Ll‘_f/frff_‘r ,':-"'g"-f—- o P Y £
Unidade: /| . .. —, ..1.. - ) Area: /. ¥ .
.h)f-;}'j' (& Dl vj';-»{],l ot L L V3 Mgl omedtc

D /097 wdoeds

Superior imediato:

Cargo: ?Z . 2 ikl )
g L (s gli ?T:s{ft-’?}t?ml

Superior acima;

0% 25%
|:I Insatisfatario

i o
e e

~50%

DPnde Melhorar DRegu lar

= -F. 5

E Excelente

i 8

Insatisfatorio M: I:‘ifm RegLJiar Bom Excolente
1. Dic atica do facilitador da area -
2. Deinio do assunto pelo facilitador
|da ar:a *

3. Es zlarecimento de duvidas

4. R :lacionamento com os participantes

5 0 ialidade do matenal audiovisual
utili; ado

6. F ontualidade do facilitador da area

7 onteddo apresentado pela area

Insatisfatorio

Excelent

Didatica do facilitador da area

L

Dominio do assunto pelo facilitador
a area

Esclarecimento de davidas

[T o) ey

Relacionamento com os participantes

% Qualidade do material audiovisual
utilizado

[6 Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Insatisfatério M:ﬁi far Regular Bom Excelente
1. Didatica do facilitador da area A
2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area »

3. Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes




5. Qualidade do material audiovisual

7. Conteldo apresentado pela area

utilizado 5
6. Pontualidade do facilitador da area A
N

-a \.- | " AC ["-J _'r . "'-'-PI_" ot R IR
VIR . - RS il i

Pode

Insatisfatorio Mathorss Regular Bom Excelente
1. Didatica do facilitador da 4rea A
2. Dominio do assunto pelo facilitador
da drea
3. Esclarecimento de duvidas )
4. Relacionamento com os participantes b dl '
5. Qualidade do material audiovisual
utilizado X
I6. Pontualidade do facilitador da area ~
7. Conteudo apresentado pela area 3

Insatisfatorio

Regular

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

x

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5 Qualidade do material audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Insatisfatario

Pode

Melhorar

Regular

Excelente

Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do materal audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento de Integragéo?

pod MNa data de admisséo

Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhido

acima,




Utilize esse espago para comentarios, sugestdes ou nrltinls que pdo abrangidas pelo
questionario ou que vocé julgue necessario.

[Endereco. Avenida Prolessor Magalhaes Nelo, 1856, Saia 606 www.ints. org br
Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012 Conhega mais sobre o INTS on-line

Telefone. +55 71 3018-1211/1212 Conteddo confidencial, fodos os direilos reservados®




Nome: J{z"k'lf!_.r:"l'.n_'} e r'i.e"g L Frfal W Ju\.f-—r‘_}r s "E’\ Mg I"\-:-.\

Unidade: To.n4io%a

Area:

PR T P ¥ T

Cargo. puc. panm Te~cao

Data de admisséo: | (&

Superior imediato:

Superior acima.

0% 25%

[DE SATISFAGAO _
50%

|:|E

[ Jinsatisfatorio  [_]Pode Melhorar [ _|Regular Excelente
Insatisfatério Pade Regular Bom Excelente
Melhorar
1. Didatica do facilitador da area b
2. Dominio do assunto pelo facilitador 2
da area ;
3. Esclarecimento de duvidas e
4. Relacionamento com os participantes Lo
5. Qualidade do material audiovisual =
utilizado =~
6. Pontualidade do facilitador da area x>
K

7. Conteldo apresentado pela drea

B -

utiizado

, . Pode
Insatisfatorio alhiciosr Re];ulaf Bom Excelente

1. Didatica do facilitador da drea S

2. Dominio do assunto pelo facilitador
lda area <

3. Esclarecimento de duvidas -

4. Relacionamento com os participantes -

5. Qualidade do material audiovisual

6 Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

A4

G55 TNy SAUDEE.

Insatisfatario M:;:"‘I?:r ?ar Regular Bom Excelente
1. Didatica do facilitador da area X
2. Dominio do assunto pelo facilitador -
|da drea
3. Esclarecimento de duvidas x
4. Relacionamento com os participantes P




5. Qualidade do material audiovisual \*
utilizado -
6. Pontualidade do facilitador da area .

7. Contelido apresentado pela area

'ERACOES ..

o e ]

Pode

Insatisfatono Maiharar Regular Bom Excelente
1_Didatica do facilitador da area e
2. Dominio do assunto pelo facilitadar "Jq
da area \
3. Esclarecimento de duvidas S
4. Relacionamento com os participantes b

§ Qualidade do material audiovisual
utilizado .>
ol

e

& Pontualidade do facilitador da area
7. Contetdo apresentado pela area

o
i
: : Pode
Insatisfatorio Methorar Regular Bom Excelente

1. Didatica do facilitador da area Fo o

2. Dominio do assunto pelo facilitador

da area X

3. Esclarecimento de duvidas -

4. Relacionamento com os participantes vl

5. Qualidade do material audiovisual .
utilizado
I6. Pontualidade do facilitador da area [

7. Conteldo apresentado pela drea =

YA SAL

B (LS B S

Insatisfatono M:;:?J?EI‘ Regular Bom Excelente
~ idatica do facilitador da area —c
= Jominio do assunto pelo facilitador
da area il
3. Esclarecimento de dividas -
4. Relacionamento com os participantes 2

5. Glualidade do matenal audiovisual :
utilizado s
I6. Pontualidade do facilitador da area
7. Conteudo apresentado pela area

.’!Iu

{

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento dp Integragao?
MNa data de admisséo -

&

Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Ji:iﬂﬂqu-. se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhido scima,

PR o TN

i

! e

7 4 <
d{”l A1 ":'i"ﬁ 4 """'""z A=brs A co e T Eal

e




Utilize esse espaco para comentérios, sugestdes ou criticas que néo abrangidas pelo

gun’ﬂnniﬂo ou que vocé |ulgu- necessario.

Endereco: Avenida Professor Magaihaes Neto, 1856, Sala B06 www inis. org.br
Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012 Conhega mais sobre o INTS on-line

Telefone. +55 71 3018-12111212 Contelido confidencial fodos os direifos resarvadosi®




SiTS

AVALIACAO INTEGRAGCAO

Nome e
L. § i Ourrda Lephag p O] Chbe, HI' =

Unidade: ok ok Bute S Area:

Cargo: ¢ ¢ & Data de admiss@o: | ., [ | oe
Ll O R e ;

Superior imediato:

Superior acima;

T Escaa e sameeagho

..'m i E
25%
DPcde Melhorar

0%
Dsnsahsfatﬁrm

Excelente

o

Pode

Insatistatono Melhorar

Reg

ular

Bom

Excelents

1. Didatica do facilitador da area

2 Dominio do assunto peio facilitador
da area

3 Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

|&. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

i

Pode

Insatisfatori
fatorio Melhorar

Llar

Bom

Excelante

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3 Esclarecimento de dlvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

|6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Pode
Melhorar

Insatisfaténo

Regylar

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4 Relacionamento com os participantes




5. Qualidade do material audiovisual
utihzado

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

OPERAGOES

Insatisfatério

Pode
Melhorar

Regulaf

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

)

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

Fa

3. Esclarecimento de dividas

e

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utiizado

|6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteldo apresentado pela area

QUALIDADE

Insatisfatdno

Pode
Melhorar

Regulan

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

X

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do matenal audiovisual
utilizado

IE. Pontualidade do facilitador da area

T

7. Conteldo apresentado pela area

NUCLEO DE Fﬂm ESAﬁDE

Insatisfatdrio

Pade
Melhorar

Regular

Bom

Excelente

Didatica do facilitador da area

b

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

W

3. Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

|Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento

de Integragdo?

MNa data de admissdo

¥ Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhido acima.




Thoo i s g o T ‘,_:_J(,.

Utilize esse espago para comentarios, sugestdes ou criticas que ndo abrangidas pelo
questiondrio ou que vocé julgue necessario.

Enderegn Avenida Professor Magalhfes Neto, 1856, Sala B0& wianw, ints.org b
Edf T Tower. Pituba. Salvador, Bahia, CEP 41810-012 Conhega mais sobre o INTS on-line
Telefone +55 71 3018121111212 Contelao confidencial, fodos os dirertos reservados®




QHTS AVALIAGAO INTEGRAGAQ
ARA CONTRATAG

Nome:

. H‘D’j n%\ G’?T‘)naan a Area: %Eﬁﬁ o>
Cargo: ‘[l\u. XA \,I!'xf“ d.e mﬂp}mc‘aﬂ) Data de admisséo:| g\ | g4 | W20
Superior imediato: Superior acima:

JE SATISFAGAO |

0% 25% 50%
[ Jinsatisfatério  [__]Pode Melhorar [ ]Regular

Pode

m lente
Melhorar Bo e

Insatisfatorio

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do matenal audiovisual
utilizade

I6. Pontualidade do facilitador da area
7. Conteldo apreuentadn pela area

Insatisfatério MPNE Hebular Bom Excelente
elhorar
|1._Didatica do facilitador da area
2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area
3. Esclarecimento de dividas I i

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado
|I8. Pontualidade do facilitador da area

7. Contetido apresentadn pela area _‘__,,--"‘

. ) Pode L
Insatisfatdrio Melhorar Requilar Bom Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da drea

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes /




§ Qualidade do material audiovisual
utilizado

—

& Pontualidade do facilitadeor da érea

7. Conteudo apresentado pela area

e i
ot
-k

Insatisfatdrio

Pode
Melhorar

Regular

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

[Z Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do maternal audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteddo apresentado pela area

Insatisfattrio

Pode
Melhorar

Excelents

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

I6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteddo apresentado pela area

e ree o s NUGLER

Insatisfatorio

Pode
Melhorar

Regular

Excelente

"~ Sidatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

I6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

—-"'"i-.’

Para vocé, quando seria o periodo Ideal para acontecer o Treinamento de Integracio?

MNa data de admisséo

Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, 0 motivo para o praze escolhido acima. . .




Utilize esse espago para comentarios, sugestdes ou criticas que njo abrangidas pelo
uestionaric ou que vocé julgue necessario.

Endumcx:-: Avenida Prolessor Magalhfes Meto, 1856, Sala 806 www, ints org br
Edi TK Tower, Piluba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012 Conhega mais sobre o INTS an-line

Telafone: +55 71 3018-12111212 Conteddio confidencial, lodos os diredos reservados®




AVALIACAO INTEGRAGAO

@NTS

T R

Nome: ). -

M ] _.__/'-'. P I". ]L s — i L i LA -
Unidade: Area:
Cargo: — .!I Data de admissao:

= -

Superior acima:

Superior imediato: |

SFAGAO

75%
Dﬂ{:m

25% 50%

[ ]Pode Melhorar

0%
[Jinsatistaterio

1 Dﬂ%

Pode

Insatisfatario Melhorar

lar

Regu

Bom Excelente

1 Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
|da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do matenal audiovisual
utilizado

|6. Pontualidade do facilitador da &rea

7. Conteldo apresentado pela area

) -f..-,tl g o]

Pode

Insatisfatari
. Melhorar

Regu

Bom Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo faciltador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da drea

7_Conteudo apresentado pela area

Pode
Melhorar

Insatisfatdrio

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3 Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes




5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteddo apresentado pela area

Insatisfatorio

Pode
Melhorar

Regular

Bom

Excelente

|1._E.'ni.dética do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteludo apresentado pela area

Insatisfatono

Pode
Melhorar

Regular

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do matenal audiovisual
Jutilizado

5. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteldo apresentado pela area

Y T Y
: 'y Ts
: 1

= -3 '.I’:

Insatisfatdrio

Pode

Melhorar

Regular

Bom

Excelente

Didatica do facilitador da area

=. Dominio do assunio pelo facilitador
da rea

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do matenal audiovisual
utilizado

I6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento de Integragio?

Ma data de admisséo

Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhido Acima,




Utilize esse espago para comentarios, sugestdes ou criticas que nap abrangidas pelo
questionario ou que vocé julgue necessario.

Endumqu- Avenida Professor Magalhles Neto, 1856, Sala B06 www ints org br
Edi. TK Tower, Piluba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012 Conhega mais sobre o INTS on-ling
Talefona +55 71 3018-12111212 Conleido confidencial. fodos os direitos resenados®
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LISTA DE PRESENCA

|Evento (Treinamento): Integracio Periodo: Carga Horaria: ﬂﬂ.}tﬁ Local:
Entidadse: Instrutor:
] pesenvolviments [ ] Legal/Obrigatério ] Téenico/LNT
Asginaturs {Datax)
Matricula

ne Nome do Participante Area Y = - -
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CONTEUDD PROGRAMATICOD

Apresentacao de integracdo dos setores RH, GPO, 550, Qualidade & NP'S

{A ser preenchida pela area de Treinamento)

Analista responsavel

[Nome: (D> s s




QNTS AVALIAGAO INTEGRAGAO

™ ;"‘_"'_.“""*'U"w'-r
1 .1 @
= A PRI g 1|

PARA CONTRATA

-3
-

Nome: -I'_F{..,l'i"n' N T = ~ ' By }\.._L\_ Clal Wy B ) e g L g S
Unidade Area:
Cargo: Gt Jaen Vo Yo, «, [DitBdeadmissio. |, 5 |ooy| 35
Superior imediato: Superior acima
& iy "ESCALA DE M!ﬁFﬂﬂﬂ <l
0% 25% 50% 75% 00%
[ |insatisfatéric [ ]Pode Melhorar [ |Reguiar [ ]eem Excelente

, ; Pode
Insatisfatério Kaidlivinay Regular Bom Excelente

1 Didatica do facilitador da area

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da drea X

3 Esclarecimento de dividas -,

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do matenal audiovisual
utilizado ;

& Pontualidade do facilitador da area

7 Conteudo apresentado pela area o

__DEPARTAMENTO PESSOAL

Pode

Insati
satisfatorio i

Reguiar Bom Excelente

1. Dhdatica do facilitador da area e

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4 Relacionamento com os participantes

5 Qualidade do material audiovisual
utiizado

I€. Pontuahdade do facilitador da area b

7. Conteldo apresentado pela area

RANGA OCUPA

. Pode
Insatisfatorio Mlbiocss Regular Bom Excelente

1. Didatica do facilitador da area e

2. Dominio do assunte pelo facilitador
da area

3 Esclarecimento de duvidas

4 Relacionamento com os participantes




3. Qualidade do matenal audiovisual
utilizado

6 Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

OPERAGOES

1

i

Insatisfatono

Pode
Melhorar

Regular Bom

Excelente

1 Didatica do facilitador da area

< Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

6. Fontualidade do facilitador da area

P’

7_Conteudo apresentado pela area

GQUALIDADE

Insatisfatéing

Pode
Melhorar

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisyal
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7._Conteudo apresentado pela area

A

uc

DEP

(o]

Insatisfatdrio

Pode
Melhorar

Regular Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

b

a area

£. Dominio do assunio pelo faciitador
ld

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do matenal audiovisual
utilizado

& Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento

de Integracdo?

b MNa data de admissao

Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, 0 motivo para o prazo escolhidg

acima.

|
Sex - XTy
[
I

'C'JI,.'L‘:" Yl

o




Utilize esse espago para comentarios, sugestées ou criticas que nig abrangidas pelo

questionario ou que vocé |ulgua necessario.
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Enderego: Avenida Professor Magalhdes Meto, 1858, galu 806

Edf TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012

Telefone: +55 71 3018-12111212 Conteio

confidencral, todos o3 direfos reservados®

www ints org.or
Conheca mais sobre o INTS on-line




oNTS AVALIAGAO INTEGRAGAO
IHFOMﬁEE&E COHTRATA?!
Nome: * A e \ A
Unidade: \\ | : HI; Area: | b
Cargo: | ! Data de admll.ssﬁu

-, w oy i o ¥ M

Superior acima

Superior imediato:

o __ESCALA DE SATISFAGAO

0% 25% 50%, 75%
Dlnsatrsfatﬂrm Pode Melharar [:Iﬁeguiar I:]Eom Excelente
-
RECURSOS HUMANOS
) Pode
|
nsatisfatario Malhorar Regular Bom Excelente
1 Didatica do facilitador da area -
2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area
3 Esclarecimento de dividas "
4 Relacionamento com os participantes
5 Qualidade do material audiovisual
utilizado
6 Pontualidade do facilitador da area
7. Conteudo apresentado pela drea
—
o miiiﬁu‘ro PESSOAL
; Pode
Insatisfa
isfatério Meiciae Regular Bom Excelente
1. Didatica do facilitador da area
2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area
3. Esclarecimento de duvidas
4 Relacionamento com os participantes
5 Qualidade do material audiovisual
utilizado
I6. Pontualidade do facilitador da area
7. Conteudo apresentado pela drea
s CUPACIONA,
FPode
Insatisfaténo
Maiharar Regullar Bom Excelente

1. Dhdatica do facilitador da area

2. Dominie do assunto pelo facilitador
da area

3 Esclarecimento de duvidas

4 Relacionamento com os participantes




5 Qualidade do material audiovisual
utilizado

6 Pontualidade do facilitador da area

7. Conteldo apresentado pela area

OPERAGOES

insatisfatario

Pode
Melhorar

Regulat

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7_Conteudo apresentado pela area

-

~__QUALIDADE

Insatisfatorio

Pode
Melhorar

Regular

Bom

Excelente

1 Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3 Esclarecimento de dividas

4 Relacicnamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

|6 Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Insatisfatdrio

Pode

Melhorar

Regular

Bom

Excelente

Didatica do facilitador da darea

<. Dominio do assunto pelo faciitador
da area

3. Esclarecimento de duwidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do matenal audiovisual
utilizado

& Pontualidade do facilitador da area

7. Conteludo apresentado pela area

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento ¢

e Integragao?

Na data de admissdo

Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhido

acima.




uestionario ou que vocé julgue necessario.

Utilize esse espaco para comentarios, sugestdes ou criticas que néc

) abrangidas pelo

Endereco Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala BOG
Edl TK Tower. Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012
Telefone: +55 71 3018-1211/1212

Contewdol

www . ints.org br
Conheca mais sobre o INTS on-line
confidencial, todos os diredos reservados®




SIS

AVALIAGAO INTEGRAGCAO

54 e RA CONTRATACAO
A _ _
Nome: |,/ g . v | . '
JU A ALY | mia 3L vy PRV A ot
- Area Y v
Unidade: e~ e e, A
. ) Data de admissao: | r, ) :
Cargo T L7 bas ol H_(._ Clatae Ce Ly W i |

Supernior imediato;

{1

Superior acima:

i o Tama
: o DE SATISFACAO _
0% 25% 50% 75% 100%
[ Jinsatisfatorio []Pode Melhorar [ Regular [ ]Bom [ XJExcelente
: N S HUMANOS |
. Pode
|
Insatisfatario Kt Regular Bom Excelente
1. Didatica do facilitador da area ¥
2. Dominio do assunto pelo facilitador _
da area X
3 Esclarecimento de duvidas X
4 Relacionamento com os participantes X
5. Qualidade do matenal audiovisual
utilizado L4
|&6. Pontualidade do facilitador da drea ¥
7. Conteudo apresentado pela area Y
-
: ARTAMENTO PE!
; ; Pode
Insatisfatrio Mhsliarss Regular Bom Excelente
1. Didética do facilitador da &rea "
2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area
3 Esclarecimento de duvidas
4. Relacionamento com os participantes
)
5. Qualidade do maternial audiovisual
utilizado X
€. Pontualidade do facilitador da area v
7. Conteudo apresentado pela area v
__SA ; A OCUPA
: Pode
Insatisfatario Meihorar Regular Bom Excelente
1 Didatica do facilitador da area W
2. Dominio do assunto pelo facilitador )
da area |
3. Esclarecimento de diavidas v/
4 Relacionamento com os participantes e




5. Qualidade do material audiovisual
utiizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteddo apresentado pela area

OPERAGOES

Pode

Insatisfatdrio Melharar

Regular

Excelante

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
Jutilizado

8. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Pode

Insatisfatorio sl

Regular

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3 Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

B. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

NUCLEO DE PROMOGAO A SAUDE

Pode

Insatisfatdrio Melhorar

Regular

Bom

Excelente

' Didatica do facilitador da drea

<. Dominio do assunto pelo facilitador
gda area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do materal audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da grea

7 Conteudo apresentado pela area

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento de Integragio?

1%l | 0 v |Na data de admissao

X

Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhido

acima.




Utilize esse espago para comentarios, sugestdes ou criticas que nao

abrangidas pelo

questionario ou gque vocé julgue necessario.

u
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Enc!arew Avenida Frofessor Magalhes Neto, 1856, Sala 806
Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012
Teiefone +35 71 30168-12111212 Conteido 4

www ints. ong br
Conheca mais sobre o INTS on-line
ronfidencial, todos os direilos reservados®




SNTS AVALIAGAO INTEGRAGAO
. ‘_ 2 ,"_'— . .
| _.”I-{’:' ] 4 2", l._--fﬁq{_p"*- .Il‘? {
. _— o R o 7
Unidade: IL&S(&H)‘*L" Area: Wi a0 U8 77CESar
= o = el = T / w 1 / Ny
Cargo (o lLo¢ v ﬂ‘ﬂt E}r ﬁf_ £ Data de admisséo 11 X !;E: d “ L0 47
Superior imediato: Superior acima:
VS ' ACAO
0% 25% 50% 75% 0%
[ ]insatisfatorio [ JPode Melhorar [ ]Reguiar [ Jsom Excelente
5 HUMANOS
Pode
Insatisfatario Melhorai Regular Bom Excelente
1 Didatica do facilitador da area ™
2. Dominio do assunto pelo facilitador P
|da area )
3 Esclarecimento de duvidas —~
4 Relacionamento com os participantes e ’
5. Qualidade do material audiovisual
utihzado i
|&. Pontuahdade do facilitador da area o
7. Conteudo apresentado pela area il
EEsL O PESSOAL
; ; Pode
Insatisfatorio Methiiir Regular Bom Excelente
1. Didatica do facilitador da area el
2. Dominio do assunto pelo facilitador -~
da area .
3. Esclarecimanto de duvidas
4. Relacionamento com os participantes .;_;
5 Qualidade do material audiovisual
utilizado <
6. Pontualidade do facilitador da drea 3
7. Contelido apresentado pela area -
NGA OCUPACIO
. Pode
Insatisfatorio sthoms Reqular Bom Excelents
1. Didatica do facilitador da area o
2 Dominio do assunto pelo facilitador o~
da area g
3. Esclarecimento de duvidas
4. Relacionamento com os participantes ’




5 Qualidade do matenal audiovisual
utilizado

|6. Pontualidade do facilitador da area

7. Contelido apresentado pela area

-
/,7-
-

i

OPERAGOES

Insatisfatorio

Pode
Melhaorar

Regular

Bom

Excelante

1. Didatica do facilitador da area

P

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

o

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

6 Pontualidade do facilitador da area

7. Conteddo apresentado pela area

QUALIDADE

'E:TI

Insatisfatério

Pode
Melhorar

Regular

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominic do assunto pelo facilitadar
da drea

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7_Conteudo apresentado pela area

NUCLEO DE PROMOCAOC A SAUDE

Insatisfatdrio

Pode
Melhorar

Regular

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

<. Dominie do assunto pelo faciliiador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do matenal audiovisual
utilizado

|6. Pontualidade do facilitador da area

7 Conteldo apresentado pela area

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento de In

tegragiao?

e Na data de admissao

Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhido

acima.




-

i

7 2 A 5 o g STT ¢ e g S [ e
Lofdor ACMO I tails  COnbiiie A Emihse [ 060

uestionario ou que vocé julgue necessario.

e alig) , bata () 8FL (QNHCIMETD DA | NS Auca B
a 2101 N8
Utilize esse espago para comentirios, sugestdes ou criticas que ndo abrangidas pelo

Tite o _ NADA A I LALAL

[Endereco Avenida Prolessor Magainaes Neto, 1856, Sala BOG
Edf TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012
Telefone +55 71 3018-1211M1212

Contewdo d

whww ints. org, br
Conhega mas sobre o INTS on-line
lenfidencial, odos os dirsitos resenados®




SIS

AVALIAGAO INTEGRAGAO

-*ORMACOES PARA CONTRAT.

Nome
i

Unidade - g Area;

Lo i3t
Cargo: /j Ad f R Data de admisséo: / | )

il A — Ll t - [ J [
Superior imediato: Superior acima; [ 51 i

. 2 i =

T T

0%
D Insatisfatario

25% 50% iy
[ JReguiar Bom

100%

|:] Excelente

DF‘DdE Melharar
= RECURSOS HUMANOS

™ ]

Pode

Insatisfatono Malhocar

Reguiar

Bom Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3 Esclarecimento de davidas

4 Relacionamento com os participantes

5 Qualidade do matenal audiovisual
utilizado

L N A A

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteddo apresentado pela area

Pode

| isfatéri
nsatisfatonio Melhorar

Bom Excelente

1 Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3, Esclarecimento de dividas

4 Relacionamento com os participantes

5 Qualidade do material audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Pode

Insatisfatorio Malharer

Regular

Bom Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2 Dominio do assunto pelo facilitador
lda area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes




5. Qualidade do material audiovisual
utihzado

6 Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Insatisfatorio

Pode
Melhorar

Regula

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunte pelo facilitadar
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

|6. Pontualidade do facilitador da area

7_Conteudo apresentado pela area

WL

QUALIDADE

Insatisfatéinio

Pode
Melhorar

Regular

Bom

Excelenta

1. Didatica do facilitador da area

W

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5 Qualidade do material audiovisual
utihzado

€. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

NUCLEO DE P‘Rﬂﬂm O A SAUDE

Insatisfatorio

Pode
Melhorar

Regular

Bom

Excelente

' Didatica do facilitador da area

<. Dominio do assunto pelo faciitador
da area

2. Esclarecimento de davidas

4. Relacionamento com os participantes

5 Qualidade do matenal audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento de Integragéo?

% Na data de admissao

Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhido

@acima.




Utilize esse espago para comentarios, sugestdes ou criticas que ndo jabrangidas pelo

gue:tiunﬁriu ou gue vocé '|uliu- necessario.

Enl:lere-:ac Avenida Professor Magalhfes Neto, 1856 Sala 806 ww Ints org b
Edf TK Tower. Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012 Conheca mais sobre o INTS on-hne

Telafone, +55 71 3018-12111212 Conteudo qonfidencial fodos os direifos reservados®




AVALIAGAO INTEGRACAO

onld

Nome: ~{,?

{-L--n..j-#n’- {:{4:"} L‘&hit—h %'\..Li_-—__

Area

Unidade b, iy
A wnl,-.‘ﬁfm

Data de admissao: '®. ..;

WieZ ff,;ﬁ"’.ff'-'?’ ¢

Cargo * '
9 gl Lo e Jlym *i’li )’)&-«

Superior imediato: Superior acima

7

ESCALA

50%
Regular

25%
DFﬂde Melhorar

0%

[:]rnsatisfarﬂrio

100%
Excelente

— RECURSOS HUMANOS

H¥ i B

Pode

Insatisfatar
oro Melharar

Bom Excelente

1. Didatica do facilitador da area

X

2. Dominio do assunto pelo facilitadar
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4 Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utihzado

& Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

__DEPARTAMEN

Pode

Insatisfatd
: T Melhorar

Regular

Bom Excelents

1. Didatica do facilitador da area

-

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area

w

3. Esclarecimento de duvidas

'

4. Relacionamento com os participantes

- |

5 Qualidade do material audiovisual
utilizado

I6 Pontualidade do facilitador da area

L

7. Conteudo apresentado pela area

i

e : GURAN

Pode

Insati
sahisialono Melhorar

Reg uIaJ

Bom Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de davidas

4. Relacionamento com os participantes




5 Qualidade do materal audiovisual
utilizado Y
6. Pontualidade do facilitador da area =
7. Contetdo apresentado pela area >
OPERACOES
i Pode
Insatisfatano Kbuilicicns Regulaf Bom Excelenta
1. Didatica do facilitador da area i
2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area gl
3. Esclarecimento de duvidas s
4. Relacionamento com os participantes »
5. Qualidade do material audiovisual
U“lizaﬂﬂ #
€. Pontualidade do facilitador da area i
7_Conteudo apresentado pela area F
e QUA DE "
; Pode
Insatisfatorio Methorar Reguiar Bom Excelente
1. Didatica do facilitador da area *
2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area "
3. Esclarecimento de duvidas ol
4 Relacionamento com os participantes y
5. Qualidade do material audiovisual
utilizado -
6. Pontualidade do facilitador da area ¥
7_Conteudo apresentado pela area >
NUCLEO DE PROMOGCAO A SAUDE
; . Pode
Insatisfatorio Mt Regular Bom Excelente
1 Didéatica do facilitador da area ®
-. Dominioc do assunto pelo facilitador K
da area
3. Esclarecimento de duvidas o
4. Relacionamento com os participantes o
5. Qualidade do materal audiovisual
utilizado i
|6. Pontualidade do facilitador da area
7. Conteudo apresentado pela area o

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento de Integracio?

4 Na data de admissao

Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhido

acima.




r'-‘.
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L elor

|Utilize esse espaco para comentarios, sugestdes ou criticas que naojabrangidas pelo
questionario ou que vocé julgue necessario.
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Endere¢o: Avenida Professor Magalh#ies Neto, 1856, Sala B0B

Edf TK Tower. Pituba, Saivador, Bahia, CEP 41810-012

Telefone: +55 71 3018-12111212 Confeuda g

WWW NS ong. Dr

Conhega mais sobre o INTS on-line
jonfidencial, fodos os direffos reservados®




qnls

AVALIAGAO INTEGRAGCAO

el .

) & PARA CONTRATA

Nome 4 S - 4 W
— e / o o e
é =y = ¥ s e d M ey
: Area: —r -
- ;

Unidade: 7§

Cargo: _/ * - / Data de admissdo:

';_’J"f_ o E = _ﬂ..--"1_r T e &l

Superior imediato: i ( Superior acima:

ar i i SATISFACAO

25% 50%

|:! Pode Melhorar EI Regular

0%
D Insatisfatono

75%

E]Bcrm

100%

[ZI Excelente

L

Pode
Melhorar

Insatisfatério

3

Bom Excelenta

1. Didatica do facilitador da &rea

e

2. Dominio do assunto pelo facilitador
jda area

3. Esclarecimento de dividas

i

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do matenal audiovisual
jutilizado

6 Pontualidade do facilitador da area

/._Lonteudo apresentado pela area

NTO

fula

Pode

satisfatdr
o prio Melhorar

Regulan

Bom

1. Didatica do facilitador da area

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3 Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5 Qualidade do material audiovisual
utilizado

6 Pontualidade do facilitador da area

7 Conteldo apresentado pela area

.|'J 1

Pl s |

Pode
Melhorar

Insatisfatono

Bom Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2 Dominic do assunto pelo facilitador
da area

Ty, -

3 Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes
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Seguem as estatisticas referentes as localizacoes cobertas pela remocio, separadas

pelas localidade se para onde os paciente foram levados. Cada localidade segue com
numero absoluto de pacientes levados.

Robson Prates dos Santos
Coordenador de Frota
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Solicitacao de Servigo - SETEMBRO/2020

91%

Em SETEMBRO o SAMU Bertioga recebeu 574 solicitacbes de ambulancia, enviadas para 91% destes 9%
dos chamados foram cancelados antes do envio de ambulancia.

TOTAL DE CHAMADOS X TEMPO
RESPOSTA

®0 A 15 MINUTOS

= 16 A 30 MINUTOS
%30 A 60 MINUTOS
®61 A 180 MINUTOS

O tempo resposta do SAMU Bertioga , que esta demonstrado a seguir, nos coloca
nos parametros de exceléncia preconizados pelo Ministério da Sadde. No grafico
que segue demonstramos tambem a gravidade x quantitativo x tempo dos
chamados por nés atendidos.
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20

10

Tempo Resposta de acordo com

ated dedaidde11d det16a de21i de26d dedla deld6i dedla dedsd ges51ad desSe s de1:01
minutos 15 20 i0 15 45 50 55 &0 1:

MNosso tempo resposta | separado por priorizac 3o de gravidade dos chamados que & dada pelo
que a grande maioria dos nossos atendimentos sdo realizados dentro dos primeiros 30 minutos da ligacSo |

= Alta mMeédia = Baixa

medico

Chamados por Bases Descentralizadas

235 .
=t | l
0 r_.__-.- o . i

CENTRO

No grafico acima estao subdivididos os chamados de acordo com os Baifros e Bases
SAMU Bertioga em SETEMBRO 2020, e apoio a REMOCAQ e outros Municipios.

V.LINDA

BORACEIA

4

|

|
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<Quilometragem por Ambulancia

No grifico que segue demonstramos a quilometragem que zl viaturas a disposi¢ao
do servico nas 3 bases descentralizadas. Percebe-se uma
valores devido a problemas mecénicos diversos ocorridos
ocasionaram a troca de ambulancias e da apoio 8 Remogao ao COBOM e a Santos.

discrepdncia entre os
durante o més , que

FEBEE D

783 -
299
135
RTE

GGQ 7319 EGI 9340 FBY 0722 EBA 8032 ECA 9180 GCQ 6499

1000 |

=]

Percebe-se uma discrepincia entre os valores devido a problemas
durante o més , troca de ambulincias, que ficaram a disposicio do servigo e
& apolo a cldade de Santos.

Pacientes Atendidos de acordo com o Loca

27
%

7,

Das 574 chamados, em que foi encaminhada ambulancia, percebe-se que a grande maioria

.
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Atendimento Causuistica Genero, Faixa E

= GO/Obstétrico = Psig Masc ® Clinico Femining  ® Trauma Feminino
= Psig Fem = Trauma Masculino = Clinico Masculino

Dak 07 412 13419 20a829 30ad40 441a5 51a60

Dos 574 casos efetivamente removidos pelo SAMU em SETEMBRO 2020, apresentamos acima um comparativo
casuistica, género e faixa etdria (seguindo o padrao da ANS/IBGE).

Atendimento a Trauma Adulto de Acordo co
Casuistica

= Vitima de
Agressao

®| Qutros

® Acidente de
Trabalho

® Acidente de
Transito

® Afogamento

& Queda de
Bicicleta

.\_..{
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Atendimento a Trauma Pediatrico de Acordo
com Casuistica

outros

Acidente Domestico AU. pmbe e Tr'an?s
m Acidente Domestic

M outros

Acidente de Transito |0

|

|
0 1 2 3 4
Os casos de Trauma Pediatrico teve na mesma media dos meses anterio

destacamos a presenca de criancas envolvidas em acidentes de transito no més
de SETEMBRO 2020.

Ressaltamos a seguir os casos de suspeita e confirmados de atendimento de Covid
19 feitos pelo SAMU SETEMBRO.

Atendimento de suspeita de Covid 19
Feitos pelo SAMU SETEMBRO 2020

9 casos

msuspeita de covid 19
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Chamados por Abairramento

100

Justivicativa dos Chamados sem saida
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Cronograma das Atividades de Educa¢io Permanente NEP SAMU Bertioga

As atividades serao guiadas por duas frentes de ensino DDE ( Dialogo Diario de
Equipe ), que serdo realizados conforme atendimentos e casos apresentados nos
plantées entre as equipes , as enfermeiras e as coordenagdas

Aulas pontuais realizadas pela equipe NEP e/ou com presenca de convidados,
montando atividades dindmicas e com simulagées realisticas. No periodo de agosto
a dezembro segue leque de assuntos a serem realizadas as a¢des do NEP Bertioga:

PARTO E INTERCORRENCIAS
TRAUMA E IMOBILIZACOES
AFOGAMENTO ]
PAPEL E RESPONSABILIDADES
SAMU
COMUNICACAO EFETIVA
RETIRADA RAPIDA
SEGURANCA DA CENA
ATENDIMENTO PSIQUIATRICO
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Ana Paula Martins M
Coordenagdo SAMU Bertioga
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19

23 |

| 20

12

10

Pacientes G.O

RN's

Pacientes UPA

Bolsas de C.H
retesrai:l as

2019
2020

| bsttto Necioral de HOSPIT/
| - Hospital Municipal de Bertioga BERTIOC
TESTES IMUNO-HEMATOLOGICOS
TIPAGEM SANGUINEA (ABO +RhD)
Pacientes g Pacientes Bolsas de
G.0 RN's UPA C.H Total
SET 2020 70 61 19 36 186
COOMBS DIRETO
Pacientes \ Pacientes Bolsas de
G.0 RN'S UPA C.H Total
SET 2020 0 61 19 0 80
COOMBS INDIRETO
Pacientes : Pacientes Bolsas de
G.0 RN's UPA CH Total
SET 2020 70 0 19 0 89
PROVA DE COMPATIBILIDADES REALIﬂ!DAS
SET 2020 | 36 |
COMPARATIVO 2019 E 2020
1 Anadlises Realizadas 5
| 80
| 70 gg 70
| 61 f
| B0
| 52 |
i S0 :
| 40 i

Grafico 1: Analises realizadas no més de Setembro nos Ei’ldg de 2019 e 2020.
|
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RELATORIO DE HEMOTERAPIA
Movimentagao De Hemocomponentes
CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH)
Saldo Recebidos Devolvido Saldo para
Més do Transfundidos | Descartados a0 o Més
Anterior | Hemontcleo Hemonlcleo Seguinte
SET 17 35 31 10 01 10
2020 .
PLASMA FRESCO CONGELADO {PI%C]
Saldo Recebidos ' Saldo para
Més do Transfundidos | Descartados o Més
Anterior | Hemonticleo ! Seguinte
SET 2020 18 0 01 0 17
CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)
Saldo Recebidos Saldo para
Més do Transfundidos | Descartados o Més
Anterior | Hemoniicleo Seguinte
SET 2020 0 09 0 09 0
PACIENTES TRANSFUNDIDOS
Receberam Receberam Recebgram Total de
CH PFC CR Pacientes
SET 2020 13 01 0 13

COMPARATIVO 2019 E 2020

35
30
25
20
15

10

-

Transfusdes Realizadas

i1

20

2019

2020

3
1

Concentrado de

Plasma Fresco

|
Concentrado Ede

Hemacias F'Iaquetasl

Congelado

Grafico 2: Transfusdes realizadas no més de Setembro nos #n:ﬂé de 2019 e 2020.
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Apresentacio

Bertioga esta avancando cada vez mais na area da baude. O Hospital do
Municipio conta agora com a gestdo da Organizacio Sﬂciql 0 INTS - Instituto
Nacional de Tecnologia e Salde, que iniciou o seu contrato de gestio no Hospital
Municipal de Bertioga desde maio de 2019, administracdo que 'Fambém & responsavel
pela gestdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Servico de Diagndstico e
Terapéutico (SADT) e Servico de Atendimento Movel de Urgéncitia (Samu).

SETEMBRO/2020

1.0 - DADOS FINANCEIROS FARMACIA HOSPITALAR:
Nesse més de setembro podemos sinalar no setor da farmdcia e CAF alguns dados
importantes sobre nosso consumo, abaixo segue um demnn#rativo do més com as

informacdes financeiras.

1.148,00

228 628,00

162.110,80
381.887,50

Cumpre ressaltar que as informagdes apresentas pelo demonstrativo mensal
de movimentacdes do estoque é contabilizado pelas movimentacoes realizadas dentro
do periodo contébil de 01 de setembro a 30 de setembro de notas fiscais langadas
como entrada dentro desse periodo, 0 mesmo ocorre para as movimentagoes de saida
por consumo.

Na planilha abaixo podemos verificar a movimentacdo dos EPI's, nos meses
que houve maior indice de pacientes infectados e internados houve também maior
consumo desse EPI, assim como nos meses que houve diminuicio no censo de

pacientes internados houve a diminuigdo do consumo desses EP!'s.

@
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CERTRRIIN % :
i Bertcn

- : Zr T
HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA - ATUALIZADD 15072020
UMDADE| 313 » 9657 =2 “E | e e wi | seems | e CER- T 268
UMIDRDE| 157 LTT | e E=] L] 1nerr =y s 0 08 188 TS 44 is | s
CRDA_| Wt = T T8 2] Fik) (5 (i %] FLN
AL | ¥ E-S T L %TTW} E=E] a5 1“; ey 1:,4
L iid Fial} 1] £ Wig | an WE__| oAy L] AT ET | TP A1 | [ &4 | TiHaE |
|URDADE | TE03 BE | &EFHA | [ TiE T4 | atg | e W | NTMLET | W | i.JT | P | oA | mman |
uHDADE| 438 I ng | e m | e 8 g1 | wares | am ET 1w | emam
1
uoAcE| zams | 02 a5 iead | e | dmar | e | ow | awaz | e wm | 4z | sa o | marr | 18005
BT R Rw I TR T ]

Podemos concluir com as planilhas abaixo, que desde o inicio da pandemia
varios itens tanto medicamentos quanto materiais hospitalares sofreram ajustes
considerdveis nos pregos praticados pelos fornecedores , consequentemente tivemos
um aumento no consumo financeiro desses materiais e medicamentos devido a

escassez dos mesmos em nivel nacional, justificando assim o valor ultrapassado das

rubricas.
EVOLUGAD DE ENTRADA MENSAL MEDICAMENTOS
FCECI T 2020/88 Zbinine 1’ iar IeZ0/08
Grd | Valsr | Ged | Valor | G1d LT | Valar | Gra Walor |oOtd
ALBARA IR, B AR B D 0GR Ok L) FA SO0 L SO0 ik w,| oesf| 0| S0 ) 0,00
ALTEPLASE 500 G PO/LIOF S0L IR u,| 188z 00 o] ooo 1| zo88.60
CLARITROM IZIKA S10M 00M L PO SO0LIMJETAVEL s0,| 5400 L]
CLNOAMICINA, FOSFATO SOMG/ULAMPAMLSOLMS B00, 1m
DEXTROCETAM M&, CLORDRATO M SIMGMLFA BML o, oA
oL TAB KA. CLORIDAA TO 2 S G/ L AN P 20ML 500N 30, nit
ENDICAPA RINA 40M G0 AML SER 0 AML B0L MY L1 L]
EMOULAPA RIMA BOM G0 S0 L SER 0 AML 50U MS o, 22
FENTAMILA, SITRATO S50 SO LA P DML SO0 W) 400, 488 o) oapo| o ano( a8 2388
FORM LILA NUTRICIONA L LIGUIDA PARA TIABETICOS USSCALM L D0DML(SIST. ®| A o) ooo| & LB T | MIT| 8
| ML ROLORLILRGA LR AR BNTI-O AHD . 30060 C6 a, bas o) @48 8| z3ass 090 1
IERMECTINA BN G CF o, poe| #0 o082 A2, n 89| 10
| M ETILPREDMISOLOMA. BUCCMATO SO0 N, TSMG s, 12 o] opo| wao FF) 2 e
MIDUAZOUAR SR G/ 00 L& MP 100 LBOL B 500, £33 1460, i, b WAl A8 LT
MIDAZOUAM 50 G/SMILAMP SML SOLINY o oge| woj 40| 200, 0 L 520
HITHOPRUSSHATO DE S00I0 MG PO BOLM w| wan| zo] wsn| arn El HoE L 088
HOREPTMEFRIMG. HEM [TAR TR RATE 3 ML A P A0 LSO I8 o, 480 o) opo| o coo| mop, 400
Ol EPRAZOL 80 MG POHSOLINS z00,)  zam9| 1oen, 0. 2370)we0g | 23ps| 200 ne
FIBEAACLIMNA SODICA 40 + TAZOEACTARM BI0WG PO-BOL W s, 32@s| &) obn| @, i sa8| wma Fhga)
PROPOFCL DMG L AP EM LILBAD INJ 20ML ®o, nn| oo #As| soo, a.88 sop, 1398
EEVOFLIURA NG # VML PR D0kiL BOL WAL 3| Az 1| mRaz| o, a0 3 1| wopa
TERBUTALINA, SULFATOR SMGMLAMP ML 0, 20| = 108 nn.m. ano
LEGENDA AUMENTOU PREGO
MMANTEVE PREGO
BADU PRECO
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EVOLUCAO DE ENTRADA MENSAL MATERIAIS HOSPITALARES
T020/04 7020706 Z020/08 Zozo/0f Zo20/08 Z020/08
Gtd |Walor | Otd |Valor |Gtd |Valar | @id | Vdler | @id | Waler | Gta | Valer
AMBLU ADULTO COM RESERVATORID ol ooo] =) mam| o] ma o looe] o] oo 2| ®7oo
g‘-"EMT.ﬁ.L CIRURGICO ESTERIL COM PUNAD TAM ol ooolzoool soool sen] wml z00] hkaol = - 31}.-
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T 4 Az, 2 | 53, a T
phipdiond o iy o] ooo] wm| evee| o aoo 1 dzo00 moa| 2 z
AVENTAL MANGA LONGA THT 40 25| 2o00| 2me| 218| soo| veo| 1wo| |7m| zoo| azs| imo| a0
CATETER VENOSOCENTRAL BG X &°
a 8 ot o| looo] & o| ooo
WTRACATH) o] z00 1 20
;:;flf:mm P A OBITO GRANDE B0CH % sl vssl wo ol loool 24 o T
COM PRESGA GAZE HIOROFILS TAGK X TACK = P al am
MAD ESTERAL PTC C/500 LINID "] Aan SAjesE] 40 i :
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vty a| oo 2, o ooo o, oo
DETERGENTE DESINGRUGTANTE ENZIMATICD 4
el i 1| sogo 2| peas| o] ooo ol ooo
EQUIPD PARA BOMBA DE INF USAG COMPALT
gl o o| opo o ooo| so| s a| feoo| o ome] @
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T a 3,00 [+] 0,00 - [s]
A & A4 D02 RN <P BRALN o] ooo of ooo| so| 328 i }
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: 4 & O a, .00
ENTERALFIX AR 402 12 (ROKO) - B BRALN 9 A ) A I R w ol (B
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(2.00M X 080M)
W ACACAD DE PROTECAD IM PERMEAVEL vy Cpmwe ol ozl ol aoo o T
TAMANHD M B
WASCARA DE ALTA CONCENTRAGAD DE 02 30| woo o il Towsl &l o0 0
ADULTO
FAPEL GRAL G RURGIGD TAMANAG Z00M X 2| 832z 1308 A Fes| 3| =m P
0aM
PAPEL GRALU CIRURGICO TAMANHD 250M X 1OM o,|] apo ol aoo 4| Ba700 1 1 8573 B,
I:]P:L GRAL CIRURGICO TAM ANHO 30CM X P ol ool = 5 sl ol opo =
SONDA DEASPIRACAC ENDOTRACUBAL BETEMA| o | gas]l o] oool 4o 20| 26200] o ooo ol ooo
FECHADO ADULTON'E _
SONDA DE ASPIRACAC ENDOTRAGUEALSISTEMA| | T o oo T o ol losol ol oo = e
FECHADO ADULTONM
SONDA OE AGPIRAGAC TRAGUEAL GIETEMA - e sl o
s iptapiaghiclron 0| ooo o om| = o) |oo o o
ﬁtug ENDOT RACLEAL ARAM ALA H° 7501 ol aoo| = (= = " Y
UM DIF CADOR G FRASCE Z50ML PARA
o| aoo| 3a| 2e2e o680 35 5 30| w40
XIGENID bd -

LEGENDA

[ AUMENTOU PREGO
MANTEVE PREGO
BAIXOU PRECO




GATS

6ert|ogo

Instituto Macional de
Tecnologia e Saide

Hospital Municipal de

Secretaria Municipal de Bertioga

INTS - Instituto Nacional de Tecnologia e Satude
| rtioga

Q

AN\

HOSPIT/
B!HTIDG

- DEMONSTRATIVO FINANCEIRO 6 MESES :
Abaixo segue outro demonstrativo comparativo com
seis meses de movimentacgdo no setor da farmacia e CAF admi

de gestio do Hospital Municipal de Bertioga.

MATERIAL DE LABORATORIO 429,20 870,00 591,60

historico dos ultimos

istrados pelo contrato

1.485,40 2.579,80

MATERIAL HOSPITALAR 67.426,29] 170.981,61] 134.240,84

162.153,78] 57.828,32

124 689,06

54.106,09

MEDICAMENTO
TOTAL:

115.783,16] B6.669,71

72.209,74) 126.481,57

TOTAL:

2.0 - DADOS CLINICOS FARMACIA HOSPITALAR:

MATERIAL DE LABORATORIO 808,51 1.422,73] 26.96 ?.5‘3[ 14.474,71| 16.035,82 12.261,89'
MATERIAL HOSPITALAR 99.629,83] 119.971,05] 126.824,33] 109.428,52| 107.881,27| 1093.348,87
MEDICAMENTO 82.014,1 86.387,40| 97.595,63| 107.888 54| 112.037,72|] 110.808,57

Podemos evidenciar que com a inauguragdo da farmacia satélite poderemos

dar inicio a farmacia clinica onde consequentemente com as avaliacbes das

prescricoes, de erro de aprazamento, administracao, dose err
interacdo medicamentosa, entre outros e o valor financeiro r

de ajuste de dose ou exclusido de medicamento nio necessario.

3.0 - PERDAS:

A saida de perdas que tivemos nesse periodo foi recorre

da, ajuste de posologia,

elacionado as redugoes

nte algumas perdas no

processo, que seria avaria no momento do manuseio, p

medicamentos que a instituicdo adquiriu e ndo deu tempo

r validade de alguns

utilizar. Para reduzir

cada vez mais esses nimeros nosso plano de a¢io estamos remanejando as compras

com uma margem de seguranga visando a compra necessaria
dentro dos periodo de compra como também estratégias par:

a lista de Curva ABC.

para suprir a demanda

) compras direcionadas

©
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PERDA DE MEDICAMENTOS 01-09 A 30-09-2020
e [ [ 7om |
Avaria CIDO A 100MG/ML AMP SML SOL INJ 4, 2,91
Avaria DIAZEPAM 10MG CP 18, 1,37
Perda no Processo | MIDAZOLAM SOMGHOML AMP 10ML SOL INJ 3 56,92
Parda no Processo |MORFINA, SULFATO 0,2MGWML AMP 1ML SOL INJ { 3,81
Perda no Processo | TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG/2ZML AMP2ML SOLINJ| 2, 220
Perda no Processo | TRAMADOL, CLORIDRATO SOMG/MML ANP 1ML SOL IN 2, 2,60
For Desvio de Qualidade |DIAZEPAM 10MG CP 15, 1,21
, PORACTANTE SUSF ENDOTRATDEAL TZ0NG
Vencimento do Froduto ::'”" 2 | 1.00548
OMC/ML) FIA 1.5ML
Vencimanto do Produto [AMCACINA, SULFATO INJ 250MG/ML (S00MGI2ML) 81, 134,06
Vencimento do Produte | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG CP REV 49, 11,34
; FORMOCA RO TRICIOWAL IO PECWE TRICA T,0RCALTNLT
' 15, 478,01
Vencimento do Produto S00ML (SIST_FECHADO)
Vancimanto do Produte |GLICEROL SUPCSITORID 1,446 (USO PEDIATRICO) 3 B 1,48
Vencimento do Produto [MISOPROSTOL 25MCG CP B0, 627,20
Vencmento do Produto | SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 10ML SOL INJ 19, 19,38

TAMIRES FERNANDA CHERVENHAK DE CARVALHO FERREIRA

COORDENADORA DE FARMACIA
CRF-SP: 79.384
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Apresentacio

Bertioga esta avancando cada vez mais na area da Salde, com a implantacio
da UTI-COVID para atender a demanda em meio a pandemia, contamos com a gestao
da Organizacdo Social O INTS - Instituto Nacional de Tecnologia e Saude, que iniciou
o seu contrato de gestdo no Hospital Municipal de Bertioga desde maio de 2019,
administragio que também é responsdvel pela gestio da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Servico de Diagndstico e Terapéutico (SADT) e Servico de

Atendimento Movel de Urgéncia (Samu).
SETEMBRO/2020
1.0 - DADOS FINANCEIROS FARMACIA HOSPITALAR:

Duante o periodo de contrato emergencial COVID, podemos sinalar no setor da

farmacia e CAF UTI alguns dados importantes sobre nosso consumo, abaixo segue um

demonstrativo do més de setembro com as informagoes financeiras:

Cumpre ressaltar que as informagdes apresentas pelo demonstrativo mensal

de movimentagdes do estoque é contabilizado pelas mnvimenl ¢oes realizadas dentro
do periodo contdbil de 01 de setembro a 30 de setembro de notas fiscais langadas
como entrada dentro desse perfodo, 0 mesmo ocorre para as movimentagoes de saida
por consumo.

Na planilha abaixo podemos verificar a movimentagao dos EPI's, nos meses
que houve maior indice de pacientes infectados e internad:}iﬂhnuve também maior
consumo desse EPl, assim como nos meses que houve diminuigdo no censo de

pacientes internados houve a diminuigdo do consumo desses EPI's.

@

BERTHJG
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Podemos concluir com as planilhas abaixo, que desde o inicio da pandemia

varios itens tanto medicamentos quanto materiais hospitalares sofreram ajustes

considerdveis nos pregos praticados pelos fornecedores , congequentemente tivemos

um aumento no consumo financeiro desses materiais ¢ medicamentos devido a

escassez dos mesmos em nivel nacional, justificando assim o

valor ultrapassado das

rubricas.
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Abaixo segue outro demonstrativo comparativo com o

de movimentacdo no setor da UTI-COVID. Sendo uma nova ala

novo contrato de gestio emergencial, foi necessaria a comp

ilist(}ril:u dos seis meses

administrado com um

ra de medicamentos e

materiais para a implantacio dos leitos de UTI e dos leitos de retaguarda da

enfermaria COVID para atender a demanda das internacdes deyido ao novo panorama

pandemia de COVID-19.

MATERIAL HOSPITALAR

48.597.81 | 166.242,14] 53.784,16] 4875

,16] 20.860,17] 57.521,90

MEDICAMENTO
TOTAL:

53.404,71 48.111,93] 54.032,29] 8115

MATERIAL HOSPITALAR 4.068,40 15.698,33| 4836847 6278

,21] B6.532,45] 46.240,47

27 33.432,85) 27.782,36

MEDICAMENTO
TOTAL:

1.500,16 5.693,73] 43.079,14] 65.67

2.0 - PONTOS DE SUCESSO:

realizado

Cumprem ressaltar que temos freq

multidisciplinares no setor da UTI para apresentacdo dos caso

200 36.023,21) 23.251,17

nentemente reunides

5 clinicos dos pacientes

internados e discutidos as condutas com a equipe. Periodicamente nos reunimos com

a equipe médica para ajustarmos as padronizagoes de medicamentos e substitui¢des

recorrentes ao cendrio que temos presenciado

desabastecimento devido ao aumento de consumo ocasionado

mundialmente

com O

pela pandemia.

Na oportunidade pontuamos situacdes da rotina que tém afetado diretamente

na assistencia farmacéutica, visando diminuir quanto antes pr

phlemas relacionados a

aprazamento de medicamentos, devolucdo de medicamentps nao utilizados e a

implantacdo da cota no setor para que as equipes solicitem nas

3.0 - PERDAS:

trocas de plantdes.

A saida de perdas que tivemos nesse periodo foi recorrente algumas perdas por

vencimento, de emdicamentos que estavam com a validad

g curta e que ndo foi

utilizado dentro do periodo. Cumopre ressaltar que as compras do contrato UTI

COVID estio sendo remanejadas para a compra necessaria

como também estratégias para compras direcionadas a lista de

apra suprir o periodo
Curva ABC.
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mm '. '__'i' mmnh;j;‘ '
~ Produto
Vencimento do Produto HJMZE'_!.O1MAHF5M.BE1M 2 12,87
PREBS ST :mmmm,slmnmm|mmsm 5 1362
Vencimento do Produto |NALBUFINA, CLORIDRA TO 10MG/ML AMP 1ML SOL INJ 10, 86,41
TAMIRES FERNANDA CHERVENHAK DE CARVALHO FERREIRA

COORDENADORA DE FARMACIA
CRF-SP: 79.384
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Instituto Nacional de

o I Tecnologia e Salde
off !

Bertioga, 23 de Outubro de 2020.

ELeftioggj

Seguindo orientagbes da OMS para evitar a disseminagdo dp Coronavirus, que dentre

suas medidas solicita que as aglomeragdes sejam evitadas, informo gue as reunides até o més
de Julho/2020, das Comisstes Obrigatérias do Hospital Municipal de Bertioga, estio
suspensas.

Conforme informado anteriormente, o retorno das reuniGes| estava programado para
iniciar em Agosto de 2020. Segue lista de reunides realizadas, assim como suas respectivas

*™atas.
-‘ -

COMISSAO REUNIAO REAL|ZADA EM:
FARMACIA 28/09/2020
OBITOS 30/09/220 |
NUTRICAO - 22/09/2020 |
SEGURANGA DO PACIENTE 18/09/2020

Aproveito a oportunidade para apresentar as Vossas Senhorias protestos de elevada estima
e distinta consideracao.

b

. (), Santos
ARl
Anﬂkﬂﬂhﬁ%ﬂ&ﬁtﬁﬁd Santos
Secretdaria das Comissdes
Hospital Municipal de Bertioga
INTS

Praga Vicente Molinari, S/n - Vila ltapanhad, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CNES 2083272
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5 Qualidade do matenal audiovisual
utiizado

€. Pontualidade do facilitador da area

7 Conteudo apresentado pela area

OPERACOES

Insatisfatdrio

Pode
Melhorar

Regular

Bom

Excelante

1. Didatica do facilitador da area

-

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7_Conteudo apresentado pela area

- e

QUALIDADE

L

Insatisfatério

Pode
Melharar

=

Regula

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

i
.

<. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de diuvidas

4. Relacionamento com os participantes

5 Qualidade do material audiovisual
utilizadao

A

6. Pontualidade do facilitador da area

7 Conteudo apresentado pela area

EO DE

(o]

Insatisfatdrio

FPode
Mealhorar

Regular

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

< Dominio do assunto pelo faciitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4 Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
Jutilizadao

|6. Pontualidade do facilitador da area

7 Conteldo apresentado pela area

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento

de Integragédo?

Na data de admiss&o

Semanal

Quinzenal

o Mensal

1

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhidag

) acima.




Utilize esse espago para comentarios, sugestoes ou criticas que nio abrangidas pelo

ﬂuuttiuntg'u ou que vocé ‘Iulnun necessario.
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Enderecn Avenida Professor Magalhdes Melo, 1858, Sala 808
Edl T Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012

Tedefone. +55 71 3018-12111212

Conte

Conhega mais sobre o INTS on-Ene
p confidencial todos os diredos reservados®
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oNTS AVALIAGAO INTEGRAGAO
Nome:
l. s.rl}{m _L A’L‘:} Qi ﬁg..LG‘-
Unidade: “ t—iﬂ Area; ,‘{\'i Ell_l',"l"‘r"l_, p
- i /
Cargo Data de admissao O Ff.rtf J N0
Superior imediato: Superior acima
0% 25% 50% 75%
E:] Insatisfatono D Paode Melhorar I:IHEQ ular Bom| IE Excelente
i | RECURSOS HUMANOS T
. . Pode |
Insatisfatorio Milbimsra Regular Bom Excelente
1 Didatica do facilitador da area bl
2 Dominio do assunto pelo facilitador )
da area +-
3 _Esclarecimento de duvidas ~+
4 Relacionamento com os participantes -2 4
5. Qualidade do materal audiovisual 1
utilizado +
6 _Pontualidade do facilitador da area ' K
7 Conteudo apresentado pela area P
i T AMENTO OAL _
. . Pode ‘
Insatisfatério Ko Reqular Bom Excelente
1_Didatica do facilitador da area paa
2. Dominio do assunto pelo facilitador .
|da area f‘/
3. Esclarecimento de duvidas -
4. Relacionamento com o8 participantes v
5. Qualidade do material audiovisual "
utilizado 7<)
6. Pontualidade do facilitador da area E ¢
7. Conteudo apresentado pela area : bl
"5 - A L
Insatisfatdrio Pode Regulgr Bom Excelents
Melhorar [
1. Didatica do facilitador da area ol
2. Dominia do assunto pelo facilitador
da area ol
3. Esclarecimento de dividas %«
4. Relacionamento com os participantes ¥4




5. Qualidade do matenal audiovisual i
utilizado A
6. Pontualidade do facilitador da area X
7. Conteudo apresentado pela area >
OPERACOES
Pode
- xcel
Insatisfatdng Meihorar Regular Bam Excelente
1. Didatica do facilitador da area X
2. Dominio do assunto pelo facilitador _
da area a
3. Esclarecimento de davidas pad
4. Relacionamento com os participantes X,
5 Qualidade do material audiovisual
utilizado X
6. Pontualidade do facilitador da area "
7. Conteudo apresentado pela area
L QUALIDADE _ “TaT
: Pode
Insatisfatério Melhorar Regular Bom Excelente
1. Didatica do facilitador da area X
2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area A
3. Esclarecimento de dividas
4. Relacionamento com os participantes "
5. Qualidade do material audiovisual
utilizado ¥
€._Pontualidade do facilitador da area ol
7_Conteldo apresentado pela area
NUGLED DE PROMOCAG A SAUDE
1 Pode
Insatisfatério Maliors: Regular Bom Excelente
-1, Didatica do facilitador da area Y
-. Dominio do assunto pelo faciitador
da area 5
3. Esclarecimento de dividas
4. Relacionamento com os participantes v
5 Qualdade do materal audiovisual
utilizado 2
6. _Pontualidade do facilitador da area v
7. Conteudo apresentado pela area [

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento de Integragdo?

}% Na data de admissao

Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhido acima.




questionario ou que vocé julgue necessario.

Utilize esse espacgo para comentarios, sugestoes ou criticas que ndo abrangidas pelo

[Endereco. Avenida Proflessor Magalh#es Neto, 1856, Sala 806
Edf. TK Tower, Piluba, Saivador, Bahia, CEP 41810-012
Telefone: +58 71 3018121111212

www.ints org br
Conhega mais sobre o INTS on-line
Conteudy confidencial lodos os direilos reservados®
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Observacies (A ser preenchido pelo instrutor)




oNTS AVALIAGAO INTEGRAGAO

INFORMALOES FAR >

Nome: 0 o Doawve 11 o fl abraele
- — T

L.Ir'|ir:‘.fem:;h§:l ; Area

Brdue acn
wd

. 0 - Data de admissio:
Cargo A_,ﬂmk o da E:"" r Vi, P i l

Superior imediato: Superior acima

0%, 25%

I:Iinaansfamno D Pode Melhorar |:| Regular |:| Bom

100%

Exceieme

|

. . Pode
Insatisfatorio Malliopid Reagy

lar

Bom Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3 Esclarecimento de duwvidas

4. Relacionamento com os participantes

Qualdade do matenal audiovisual
utilizado

& Pontualidade do facilitador da area

7 Conteudo apresentado pela area

- TDEPA O PESSOAL

. Pode
Insatisfatorio | Regu

lar

Bom Excelente

1. Didatica do facilitador da area

o

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area

™~

3 Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5 Qualidade do material audiovisual
uhilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7 Conteddo apresentado pela area

7 Fode
Insatisfatario Mettiorar Regu

lar

Bom Excelente

1. Didatica do facilitador da area

Yot

2. Dominio do assunto pelo facilitador
|da area

3. Esclarecimento de davidas

4. Relacionamento com os participantes




5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

& Pontualidade do facilitador da area

7 Conteudo apresentade pela area

—

TR
= T8

OPERAGOES

Insatisfaténo

Pode
Melhorar

Reqular

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

Ll

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Quahdade do material audiovisual
utihzado

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela drea

"QUALIDADE

L
i
=

Insatisfatono

Pode
Melhorar

Reqgular

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

v/

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimenta de davidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do matenal audiovisual
utilizado

I6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

NU

L

OA

SAUDE

Insatisfatério

Pode
Melhorar

Regula

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

W

£ Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3 Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do materal audiovisual
utilizadd

|&. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteldo apresentado pela area

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamentd

) de Integragdo?

” Na data de admisséo

Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhido acima.
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Superior acima;
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SATISFAGAD
0% 25% 50% 75% 100%
[ Jinsatisfatério [ ]Pode Melhorar [ |Regular []Bom Excelente
A C NOS a4 i
; : Pode
Insatisfatario Ml Regular Bom Excelente
1 Didatica do facilitador da area X
2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area X
3. Esclarecimento de duvidas X
4. Relacionamento com os participantes "
5. Qualidade do material audiovisual (:
utilizado A
6 Pontualidade do facilitador da area X
7. Conteudo apresentado pela area Y
Y Pode
Insatisfatorio Ml Regular Bom Excelente
1. Didatica do facilitador da area X
2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area A
3. Esclarecimento de duvidas X
4. Relacionamento com os participantes X
5 Qualidade do material audiovisual
utilizado %
6. Pontualidade do facilitador da area o\
7 Contetdo apresentado pela area f
Leph 3 =
o 4
; Pode
Insatisfatorno Malhorer Regular Bom Excelente
1 Didatica do facilitador da area X
2 Dominio do assunto pelo facilitador N
da drea X
3.Esclarecimento de duvidas X
4. Relacionamento com os participantes X




5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

|6 Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela drea

A

OPERAGOES

Insatisfatério

FPaode
Melhorar

Regular

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

-
1

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3 Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

A
X
X
i $
Y
M

R L i

i

~  QUALIDADE

Insatisfatério

Pode
Melhorar

Regular

Bom

Excelenta

1. Didatica do facilitador da area

<. Dominio do assunto pelo facilitador
|da area

3 Esclarecimento de dovidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

6 Pontualidade do facilitador da area

7 Conteludo apresentado pela area

}U\ A Db ’k\."{. 1w

"NUCLEO DE PROMOGKG A SAUBE

Insatisfaténo

Pode
Melhorar

Regulat

Excelenta

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo Tacilitador
da area

3 Esclarecimento de duvidas

4 Relacionamento com os participantes

5. Cualidade do materal audiovisual
|utilizado

6. Pontualidade do facilitador da area

7 Conteudo apresentado pela area

r,\z& o o4

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamenta

de Integragdo?

e Na data de admissdo

Semanal

Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhidp acima.
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Utilize esse espago para comentarios, sugestdes ou criticas que ndo abrangidas pelo

uestiondario ou que vocé julgue necessario. »
"“n"\,amf\“--‘h w?fuu NOITL quwmwwwg e Ay

] ; | & - " _ .-.
C = oo oA mfen by
i
[Endereco Avenida Professor Magaihaes Neto. 1856, Sala 806 www. ints org br
Edf TK Tower Pituba, Salvador, Bama, CEP 41810-012 Conheca mais sobre o INTS on-line

Telefona +55 71 3018-12111212 Comeudd confidencal lodos os direifos reservadoss




el

AVALIACAO INTEGRAGAO

IGOES PARA CONTRATA!

s
Nome. : . i A
v LUovea Woadiaes  deh =2 Oonebnc
Unidade Area
Cargo ) _ Data de admissao: - g
w0 & AN _J}_,_ "»"'i"‘uﬂlhl‘-—hfft‘ J ik Dl ril My ‘H}- Fd
Superior imediato: Superior acima
0% 25% 50% 75% 100%
[ Jinsatistatério [ _]Pode Melhorar [ |Regular [ ]Bom 3 |Excelente
, Pode
Insatisfatario ifsibisirs Regular Bom Excelente
1 Didatica do facilitador da area o
2 Domine do assunto pelo facilitador
da area ¥
3 Esclarecimento de duvidas "
4 Relacionamento com os participantes .
5 Qualidade do material audiovisual
utilizado 3
& Pontualidade do facilitador da area
7. Conteudo apresentado pela area .
= —
—___ DEPARTAMENTO PESSOAL
. Pode
Insatisfatorio Maitiorac Regular Bom Excelente
1. Didatica do facilitador da area
2 Deminio do assunto pelo facilitador
da area d
3 Esclarecimento de duvidas "
4 Relacionamento com os participantes
5 Quahdade do matenal audiovisual
utilizado
&. Pontualidade do facilitador da area
7. Conteldo apresentado pela area
A AUDE_ OCUPA
; Pode
Insatisfatorio Melhorar Regular Bom Excelente
1. Didatica do facilitador da area J
2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area
3 Esclarecimento de duvidas
4. Relacionamento com os participantes




& Qualidade do material audiovisual
utilizado

6 Pontualidade do facilitador da area

7. Contetudo apresentado pela area

Insatisfatéono

Pode
Melhorar

Regular

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da drea

k|

2 Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4. Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do material audiovisual
utilizado

I8 Pontualidade do facilitador da area

7. Conteudo apresentado pela area

Wi

QUAL

Insatisfatario

FPode
Melhorar

Bom

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
da area

3. Esclarecimento de duvidas

4 Relacionamento com os participantes

5. Qualidade do matenal audiavisual
utilizado

|6 Pontualidade do facilitador da area

7. Conteldo apresentado pela drea

LEO DE P

Insatisfatario

Pode
Melhorar

Regular

Bam

Excelente

1. Didatica do facilitador da area

2. Dominio do assunto pelo facilitador
|da area

3 Esclarecimento de dividas

4. Relacionamento com os participantes

5 Qualidade do matenal audiovisual
utilizado

6. Pontualidade do facilitador da drea

7. Conteudo apresentado pela area

Para vocé, quando seria o periodo ideal para acontecer o Treinamento

de Int:_gnl-;&n'?

1) ) e ) i ~|Na data de admissdo

Semanal

‘ Quinzenal

Mensal

Por que? Justifique, se tiver interesse, o motivo para o prazo escolhidp acima.
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