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“HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

OFICIO CIRCULAR N°. 069/2015/HMJ

ILUSTRÍSSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JUARA 

LAIRCE VALÉRIO PESTANA

FISCAL DE CONTRATOS 

FLÁVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPÃ / OSCIP 

ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio deste ofício, encaminhar em anexo a folha de

pagamento dos plantões realizados no Pronto Socorro do Hospital Municipal de Juara 

"Elidia Maschietto Santillo”, referente ao mês de Novembro de 2015. Segue cópia da 

escala do Pronto Socorro, Anestesia, Pediatria, Ortopedia, Cirurgia Geral, Ginecologia 

e Obstetrícia, Cirurgião Auxiliar.

Sendo o que tinha para o momento, elevo votos de estima e

JUARA - MT, 01 DE DEZEMBRO DE 2015.

consideração.

Atenciosamente.

Diretora Hospitalar
Port. 625/2015 de 20/10/2015
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HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA "ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

FOLHA DE PAGAMENTO PLANTÃO

PERÍODO: 01 À 30 de Novem bro de 2015

MÉDICOS - NOVEMBRO DE 2015

Nome do Servidor semanal
Sábados Domingos Feriados Plantão 

semanal 
12 horas

Plantão final de 
semana e 

feriado 12 horas
TOTAL SEMANAL

TOTAL FINAL DE 

SEMANA
TOTAL GERAL

7/11 14/11 21/11 28/11 3 1 /10 1/11 8 /11 15/11 22 /11 2 9 /11 2 /11 20/11

Dr. Antonio de Pádua Filho 1 1 1 1 1 2 1 6 RS 960,00 RS 6.480,00 RS 7.440,00

Dr. Derci de Farias 3 1 1 1 1 1 3 5 RS 2.800,00 RS 5.400,00 RS 8.200,00

Dr. Lamon de Araújo 4 1 1 1 1 1 1 4 6 RS 3.840,00 RS 6.480,00 RS 10.320,00

Dr. Oswaldo akira 8 1 1 1 1 1 8 5 RS 7.680,00 RS 5.400,00 RS 13.080,00

Dr. Igor Andrade Reis 2 0 0 R$ 1.920,00 RS 0.00 RS 1.920,00

0 0 RS 0.00 R$ 0.00 RS 0.00

0 0 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00

TOTAL 16 22 RS 17.200,00 RS 23.760,00 RS 40.960,00

A

A n a  T e c Ö f t y P e l
Diretora Hospitalar 

Port. 625Í2015 de 20/10/2015
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ESCALA DE PLANTÃO MÉDICOS NOVEMBRO/2015

DIURNO NOTURNO SOBREAVISO MÉDICOS ESPECIALISTAS DIURNO / NOTURNO

DATA DIA P.S DIURNO P.S NOTURNO ORTOPEDIA
CIRURGIÃO

GERAL
ANESTESIA OBST/GEO PEDIATRIA AUXILIAR

CIRURGIA
BUCO

MAXILO
1 DOMINGO DR.LAMON DR. FARIAS DR. PACCINI DR. AURO DR. BRUNO DR. JOAO F. DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
2 SEGUNDA DR.LAMON DR. AKIRA DR. PACCINI DR. AURO DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
3 TERÇA DR. FARIAS /DR. LAMON DR. FARIAS DR. PACCINI DR. AURO DR.IGOR DR. JOAO F. DRA. RENATA ATESTADO CLODIMAR
4 QUARTA DR. FARIAS/DR. LAMON DR. AKIRA DR. PACCINI DR. AURO DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. RENATA ATESTADO CLODIMAR
5 QUINTA DR. FARIAS/DR. LAMON DR. LAMON DR. PACCINI DR. AURO DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
6 SEXTA DR. FARIAS/DR. LAMON DR. IGOR DR. PACCINI DR. AURO DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
7 SABADO DR. FARIAS DR. AKIRA DR. PACCINI DR. AURO DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. RENATA FOLGA CLODIMAR
8 DOMINGO DR. AKIRA DR. FARIAS DR. PACCINI DR. AURO DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. RENATA FOLGA CLODIMAR
9 SEGUNDA DR. ANTONIO DR. AKIRA DR. PACCINI DR. AURO DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
10 TERÇA DR ANTONIO DR. FARIAS DR. PACCINI DR. AURO DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
11 QUARTA DR. ANTONIO DR. AKIRA DR. PACCINI DR. AURO DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
12 QUINTA DR. ANTONIO DR. LAMON DR. PACCINI DR. AURO DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
13 SEXTA DR. ANTONIO DR. IGOR DR. PACCINI DR. AURO DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
14 SABADO DR. ANTONIO DR.LAMON DR. PACCINI DR. AURO DR.IGOR DR. JOAO F. DRA. RENATA FOLGA CLODIMAR
15 DOMINGO DR. LAMON DR. ANTONIO DR. PACCINI DR. AURO DR.IGOR DR. JOAO F. DRA. RENATA FOLGA CLODIMAR
16 SEGUNDA DR ANTONIO DR. AKIRA DR. DANIEL DR. PEDRO DR. BRUNO DR.ERNANI DRA. DIANA DR IVAN CLODIMAR
17 TERÇA DR ANTONIO DR. LAMON DR. DANIEL DR. PEDRO DR. BRUNO DR.ERNANI DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
18 QUARTA DR ANTONIO DR. AKIRA DR. DANIEL DR. PEDRO DR. BRUNO DR.ERNANI DRA DIANA DR. IVAN CLODIMAR
19 QUINTA DR. ANTONIO DR. LAMON DR. DANIEL DR. PEDRO DR. BRUNO DR.ERNANI DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
20 SEXTA DR. ANTONIO DR. ANTONIO DR. DANIEL DR. PEDRO DR. BRUNO DR.ERNANI DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
21 SABADO DR. AKIRA DR. ANTONIO DR. DANIEL DR. PEDRO DR. BRUNO DR.ERNANI DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
22 DOMINGO DR. ANTONIO DR. AKIRA DR. DANIEL DR. PEDRO DR. BRUNO DR. ERNANI DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
23 SEGUNDA DR ANTONIO DR. AKIRA DR ALEXANDRE DR. HUDSON DR. BRUNO DR. ERNANI DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
24 TERÇA DR ANTONIO DR. LAMON DR. ALEXANDRE DR HUDSON DR BRUNO DR. ERNANI DRA. DIANA DR IVAN CLODIMAR
25 QUARTA DR. ANTONIO DR. AKIRA DR. ALEXANDRE DR HUDSON DR. BRUNO DR. ERNANI DRA. DIANA DR IVAN CLODIMAR
26 QUINTA DR ANTONIO DR FARIAS DR. ALEXANDRE DR HUDSON DR. BRUNO DR. ERNANI DRA DIANA DR. IVAN CLODIMAR
27 SEXTA DR ANTONIO DR ANTONIO DR. ALEXANDRE DR HUDSON DR BRUNO DR. ERNANI DRA. DIANA DR IVAN CLODIMAR
28 SABADO DR. FARIAS DR.LAMON DR. ALEXANDRE DR. HUDSON DR. BRUNO DR. ERNANI DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
29 DOMINGO DR.LAMON DR. FARIAS DR. ALEXANDRE DR. HUDSON DR. BRUNO DR. ERNANI DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
30 SEGUNDA DR ANTONIO DR AKIRA DR. ALEXANDRE DR. HUDSON DR BRUNO | DR. ERNANI DRA DIANA DR IVAN CLODIMAR

»  Trocas de plantão mediante comunicado por escrito  e assinado por ambos;
»  Favor respeitar o horário e passar plantão.

-OBS: Senhores (a) Médicos (a) qualquer duvida entrar em contado com a Administração.
Ana TeríMfflftíTypel

Dirstora Hospitalar 
Port. 625/2015 de 20/10/2015
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS 
E URGÊNCIAS -  NOVEMBRO 2015

CIRURGIAS
ORTOPÉDICAS GERAL CESARIANAS GINECOLÓGICAS TOTAL

ELETIVAS 18 08 01 04 31

URGÊNCIAS
06 00 11 01 18



HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 

OFICIO CIRCULAR N°. 070/2015/HMJ

ILUSTRÍSSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETÁRIA DE SAÚDE DE JUARA 

LAIRCE VALERIO PESTANA

NAIR DE FÁTIMA GOUVEIA

CONTROLE INTERNO PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

este ofício os relatórios de prestação de serviços de Novembro/2015, dos 

profissionais do Hospital Municipal de Juara “Elidia Maschietto Santillo”, para o 

vosso conhecimento.

- Atendimento de Urgência e Emergência do Pronto Socorro;

- Internação;

- Cirurgia de Urgência e Emergência;

- Cirurgia Geral Eletiva;

- Cirurgia Ortopédica Eletiva;

- Relatório de Autorização de "AIH”, Dr. Oswaldo Akira Kishino e Dr. Ivan 

Gaidarji Jr.

Sendo o que tinha para o momento, elevo votos de estima

e consideração.

JUARA - MT, 04 DE DEZEMBRO DE 2015.

FISCAL DE CONTRATOS {C o M  

FLÁVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPÃ / OSCIP

ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a)

Vimos por meio deste ofício, encaminhar em anexo a

Atenciosamente.
Port. 625/2015 de 20/10/2015
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RELATÓRIO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA "ELIDIA MASCHIETTO
SANTILLO”

N ovem bro  - 2015

DATA MEDICO N° USUARIOS 
(ENTRADA)

PER IODO TOTAL DE CONSULTAS

01 Lanion de Araujo Abreu 45 Diurno 59
58 - .1 iiara

Derci de Farias Batista 14 Noturno 01 - Porto dos Gaúchos
02 Lanion de Araujo Abreu 50 Diurno 64

Derci de Farias Batista 05 Noturno
Oswaldo Akira Kishino 09 Noturno 64 - Juara

03 Derci de Farias Batista 22 Matutino 59
Auro de Souza Brito 02 Matutino
Lanion de Araujo Abreu 24 Vespertino 59 - J uara
Derci de Farias Batista 1 1 Noturno

04 Derci de Farias Batista 33 Matutino 84
Auro de Souza Brito 02 Matutino
Lamon de Araujo Abreu 31 Vespertino 84 - Juara
Oswaldo Akira Kishino 18 Noturno

05 Derci de Farias Batista 18 Matutino 45
Auro de Souza Brito 01 Matutino 43 - Juara
Lanion de Araujo Abreu 10 Vespertino 01 - Porto dos Gaúchos
Lamon de Araujo Abreu 16 Noturno 01 - Cuiabá

06 Derci de Farias Batista 14 Matutino 45
Auro de Souza Brito 04 Matutino
Lamon de Araujo Abreu 13 Vespertino 45 - Juara
Igor Andrade Reis Haddad 14 Noturno

07 Derci de Farias Batista 40 Diurno 53
Oswaldo Akira Kishino 13 Noturno 53 - Juara

08 Oswaldo Akira Kishino 41 Diurno 53

Derci de Farias Batista 12 Noturno 53 - Juara
09 Antonio de Padua Almeida Filho 39 Diurno 63

Auro de Souza Brito 02 Matutino
Derci de Farias Batista 06 Noturno 63 - Juara
Oswaldo Akira Kishino 16 Noturno

010 Antonio de Padua Almeida Filho 40 Diurno 54
Derci de Farias Batista 14 Noturno 54 - Juara

01 1 Antonio de Padua Almeida Filho 49 Diurno 75
Auro de Souza Brito 04 Matutino 74 - Juara
Oswaldo Akira Kishino 22 Noturno 01 - Juína

012 Antonio de Padua Almeida Filho 52 Diurno 64
62 - Juara

Lamon de Araujo Abreu 12 Noturno 01 - Porto dos Gaúchos 
01 - Tapurah

013 Antonio de Padua Almeida Filho 48 Diurno 61
59 - Juara

Auro de Souza Brito 02 Matutino 02 - Novo Horizonte do
Igor Andrade Peis Haddad 1 1 Noturno Norte

014 Antonio de Padua Almeida Filho 39 Diurno 55
Lamon de Araujo Abreu 10 Noturno
Igor Andrade Reis 1 laddad 06 Noturno 55 - Juara

015 Lamon de Araujo Abreu 33 Diurno 60
Antonio de Padua Almeida Filho 27 Noturno 60 - Juara



016 Antonio do Padua Almeida Filho 42 Diurno 59
57 - Juara 

02 - N. Horizonte do Norte
Auro de Souza Brito 02 Matutino
Oswaldo Akira Kishino 15 Noturno

017 Antonio de Padua Almeida Filho 52 Diurno 61
61 - JuaraLamon de Araujo Abreu 09 Noturno

018 Antonio de Padua Almeida Filho 45 Diurno 65
64 - J uara 

01 - Tabaporã
Auro de Souza Brito 03 Matutino
Oswaldo Akira Kishino 17 Noturno

019 Antonio de Padua Almeida Filho 52 Diurno 80
78 - Juara 

02 - N. 1 lorizonte do Norte
Auro de Souza Brito 01 Matutino
Lamon de Araujo Abreu 27 Noturno

020 Antonio de Padua Almeida Filho 51 Diurno 64
64 - JuaraAntonio de Padua Almeida Filho 13 Noturno

021 Oswaldo Akira Kishino 59 Diurno 81
79 - J uara 

01 - Tabaporã 
01 - N. Horizonte do Norte

Antonio de Padua Almeida Filho 22 Noturno

022 Antonio de Padua Almeida Filho 43 Diurno 66
64 - Juara 

02 - Porto dos GaúchosOswaldo Akira Kishino 23 Noturno
023 Antonio de Padua Almeida Filho 52 Diurno 77

76 - Juara 
01 - N. Horizonte do Norte

Auro de Souza Brito 03 Matutino
Oswaldo Akira Kishino 22 Noturno

024 Antonio de Padua Almeida Filho 55 Diurno 73
72 - Juara 

01 - N. Horizonte do Norte
Auro de Souza Brito 01 Matutino
Lamon de Araujo Abreu 17 Noturno

025 Antonio de Padua Almeida Filho 40 Diurno 59
59 - JuaraOswaldo Akira Kishino 19 Noturno

026 Antonio de Padua Almeida Filho 55 Diurno 66
64 - Juara 

01 - Porto dos Gaúchos 
01 - N. Horizonte do Norte

Derci de Farias Batista 11 Noturno

027 Antonio de Padua Almeida Filho 50 Diurno 63
62 - Juara 

01 - TabaporãAntonio de Padua Almeida Filho 13 Noturno
028 Derci de Farias Batista 48 Diurno 57

56 - Juara 
01 - Porto dos GaúchosLamon de Araujo Abreu 09 Noturno

029 Lamon de Araujo Abreu 43 Diurno 59
58 - Juara 

01 - Porto dos Gaúchos
Derci de Farias Batista 16 Noturno

030 Antonio de Padua Almeida Filho 51 Diurno 75
74 - Juara 

01 - N. Horizonte do Norte
Derci de Farias Batista 24 Noturno

TOTAL DE ATENDIMENTOS DO MÊS: 1899



INTERNAÇÃO MÊS NOVEMBRO 2015

N° Entrada Saída Paciente Diagnostico Pront Médico Cidade
1. 01/11/15 Internad

a
M arcilene Oliveira Silverio Paciente c / complicações clinicas 

ou cirúrgicas/ continua internada
2246 Dr. Antonio Juara /a lta  

adm inistrativa
2. 01/11/15 03/11/15 Sueli de Jesus Sathler

ITU na Gestação 41230
2

Dr.Farias/Dr 
Joao F

Juara

3. 01/11/15 05/11/15 Andressa Deboçan Pinto Trat.Cirur. De Radio 65630
2

Dr.Paccini Tabapora /ELETIVA

4. 01/11/15 05/11/15 Isis M illena Alves Parto Normal 32220
2

Dr.Joao
F/Dr.Lamon

Juara

5. 02/11/15 02/11/15 Laura Emanuela do Crmo Franca Ictericia 65730
2

Dra.Diana Juara

6. 02/11/15 04/11/15 Cristina Alves M onte iro Parto Normal 65790
2

Dr.Lamon Juara

7. 03/11/15 05/11/15 Lorelaine Aparecida Gonçalves dos 
Santos

Parto Cesariano 24020
2

Dr.Lamon/D 
r.Joao F

Juara

8. 03/11/15 05/11/15 Maria Aparecida Tossi Nascimento Parto Normal 65280
2

Dr.Akira/Dr.
Derci

Juara

9. 04/11/15 04/11/15 Katia M artins Silva Exerese de Cisto /OBS 26340
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

10. 04/11/15 05/11/15 Marines Dias Exerese de Cisto Sinusal/OBS 66320
2

Dr.Paccini Juara/ELETIVA



11. 04/11/15 04/11/15 Maria Socorro da Silva M artins
Retirada de M aterial 
p/Biopsia/OBS

57520
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

12. 04/11/15 04/11/15 RN de Ariane da Costa Pneum otorax/Transferida p / OS 
de Varzea Grande

66440
2

Dra.Diana/ 
Dra.Renata

Porto dos Gauchos

13. 04/11/15 05/11/15 Lorena Ruel Macedo Infecção Urinaria 66470
2

Dra.Renata Juara

14. 04/11/15 06/11/15 M arinete Paixao de Oliveira
Parto Cesariano 60680

2
Dr.Joao F Juara

15. 04/11/15 05/11/15 Enzo Gabriel Ramos de Lima Febre 66340
2

Dra.Diana Juara

16. 04/11/15 11/11/15 Aparecida Garcia dos Santos
Trasnstorno M enta l 34770

2
Dr.Farias
/D r.A nton io

Juara

17. 04/11/15 08/11/15 Leandro Xiqueto Pereira
Reoperação do Femur 29120

2
Dr.Paccini Porto dos 

Gauchos/ELETIVA
18. 05/11/15 06/11/15 Simone de Souza Padim Parto Normal 66720

2
Dr.Derci/Dr.
Lamon

Juara

19. 05/11/15 05/11/15 Maria Isabela de Souza
Febre/OBS 66740

2
Dra.Renata Juara

20. 05/11/15 09/11/15 Romilda Maria Silva
Diabetes Descompensada 66820

2
Dr.Auro/Dr.
Derci

Juara

21. 05/11/15 17/11/15 Ramiro Anton io  Ribeiro da Silva
Infecção no Pé/Regulado p / Ps de 
Cuiaba

66770
2

Dr.Lamon Juara

22. 05/11/15 07/11/15 W ander Luiz Pereira de Souza Sindrome do Tunel de Carpo D 66880
2

Dr.Paccini Juara/ELETIVA

23. 06/11/15 07/11/15 Natiele Barbosa Cardoso
Suspeita de Meningite/Regulada 
P/ Cuiaba

66670
2

Dr.Derci/Dr.
Lamon

Juara



24. 06/11/15 06/11/15 Bianca Isabelly da Silva Santos Diarreia 67340
2

Dr.Derci/D r 
a.Renata

Juara

25. 06/11/15 06/11/15 Miguel M artins Ferreira Retirada de Corpo estranho no 
pé/OBS

10930
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

26. 06/11/15 06/11/15 Valdemar Teodoro Ferreira Retirada de lesão da face/OBS 67000
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

27. 06/11/15 06/11/15 Angela Pereira Lima da Costa Retirar M ateria l pra Biopsia/OBS 66990
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

28. 06/11/15 06/11/15 Jose Paulo Machado Exerese de Lesao em Região 
Dorsal

67010
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

29. 06/11/15 13/11/15 Edilaine Patricia Gomes de 
Alcantara

Exerese de Fragmento de Femur 36250
2

Dr.Lamon/D
r.Paccini

Juara/ELETIVA

30. 06/11/15 09/11/15 Nilvaneide M anhuari Crixi da Silva Parto Ceariano 67470
2

Dr.Joao F Juara/ALDEIA

31. 07/11/15 07/11/15 Maria Isabela de Souza Febre/OBS 66740
2

Dr.Derci/Dr 
a.Renata

Juara

32. 07/11/15 08/11/15 Paulo Cesar Kwasiari Pea Reducao Incruenta +Gesso de 
Radio

67540
2

D r.lgor/
Dr.Paccini

Juara/ALDEIA

33. 07/11/15 18/11/15 Daniely Aparecida M axim ino 
Bororo

Broncopneumonia 67740
2

Dr.Derci/Dr.
Anton io

Juara

34. 07/11/15 10/11/15 Lotilde da Silva
Ulcera Varicosa 
Infectada/Erisipela

32590
2

Dr.Derci/Dr.
Anton io

Juara

35. 08/11/15 08/11/15 Sixto Livino Berto Aneurisma da Aorta 
Abdominal/OBITO

67890
2

Dr.Akira Juara

36. 08/11/15 09/11/15 Geceli M orim a Parto Normal 67920
2

Dr.Akira/Dr.
Anton io

Juara/ALDEIA



37. 08/11/15 10/11/15 Izabel Jordana Pereira da Silva Parto Cesariano 44060
2

Dr.Joao F Juara

38. 09/11/15 09/11/15 Laura de Souza Lourenço Cauterização de verruga em Face/
OBS

34990
3

Dr.Auro Juara/ELETIVA

39. 09/11/15 17/11/15 Domingas Luiza M orim a
IAM /Regulado p / PS de Cuiaba 68370

2
Dr.Antonio Juara/ALDEIA

40. 09/11/15 10/11/15 RN Nilvaneide M anhuari Crixi da 
Silva

Icterícia Neonatal Tardia 68430
2

Dra.Renata Juara/ ALDEIA

41. 09/11/15 10/11/15 Bruno Vinicius Lopes TCE 68802 Dr.Antonio Juara

42. 09/11/15 09/11/15 Geraldo Pereira Machado
Retirada de M ateria l para 
Biopsia/ OBS

51270
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

43. 09/11/15 09/11/15 Maria Leonice Fernandes M eloto Retirada de M ateria l para 
Biopsia/ OBS

35200
3

Dr.Auro Juara/ELETIVA

44. 09/11/15 11/11/15 Eduardo Queirós de Souza Tenom iorrafia do Tendão do 
2°QDD

3102 Dr.Paccini Juara/ELETIVA

45. 09/11/15 10/11/15 Barbara Ribeiro de Farias Parto Normal 68210
2

Dr.Farias/Dr 
Joao F

Juara

46. 09/11/15 12/11/15 Maycon Gabriel Medeiros dos 
Santos

Celulite Periorbitaria D 31630
2

Dra.Renata Juara

47. 10/11/15 10/11/15 Karoline A nton ie lli Batista M ostrar Rx p/Pediatra/OBS 91202 Dra.Renata Juara

48. 10/11/15 13/11/15 Joao V itor Gomes de Matos
Trat.Cirur. Fratura de Cotovelo 68760

2
Dr.Paccini Juara

49. 10/11/15 14/11/15 Lincon Gabriel Marciano Trat. cirur. Artrorise pé D 68810
2

Dr.Paccini Tabapora/ELETIVA



50. 11/11/15 11/11/15 Raimundo Araujo Ribeiro Retirada de M ateria l para 
Biopsia/ OBS

69460
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

51. 11/11/15 11/11/15 Pedro Almeida de Assunção Filho Exerese de Verruga/ OBS 45780
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

52. 11/11/15 11/11/15 Ana Beatriz Cirqueira Teixeira Retirada de M ateria l para 
Biopsia/ OBS

68940
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

53. 11/11/15 11/11/15 Neide Aparecida Gomes dos Santos Exerese de Verruga/ OBS 35640
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

54. 11/11/15 11/11/15 Nikolly Gabrielly de Souza Febre 29802 Dr.Farias 
/Dra.Renata

Juara

55. 11/11/15 12/11/15 Joedson Silva dos Santos Broncopneumonia 68950
2

D r.Anton io / 
Dra.Renata

Juara

56. 11/11/15 12/11/15 Rosimar da Silva Rocha Parto Normal 31830
3

Dr.Derci/Dr.
Antonio

Juara

57. 11/11/15 22/11/15 Mercedes Sateles Transtorno M ental 52780
2

Dr.Antonio Juara

58. 12/11/15 13/11/15 Lucineia Cordeiro Siqueira
Parto Normal 46100

2
Dr.Antonio Juara

59. 12/11/15 13/11/15 Eduarda Barth Nascimento
Febre 45880

2
D r.Anton io / 
Dra.Renata

Juara

60. 13/11/15 14/11/15 Maria Elena Soares da Silva Bursite em Calcaneo D 69700
2

Dr.Paccini Juara/ELETIVA

61. 13/11/15 14/11/15 Emanuel Felipe Marco Damazio Trat.Cirur. Fratura de Radio D 69730
2

Dr.Paccini Tabapora/ELETIVA

62. 13/11/15 14/11/15 Tiago de Souza Prado Redução Incruenta + Gesso do 
MTC

69720
2

Dr.Paccini Juara/ELETIVA



63. 13/11/15 14/11/15 Valdom iro Camargo
Fratura de Mandibula/Regulado 
para PS de Cuiaba

70330
2

Dr.Antonio Juara

64. 13/11/15 13/11/15 Eliane M. P Camargo Cauterização de Verruga/OBS 19200
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

65. 13/11/15 13/11/15 Claudinei Dias Santana Exerese de Lipoma 69602 Dr.Auro Juara/ELETIVA

66. 13/11/15 15/11/15 Lucia Dure Ximendes
Trat.Cirur. Luxação dos II, III E IV 
do MTC

69770
2

Dr.Paccini Tabapora/ELETIVA

67. 13/11/15 18/11/15 Jandira Lopes Savoine Pneumonia/Regulada para PS de 
Cuiaba

49770
3

Dr.Antonio Juara

68. 14/11/15 14/11/15 Eduarda Barth Nascimento
Febre/OBS 45880

2
Dra.Renata Juara

69. 14/11/15 15/11/15 Angelica Aparecida de Campos 
Oliveira

Parto Normal 36310
2

Dr.lgor/Dr.
Antonio

Juara

70. 15/11/15 15/11/15 Anair Lazareck Felipetto Redução Incruenta +Gesso de 
Radio

70500
2

Dr.Paccini Juara/ELETIVA

71. 15/11/15 16/11/15 Valter Vieira
Dor Abdominal 70480

2
Dr.Auro/Dr.
Pedro

Tabapora

72. 15/11/15 17/11/15 Laiz Hudema de Lima Parto Normal 51780
2

Dr.Lamon/D
r.Antonio

Juara

73. 15/11/15 17/11/15 Indiasnara M onte iro  Gimenes Aborto Completo 70560
2

Dr.Joao
F/Dr.Ernani

Juara

74. 16/11/15 17/11/15 Edilaine Myau Kayabi Parto Normal 68700
2

Dr.Antonio Juara/ALDEIA

75. 16/11/15 16/11/15 Darci Bertolino A. Silva Retirada de M ateria l para Biopsia 70920
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

.



76. 16/11/15 16/11/15 Manoel Francisco de Santana Filho Retirada de M ateria l para Biopsia 35903 Dr.Auro Juara/ELETIVA

77. 17/11/15 18/11/15 Benvinda Batista Oliveira
Colecistectomia 71340

2
Dr.Pedro Juara/ELETIVA

78. 18/11/15 20/11/15 Simone dos Santos Dante Parto Cesariano 71970
2

D r.Anton io /
Dr.Ernani

Juara

79. 18/11/15 19/11/15 Marcela Arruda Silva
Parto Cesariano 18300

2
Dr.Ernani Juara

80. 18/11/15 20/11/15 Liduina Penha M artins Colecistectomia 31030
2

Dr.Pedro Porto dos 
Gauchos/ELETIVA

81. 18/11/15 19/11/15 Antonio Hubaldo Brito Junior Trat.Cirur. De Fratura de Clavicula 71910
2

Dr.Daniel Juara

82. 18/11/15 19/11/15 Zaqueu Jorge Preguiça
Colecistectomia 50450

2
Dr.Pedro Juara/ELETIVA

83. 18/11/15 19/11/15 Diogo Ragiotti Lopes de Holanda Reducao lncruenta+ Gesso de 
Radio

71880
2

Dr.Daniel Juara

84. 18/11/15 19/11/15 Adriana Postai Laqueadura 42450
2

Dr.Ernani Juara/ELETIVA

85. 18/11/15 20/11/15 Coraci Floripes da Costa Enterorragia 72020
2

Dr.Antonio N.H. N

86. 18/11/15 18/11/15 Cristiana Gomes da Silva
Retirada de M ateria l para Biopsia 71700

2
Dr.Auro Juara/ELETIVA

87. 18/11/15 18/11/15 Jose da Conceicao Retirada de M ateria l para Biopsia 71710
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

88. 18/11/15 18/11/15 Maria Rodrigues Cruz Exerese de Verruga 9902 Dr.Auro Juara/ELETIVA



89. 18/11/15 23/11/15 Edna Aguirre Seibel DM 64560
2

Dr.Antonio Juara

90. 19/11/15 20/11/15 lanka dos Santos Fonseca Parto N orm a l/N atim orto 71320
2

Dr.Lamon 
/Dr.Ernani

Juara

91. 20/11/15 21/11/15 Antonia M orim a
Parto Normal 72580

2
Dr.Lamon Juara/Aldeia

92. 20/11/15 23/11/15 Paula Felipe Campos
Parto Normal/Correcao do Canal 
de parto

20090
2

Dr.Antonio Juara

93. 20/11/15 20/11/15 A rthur Salviano Neves M ostrar exames/OBS 73630
2

Dra.Diana Juara

94. 20/11/15 23/11/15 Cleide Joao Macedo Parto Cesareano 72210
2

Dr.Ernani Juara

95. 20/11/15 22/11/15 Roseli Krixi Burum
Parto Normal 37740

2
Dr.Antonio Juara/Aldeia

96. 20/11/15 22/11/15 Vera Lucia dos Santos Parto Normal 72770
2

Dr.Antonio Juara

97. 20/11/15 25/11/15 M ario Araujo do Nascimento Tuberculose Ossea 37260
2

Dr.Antonio Juara

98. 21/11/15 22/11/15 Higor Emanuel Carvalho
Crise Convulsiva 73190

2
Dr.Diana Juara

99. 22/11/15 22/11/15 Maria Regivania da Silva Oliveira Parto Cesariano/regulada p / Juina 73240
2

Dr. Ernani Porto dos Gauchos

100. 22/11/15 23/11/15 Tamires Lopes Fernandes Parto Normal 18220
2

Dr.Antonio Juara

101. 23/11/15 23/11/15 Gabriel Rian Gouveia de Souza Cauterização de Verruga/OBS 73530
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA



102. 23/11/15 23/11/15 Laura Durci Frenectomia/OBS 73550
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

103. 23/11/15 23/11/15 Fernanda Karina de Souza Retirada de Olho de Peixe/OBS 73540
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

104. 23/11/15 24/11/15 V ito r Fernando Pivatelli Redução lncruenta+ gesso 
Antebraço D

73770
2

Dr.Alexandr
e

Juara

105. 23/11/15 24/11/15 Gessica Carvalho da Silva Parto Normal 45930
2

Dr.Alexandr
e

Juara

106. 23/11/15 30/11/15 Maria de Lurdes Rodrigues da Silva P ielonefrite 73020
2

Dr.Antonio Juara

107. 23/11/15 25/11/15 Cleide Honorato dos Santos Nunes Parto Cesareano 58240
3

Dr.Ernani Juara

108. 24/11/15 24/11/15 Pamela Fernanda da Silva Lopes Retirada de Corpo Estranho no 
Nariz

36530
2

Dr.Hudson Juara/ELETIVA

109. 24/11/15 25/11/15 Adriana Pereira dos Santos Laqueadura 30740
2

Dr.Ernani Juara/ELETIVA

110. 24/11/15 Internad
0

Antonio Alves Araujo Neto Infecção de Ferida 
Operatória/Drenagem  de Punho

27870
3

Dr.Alexandr
e

Juara/ELETIVA

111. 24/11/15 25/11/15 Talita Fernanda da Silva Landi
Febre 61920

2
D r.A nton io / 
Dra.Diana

Juara

112. 24/11/15 25/11/15 Maria do Socorro de Souza Redução Articular I.F. P 72270
2

Dr.Alexandr
e

Juara/ ELETIVA

113. 24/11/15 27/11/15 Adriana Bezerra Silva de Souza P ielonefrite 74180
2

Dr.Antonio Juara

114. 25/11/15 26/11/15 Eduarda Cristina Santos de Campos Parto Normal 74700
2

Dr.Antonio Juara



115. 25/11/15 25/11/15 Edi Carlos da Silva Retirada de M ateria l de Sintese 30980
2

Dr.Alexandr
e

Juara/ELETIVA

116. 25/11/15 26/11/15 Nelson Luiz Zampar Herniorrafia Inguinal 39012
0

Dr.Hudson Juara/ELETIVA

117. 25/11/15 27/11/15 Wenceslada M artins de Lima Colpoperineoplastia 45740
2

Dr.Ernani Juara/ELETIVA

118. 25/11/15 27/11/15 Daniely Aparecida M axim ino 
Bororo

Anemia /BCP 67740
2

Dr.Antonio Juara

119. 25/11/15 Internad
0

Luana Mylena Hudema Chagas Sifilis Congênita 74440
2

Dra.Diana Juara

120. 25/11/15 Internad
0

Luis Otavio Fernandes Vanali BCP 58050
3

Dra.Diana Juara

121. 25/11/15 28/11/15 Janaina Candedo Chefe Parto Cesariano 70070
2

Dr.Ernani Juara

122. 26/11/15 26/11/15 Andreia Paulino da Silva Intercorrencia clinicas na 
gravidez/OBS

59020
2

Dr.Ernani Juara

123. 26/11/15 28/11/15 V ictor Anton io  Araujo 
Franscheshini

Crisme Asmatica 27500
2

Dra.Diana Juara

124. 26/11/15 27/11/15 Sebastiao Gonçalves Godinho Epigastraigia+ DM0 74860
2

Dr.Antonio Juara

125. 26/11/15 27/11/15 Joao Gustavo Ferreira dos Santos Herniorrafia Umbilical 74850
2

Dr.Hudson Juara/ELETIVA

126. 26/11/15 28/11/15 Olimpia Maria da Silva Parto Cesariano 74840
2

Dr.Ernani Juara

127. 26/11/15 28/11/15 Cecilia Maidi Schidi Seiboth Parto Cesariano/Laqueadura 75040
2

Dr.Ernani Juara/ ELETIVA



128. 26/11/15 29/11/15 Maria Geni Kayabi Abscesso nas amigdalas 32650
2

Dr.Auro/Dr.
Antonio

Juara/ALDEIA

129. 26/11/15 26/11/15 Marcos Antonio Nonato Crive Convulsiva/OBS 54602 Dr.Antonio Juara

130. 27/11/15 28/11/15 M atheus Galdaz Oliveira BCP 64102 Dra.Diana Juara

131. 27/11/15 28/11/15 Gabriel Ferreira Rodrigues Tomaz Herniorrafia Inguinal 29390
2

Dr.Hudson Juara/ ELETIVA

132. 27/11/15 28/11/15 Ysabelly Valentina Oliveira Arruda Pneumonia 54800
2

Dra.Diana Juara

133. 27/11/15 28/11/15 Pedro Pereira dos Santos
Herniorrafia Inguinal 29350

2
Dr.Hudson N.H. N / ELETIVA

134. 27/11/15 28/11/15 Jose Aprecido Rodrigues Retirada de M ateria l de Sintese 39000
2

Dr.Alexandr
e

N.H. N / ELETIVA

135. 27/11/15 27/11/15 Joao Joel Cardoso da Silva Vasectomia 53070
2

Dr.Auro Juara/ ELETIVA

136. 28/11/15 29/11/15 Sueli de Jesus Sathler Intercorrencia clinicas na gravidez 41230
2

Dr.Ernani Juara

137. 28/11/15 29/11/15 Antonio Carlos Canedo Chefe Prematuridade 76902 Dra.Diana Juara

138. 28/11/15 29/11/15 Ivanildes de Santos Sanches Pio Insuficiência Renal/OBITO 50903 Dr.Farias Juara

139. 28/11/15 01/12/15 Pablo Henry Hilleshain Dor Abdominal 75790
2

Dra.Diana Juara

140. 29/11/15 30/11/15 Daiane Alves Barbosa da Silva Parto Normal 76100
2

Dr.Lamon Juara

141. 29/11/15 01/12/15 Rafaela Alves Bonetti M icrocefalia 77020 Dra.Diana Juara



2
142. 29/11/15 01/12/15 Claudemir Felciano de Souza Trat.Cir.de Fratura de Olecrano 52600

2
Dr.Lamon/
Dr.Alexandr
e

Juara

143. 30/11/15 01/12/15 Sueli de Jesus Sather Intercorrencia clinicas na gravidez 41230
2

Dr.Farias/Dr
.Ernani

Juara

144. 30/11/15 01/12/15 Maria Normacelia Azevedo Saraiva Trat.Cir.de Tornozelo Bimaleolar 75160
2

Dr.Alexandr
e

Juara/ELETIVA

145. 30/11/15 01/12/15 Ericka Ubaldo de Brito Laqueadura Tubaria 74960
2

Dr.Ernani Juara/ELETIVA

146. 30/11/15 30/11/15 Carlos Henrique da Silva Carmo Redução lncruenta+ Fixação de 
Falange E

75110
2

Dr.Alexandr
e

Juara/ELETIVA

147. 30/11/15 30/11/15 Joao Pedro Ferreira Silva Lima Febre/OBS 76510
2

Dra.Diana Juara

148. 30/11/15 30/11/15 Elivam Ferreira da Silva Vasectomia 54170
2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

149. 30/11/15 01/12/15 Ana Beatriz Ferreira Lopes Crise Convulsiva 65160
2

Dra.Diana Juara

150. 30/11/15 Internad
0

Kassiane Lima de Souza Febre 76430
2

Dra.Diana Juara

151. 30/11/15 Internad
0

Wesley Araujo Siqueira dos Santos Fratura da Sintese do Femur 36170
2

Dr.Alexnadr
e

Juara

152. 30/11/15 01/12/15 Adriana Borges Pereira Agressao/Fratura de 
Mandibula/Regulada p / Cuiaba

65130
2

Dr.Farias/Dr
.Antonio

Juara
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CIRURGIAS GERAIS DE URGÊNCIAS REALIZADAS EM NOVEMBRO/2015

Município Nome completo Paciente N om e do M édico D ata da 
C iru rg ia Descrição Procedimento

Município de 
Residência do 

Paciente
Juara Paula Felipe Cam pos Dr.Emani 21/11/2015 Correção do Canal do Parto Juara



J L hospitalw  M Municipal de Juara
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CIRURGIAS ORTOPÉDICAS DE URGÊNCIAS REALIZADAS EM NOVEMBRO/2015

Município Nome completo Paciente Nom e do M édico D ata da 
C iru rg ia Descrição Procedimento

Município de 
Residência do 

Paciente
J uara Paulo Cesar Kwasiari 

Pea
Dr.Paccini 08/11/2015 Redução Incruenta +Gesso 

de Radio
Juara

J uara Joao Vitor Gom es dc 
Matos

Dr.Paccini 11/11/2015 Trat.Cirur. Fratura de 
Cotovelo

Juara

Juara Antonio Hubaldo Brito 
Junior

D r. Daniel 19/11/2015 Trat.Cirur. Dc Fratura de 
Clavícula

Juara

Juara Diogo Ragiotti Lopes de 
Holanda

Dr.Daniel 19/11/2015 Redução Incruenta +Gesso 
de Radio

Juara

Juara Vitor Fernando Pivatelli Dr.Alexandre 24/11/2015 Redução Incruenta +Gesso 
de Antebraço

Juara

Juara Claudem ir Feliciano de 
Souza

Dr.Alexandre 30/11/2015 Trat. Cir. De Olccrano Juara



PARTOS CESAREANA DE URGÊNCIAS E ELETIVAS REALIZADAS EM NOVEM BRO /2015

Município Nome completo Paciente Nome do Médico Data da 
Cirurgia Descrição Procedimento

Município de 
Residência do 

Paciente
Juara Lorelaine Aparecida 

Gonçalves dos Santos
Dr.Joao Francisco 03/11/2015 Parto Cesariano Juara

Juara M arinete Paixão de 
Oliveira

Dr.Joao Francisco 04/11/2015 Parto Cesariano J uara

Juara Nilvaneide Manhuari 
Crixi da Silva

Dr.Joao Francisco 07/11/2015 Parto Cesariano Juara

Juara Izabel Jordana Pereira da 
Silva

Dr.Joao Francisco 08/11/2015 Parto Cesariano Juara

Juara Simone dos Santos 
Dante

Dr.Ernani 18/11/2015 Parto Cesariano Juara
Juara M arcela Arruda Silva Dr.Ernani 18/11/2015 Parto Cesariano Juara
Juara Cleide Joao Macedo Dr.Ernani 21/11/2015 Parto Cesariano Juara
Juara Maria Regivania Alves 

da Silva Oliveira
Dr.Ernani 22/11/2015 Parto Cesariano Juara

Juara Clcidc Honorato Dos 
Santos Nunes

Dr.Ernani 23/11/2015 Parto Cesariano Juara
Juara Janaina Canedo Chefe Dr.Ernani 26/11/2015 Parto Cesariano Juara
Juara Cecília Maidi Schidi 

Sei both
Dr.Ernani 26/11/2015 Parto Cesariano+Laqueadura Juara

Juara Olim pia Maria da Silva Dr.Ernani 26/11/2015 Parto Cesariano Juara



CIRURGIAS GERAIS E PEQUENOS PROCEDIMENTOS ELETIVOS REALIZADOS NO MÊS DE
NOVEMBRO /2015

Município Nome completo Paciente N om e do M edico Data da 
C irurgia Descrição Procedimento

Município de 
Residência do 

Paciente
Juara Kátia M artins Silva Dr.Auro 04/11/2015 Excrese de C isto /OBS Juara
Juara Maria Socorro da Silva 

M artins
Dr.Auro 04/11/2015 Retirada de Material 

p/Biopsia/OBS
Juara

Juara Miguel M artins Ferreira Dr.Auro 06/11/2015 Retirada de Corpo estranho no 
pé/O BS

Juara

Juara V aldem ar Teodoro Ferreira Dr.Auro 06/11/2015 Retirada de lesão da face/OBS Juara
Juara Angela Pereira Lima da 

Costa
Dr.Auro 06/11/2015 Retirar M aterial pra Biopsia/OBS Juara

Juara Josc Paulo Machado Dr.Auro 06/11/2015 Exerese de Lesão em Região 
Dorsal/ OBS

Juara

Juara Laura de Souza Lourenço Dr.Auro 09/11/2015 Cauterização de verruga em Face/ 
OBS

Juara

Juara Geraldo Pereira M achado Dr.Auro 09/11/2015 Retirada de M aterial para Biopsia/ 
OBS

Juara

Juara Maria Leonice Fernandes 
M cloto

Dr.Auro 09/11/2015 Retirada de M aterial para Biopsia/ 
OBS

Juara

Juara Raimundo Araujo Ribeiro Dr.Auro 11/11/2015 Retirada de M aterial para Biopsia/ 
OBS

Juara

Juara Pedro Alm eida de 
Assunção Filho

Dr.Auro 11/11/2015 Exerese de Verruga/ OBS Juara

Juara Ana Beatriz Cirqueira 
Teixeira

Dr.Auro 11/11/2015 Retirada de M aterial para Biopsia/ 
OBS

Juara

J uara Neide Aparecida Gomes 
dos Santos

Dr.Auro 11/11/2015 Exerese de V erruga/ OBS Juara



Juara Eliane M .P. Camargo Dr.Auro 13/11/2015 Cauterização de verruga/OBS Juara
J uara Claudinei Rico Santana Dr. A uro 13/11/2015 Exerese de Lipom a/ OBS Juara
Juara Manoel Francisco de 

Santana Filho
Dr.Auro 16/11/2015 Retirada de M aterial para Biopsia/ 

OBS
Juara

Juara Darci Bertolino A.Silva Dr.Auro 16/11/2015 Retirada de M aterial para Biopsia/ 
OBS

Juara

Juara Bcnvinda Batista Oliveira Dr.Pedro 17/11/2015 Colecistectom ia Juara
J uara Zaqueu Jorge Preguiça Dr. Pedro 18/11/2015 Colecistcctom ia Juara
Juara Cristiana Gomes da Silva Dr.Auro 18/11/2015 Retirada de M aterial para Biopsia/ 

OBS
Juara

Juara Jose da Conceicao Dr.Auro 18/11/2015 Retirada de M aterial para Biopsia/ 
OBS

Juara

Juara Maria Rodrigues Cruz Dr.Auro 18/11/2015 Exerese de V erruga Juara
J uara Adriana Postai Dr.Ernani 18/11/2015 Laqueadura Juara
Juara Liduina Penha M artins Dr.Pedro 19/11/2015 Colecistectom ia Porto dos 

Gaúchos
Juara Gabriel Rian Gouveia de 

Souza
Dr.Auro 23/11/2015 Cauterização de Verruga/OBS J uara

Juara Laura Durei Dr.Auro 23/11/2015 Frenectomia/OBS Juara
Juara Fernanda Karina de Souza Dr.Auro 23/11/2015 Retirada de Olho de Peixe/OBS Juara
J uara Pamela Fernanda da Silva 

Lopes
Dr.l ludson 24/11/2015 Retirada de Corpo Estranho no 

Nariz
Juara

J uara Adriana Pereira dos Santos Dr.Ernani 24/11/2015 Laqueadura Tubária Juara
J uara Nelson Luiz Zam par Dr.l ludson 25/11/2015 Hem iorrafia Inguinal Juara
Juara W enceslada M artinez de 

Lima
Dr.Hudson 25/11/2015 Colpoperineoplastia Juara

Juara Joao Gustavo Ferreira dos 
Santos

Dr.Hudson 26/11/2015 Hem iorrafia Umbilical J uara

Juara Joao Joel Cardoso da Silva Dr.Auro 27/11/2015 Vasectomia Juara
Juara Gabriel Ferreira Rodrigues 

Tomaz
Dr.Hudson 27/11/2015 H em iorrafia Inguinal Juara

Juara Pedro Pereira dos Santos Dr.Hudson 27/11/2015 H em iorrafia Inguinal N.M. N
Juara Ericka Ubaldo de Brito Dr.Ernani 30/11/2015 Laqueadura Juara
Juara Elivam Ferreira da Silva Dr.Auro 30/11/2015 Vasectomia Juara



CIRURGIAS ELETIVAS ORTOPÉDICAS REALIZADAS NOVEMBRO /2015

Município Nome completo Paciente Nome do Medico Data da 
Cirurgia Descrição Procedimento

Município de 
Residência do 

Paciente
J uara Andressa Deboçan Pinto Dr. Paccini 02/11/2015 Trat.Cirur. De Radio Tabapora
J liara Marines Dias Dr. Paccini 04/11/2015 Exerese de Cisto Sinusal Juara
J uara Leandro X iqueto Pereira Dr. Paccini 05/11/2015 Reoperação do Fêmur Porto dos 

Gaúchos
Juara W ander Luiz Pereira de 

Souza
D r. Paccini 06/11/2015 Sindromc do Túnel de Carpo D Juara

Juara Ediiaine Patrícia Gomes de 
Alcântara

Dr. Paccini 09/11/2015 Exerese de Fragmento de Fêmur Juara

J uara Eduardo Q ueiroz de Souza Dr. Paccini 11/11/2015 Tenom iorrafia do Tendão do 
2°QDD Juara

Juara Lincon G abriel Marciano Dr. Paccini 12/11/2015 Trat. Cirur. Artrorise pc D Tabapora

Juara Tiago de Souza Prado Dr. Paccini 13/11/2015 Redução Incruenta + Gesso do 
MTC

Juara

J uara Emanuel Felipe Marco 
Damazio

Dr.Paccini 13/11/2015 Trat.Cirur. Fratura de Radio D Tabapora

Juara Maria Elena Soares da Silva Dr. Paccini 13/11/2015 Bursite em Calcânco D Juara
Juara Lucia Dure Ximendes Dr.Paccini 13/11/2015 Trat.Cirur. Luxação dos II, III E 

IV do MTC.
Tabapora

Juara Anair Lazareck Felipetto Dr.Paccini 15/11/2015 Redução Incruenta +Gesso de 
Radio

Juara

Juara Maria do Socorro de Souza Dr.Alexandre 24/11/2015 Redução Articular I.F. P Juara



Juara Edi Carlos da Silva Dr. A lexandre 25/11/2015 Retirada de Material de Síntese Juara
Juara Antonio Alves Araujo Nelo Dr.Alcxandrc 25/11/2015 Debridam ento de Punho Juara
J uara Josc Aparecido Rodrigues Dr.Alexandre 27/11/2015 Retirada de Material de Síntese N.M. N
J uara Maria Normaceli A zevedo Dr.Alcxandrc 30/11/2015 Trat.Cirur. De Tornozelo Juara
Juara Carlos I lenriquc da Silva 

Carmo
Dr.Alexandre 30/11/2015 Trat.Cirur. De Falange Juara



Prefeitura Municipal de Juara 
Secretaria Municipal de Saúde 

Posto de Assistência Médica - PAM

Memorando

1052/PAM/2015 

MANUTENÇÃO DO POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA - PAM 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO/ FISCAL DE CONTRATO 
ENCAMINHAMENTO (FAZ)

Juara - MT, 04 de dezembro de 2015.

Venho por meio deste, encaminhar a Vossa Senhoria o relatório e 

cópia de mapas de atendimento ambulatorial na Unidade de Saúde, Posto de Assistência 

Médica- PAM, realizado pelos médicos da OSCIP, referente ao mês de novembro de 2015. 

Segue anexo.

Sendo só para o momento,

Atenciosamente.

M i d i ã  A n d r é a  R i s s o t t e
Chefe Adm. Ambulatorial 

Portaria 271/2015



ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP-OUTUBRO DE 2015
DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

01/11/2015
02/11/2015
03/11/2015
04/11/2015
05/11/2015
06/11/2015
07/11/2015
08/11/2015
09/11/2015
10/11/2015
11/11/2015
12/11/2015
13/11/2015
14/11/2015
15/11/2015
16/11/2015 DR. DANIEL O r to p e d i s t a /  T ra u m a to lo g ia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 13
17/11/2015 DR. DANIEL O r to p e d i s t a /  T ra u m a to lo g ia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
18/11/2015 DR. DANIEL O r to p e d i s t a /  T ra u m a to lo g ia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 11
19/11/2015 DR. DANIEL O r to p e d i s t a /  T ra u m a to lo g ia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
20/11/2015
21/11/2015
22/11/2015
23/11/2015 DR.ALEXANDRE Ortopedista/ Traumatologia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 15
24/11/2015 DR.ALEXANDRE Ortopedista/ Traumatologia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 15
25/11/2015 DR. ALEXANDRE Ortopedista/ Traumatologia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
26/11/2015 DR.ALEXANDRE Ortopedista/ Traumatologia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 14
27/11/2015 DR.ALEXANDRE Ortopedista/ Traumatologia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 13
28/11/2015
29/11/2015
30/11/2015 DR. ALEXANDRE Ortopedista/ Traumatologia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 16



ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- SETEMBRO DE 2015
DIA MEDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

01/11/2015
02/11/2015
03/11/2015 DR.Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
04/11/2015 DR.Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 15
05/11/2015 DR.Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 15
06/11/2015 DR.Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14
07/11/2015
08/11/2015
09/11/2015 DR.RETANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 11
10/11/2015
11/11/2015 DR.RETANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
12/11/2015 DR.RETANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 16
13/11/2015 DR.RENATA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14
14/11/2015
15/11/2015
16/11/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 15
17/11/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14
18/11/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
19/11/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14
20/11/2015
21/11/2015
22/11/2015
23/11/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 11
24/11/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 12
25/11/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14
26/11/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 12
27/11/2015
28/11/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 15
29/11/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
30/11/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14



ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MEDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- SETEMBRO DE 2015
DIA MEDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

01/11/2015
02/11/2015
03/11/2015
04/11/2015
05/11/2015
06/11/2015
07/11/2015
08/11/2015
09/11/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA E 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 17
10/11/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA E 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 10
11/11/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA E 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 11
12/11/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA E 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
13/11/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA E 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 13
14/11/2015
15/11/2015
16/11/2015 DR.IVAN TRAUMATOLOGISTA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 13
17/11/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA E 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
18/11/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA E 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 9
19/11/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA E 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 13
20/11/2015
21/11/2015
22/11/2015
23/11/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA E 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 15
24/11/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA E 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 13
25/11/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA E 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
26/11/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA E 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 7
27/11/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA E 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 15
28/11/2015
29/11/2015
30/11/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA E 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 11



ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- OUTUBRO DE 2015
DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

01/11/2015
02/11/2015
03/11/2015
04/11/2015
05/11/2015
06/11/2015
07/11/2015
08/11/2015
09/11/2015
10/11/2015
11/11/2015
12/11/2015
13/11/2015
14/11/2015
15/11/2015
16/11/2015 DR.PEDRO CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 5
17/11/2015 DR.PEDRO CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 4
18/11/2015 DR.PEDRO CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 7
19/11/2015 DR.PEDRO CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 5
20/11/2015 DR.PEDRO CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA s e m  p a c ie n te s
21/11/2015
22/11/2015
23/11/2015 DR.HUDSON CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 1
24/11/2015 DR.HUDSON CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 7
25/11/2015 DR.HUDSON CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 9
26/11/2015 DR.HUDSON CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 2
27/11/2015 DR.HUDSON CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 3
28/11/2015
29/11/2015
30/11/2015 DR.HUDSON CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 8



ATfcNUIMfcNIO NO TOM-POSIÜ UE ASSIS 1 ENCIA MtLMCA PtTUS MtDICOS DA ÜSCIP-Uu 1UBRO DL 201b
DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

01/11/2015
02/11/2015
03/11/2015
04/11/2015
05/11/2015
06/11/2015
07/11/2015
08/11/2015
09/11/2015
10/11/2015
11/11/2015
12/11/2015
13/11/2015
14/11/2015
15/11/2015
16/11/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 16

17/11/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 14
18/11/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
19/11/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 10
20/11/2015
21/11/2015
22/11/2015
23/11/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA 12
24/11/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
25/11/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 14
26/11/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 11
27/11/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 15
28/11/2015
29/11/2015
30/11/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 16



ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- OUTUBRO DE 2015
DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

01/11/2015
02/11/2015
03/11/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 19+14=33
04/11/2015 Dr. Auro Cirurgião geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 2
04/11/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+07=23
05/11/2015 Dr. Auro Clinico üeral 07:01) e 13:UU Consulta medica em atençao basica 19+21= 40
06/11/2015 D r. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+11=27
07/11/2015
08/11/2015
09/11/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 09+16=25
10/11/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 22+12=34
11/11/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 18+12=30
12/11/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+22=38
13/11/2015 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+13= 29
14/11/2015
15/11/2015
16/11/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 06+16=22
17/11/2015 Dr. Auro Cirurgião geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 4
17/11/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 12+26=28
18/11/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 17+13=30
19/11/2015 Dr. Auro Cirurgião geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 4
19/11/2015 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 10+16=26
20/11/2015
21/11/2015
22/11/2015
23/11/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+12=28
24/11/2015 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 18+10=28
25/11/2015 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+02=18
26/11/2015 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 6
27/11/2015 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 09+06=15
28/11/2015



29/11/2015
30/11/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 12+16=28



»

M e m orando

N°297/PSF-PS/2015
DE: PORTO SEGURO - PSF
PARA: SECRETARIA M UNICIPAL DE ADM INISTRAÇÃO/ FISCAL DE CONTRATO 
ENCAM INHAM ENTO (FAZ)

Juara -  MT, 01 de dezembro de 2015.

Prezada Senhora.

Venho por meio deste, encam inhar a Vossa Senhoria o relatório e mapas de atendimento no 
PSF Porto Seguro realizado pelo médico da OSCIP Lamon de Araújo Abreu, referente ao mês de 
novembro 2015. Seeue lmit anexo.

Sem mais para o momento,

Atenciosamente,

Andreia Sichieri 
COREN- 38575

L a i r c H f a l é r i o  P e s t a n a
V cre tnnaM un.dc Saúde 

t. 602/2015 de 07/10/2015
Port.



ATENDIMENTO NO PSF PORTO SEGURO PELO MEDICO DA OSCIP- novembro DE 2015
DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

03/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 16
04/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 16
05/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 16
06/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00 Consulta médica atenção basica 21
09/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 23
10/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 13
11/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 15
12/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 22
13/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 25
16/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 32
17/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 26
18/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 28
19/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 28
20/11/2015 feriado
23/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 32
24/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 32
25/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 29
26/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 18
27/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 20
30/11/2015 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 22



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBJJLATORIAL
j k

CULA PROFISSIONAL
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MENTO
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2 - Fem.

TIPO ATEND.

0 - Neva Matr.
1 • Urgência
2 - Pfin.Cons.
3 • Com. Subsc.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
A rteria l

1 - Leve 
2-Moderada
3 • Severa
4 - Diabetes
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■rupo de Atendimento
íaúde da Mulher
\ciden!e de Trabalho
Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1° Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
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j »  MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

g M p R E F E u u R A  m u n ic ip a l de ju A R A  ^ f  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATQRIAL
£ s | f  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )

Nome da Unidade de Saúde:_________________________ _________ ____________________ __________________ )r U m n  doÁraitju Abrci
•CULA PROFISSIONAL /  DATA

( ) h /  !  •*, x- b f (t .1

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS R U B R IC ^ ^ B ^ { B ( ^ ^ p ^ ! p ^ & IA L  

/  Wlédicï>

/  . .

JMERO DO 
ONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1 -l'.asc. 
2 -Fera.

TIPOATEND.
0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 -Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

H ip o rto n sã o
A rto r ia l

1 • Levo
2 - Moderada
3 - Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipol
2 -Tipo II
3-Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11
3-111
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GEST.
(sem )

EST. NUT.
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MENTO
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SÁlDA
2 • Retorno
5 • En:. Extamo 
€ - Enc. Irvtei no 7 -Obito 
t  • ÍR ív t i i í  B - Out/o»10 • ErcJnter. Dom.

COM PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

V \ / f —- 4d1 - i ' f w — o $ sjfaãz? V
lí/m £ 7 U — ( r i — r \u w !

,1 'V o i - 3S /• tCtfl y tt 7
ftàiv-ech y í. n_ U — - - í ÜfÇ « £ 1

9~ L- <o « t-U — r  ( ‘L
V m < 1 ' ■ ? . . — ^0 — 4 " — .cc & t-

rupo de A tend im en to
iaúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidento de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Grupo não Especificado
■cidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimostre
lipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr

áf
ica

 
Al

vo
ra

da
 

- F
. 

(6
6)

 3
55

6-
12

17
 

- J
ua

ra
/M

T



MS/SE/D AT ADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

&
j

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

-  DATA ESPECIALIDADE / A T IV ID A D E^ HORAS TRABALHADAS
RM-MT 4238 

Geriatria e Clinica Médica

5FISSIONAL

Ú M E R O  D O  

I O N T U Á R I O

D A T A  D E  

N A S C I ­

M E N T O

S E X O

1 - M a s c .  

2  -  F e m .

T I P O  A T E N D .

0  •  N o v a  M a t r .

1  • U r g ê n c i a

2  -  P r i n . C o n s .

3  •  C o m .  S u b s e .

G R U P O

A T E N D .

( * )

H i p e r t e n s ã o

A r t o r i n l

1 -  L e v o

2  -  M o d e r a d a  

3 - S e v e r a

4  -  D i a b e t e s

T I P O  

D I A B E T E  

1  •  T i p o  I 

2 - T i p o  II 

3  • G c s t a ç .

G R A U  

I N C A P A C  

H A N S E N  

1 - 1  

2 - 1 1  

3 - I I I

I D A D E

G E S T .

( s e m )

E S T .  N U T .

1 • P cío  MjíIo Baixo 
2 -P e w B a íx o  
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4 - N c r . i !

5 • S o b rep a o  
6 -O kv>4s f c
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3  -  O u t r o s
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]  ’  R çfo rn o  
3 * h t c m a ç f io
4 • E n e. E x t. U/E
5 • E n c. E x to rn o  
$  • E n c. In to ro o  
7 -O b ito
8 • A H tv e lia
9  « O u tro s
10 «E n c-ln tef. D om .

C O M P L E M E N T A R

P R O C E D I M E N T O

' % Í 1 , M (oi V ? r r C - ' r . u  2 |
< í iJMh, ' ï 7 u ■ ■ • -

r - " ii> n s U
ífydiA' 1 ? ?? 0$ —

* *

V  s  

í;:'( a
1

Wmc f V f f 1) < ; v y áL . . . . S —-1  V

M m , ? . . V € 1
. »

.• 1 ;

r-  ; ...l : c -
u i

7

[ m / í
V û V U  j, ) / ■ i-d % r .

V * v WvfíS/ 1 1 í r ; í ■> - • * ' - 2 / j í " f í s ____ _ {
t / L / c - f c t 5 X‘M , 7 1 < 9 ? /  L ' \ ✓ H /, í

' 1 1 /  ï . kO f6(? ®  - 1
l í ‘(f«(-V 1 < L ; W fc Ct ?

\jfci tftM ' 1 1 T f 0 0 — — V foáy ü - . L. .

. 0 '

*  1 - V

-l€9'A 1 \ %-P Dg. . .  r .  -
v____ - f "

%%,(«■V % s ' ? " / ■ / —
;

:t?í'/'. i '<?; 'L t
f s . " 2r O — - L t ío PjJj y u

W + u rj/ftá 7 < t
h

—

<r
f V  ■

/  ^ í L  /  í t

'Âœdlfi- w ■P
n f f 08 — r * ' ¥

m

- — - < r

aúde da Mulher
ádente de Trabalho
ipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso 27.
17. Doenças Reumáticas 28.
18. Hemofílico 29.

Gestante 1o Trimestre 
Gestante 2o Trimestre 
Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado
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™  PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
J jf SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
■xíSjrjp.' ESTADO DE MATO GROSSO

6 MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

f.
ULA PROFISSIONAL DATA . ESPECIALIDADE / ATIVIDADE^ TURNp HORAS TRABALHADASú Ç A i ____ k/CARIfv____

Módico CRM-MT 4238
'l'V irn  Mériter

:ISSIONAL

ÚMERO DO 
lONTUÂRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Mass.
2 • Fem.

TIPO ATEND.

0 • Nova M3tr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 • Com. Subsc.

GRUPO
ATEND.

O

Hipertensão
A rteria l

1-Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2 - Tipo 1!
3 - Gcstaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11
3-1«

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Piw VMto B*ho
2-PtttBrto
s-r;koKô
4-Nmm I
5-Sol'ftpcsa 
(•ObnUade

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 -P. Clin.
2 -Radiol.
3 • Outros

SAÍDA
1 «Alta 
2-fator nd 
3 - htftmaçàs
4-Er. c. È rtiU Í
5-Enc. Ext« mo 6 - Er^ !ntf mo
S • A RaveÜi
9*Culros
10 • EncJnlcr. Dom,

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

trfáMuyrM v t 1 (7'b — n3 - - - H fm — - X.
'̂ t/nCXU. fóftfl ís % f t (

í
- (y U s c c . . t

'ui'} iffàctP Í 1 - i ' -• V h i'/, ) <_ U C i
1 1 ú t

__ u . . h ó - — r lÂ í̂L . >- _  C L

V__^

t
íMlífy ( 1 n 1 - - t

C?» % r.£ /ls . f l 1 /; 7 - 6 i- H —

ftXÍUty'zr ? 1 ?r ^ •** ' - (í Irtr-f '/y — r
Y y f i/ f ' 1 1 •■■I. — — t  ' Cc ------

ídhA"1 <1 r f l — — H - o — - 7/
'{/(C/fa'£ %c n — - ‘ " - ti f v / < (c -  -

■ t1 — á í _  1̂ - i
m % úi( — — m

! f(0- tgfifà 1 7 f? — — <c .......1/ . . . .
- <r

W P t f f 1 ^fï9 // ;T
£P/011 /< —

í  *
—• — IX. kpQ,*•' 1 *
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W/n % %— û l V - - t IZ *' — i -

rupo de Atendimento
iaúde da Mulher
.cidente de Trabalho
lipertenção Arterial

05. Diabetes 10. Hanseniase
06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 
09. Tuberculose 12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestro

99. Grupo não Especificado
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
f ESTADO DE MATO G R O SSO

M I^ P R E F E IT U R A  m u n ic ip a l  d e  j u a r a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

lOJLA PROFISSIONAL ^.D A TA  . ESPECIALIDADE/ATIV ID ADE -  .TURNO HORAS TRABALHADAS

7 / 0 ■ í - n A
ÜONAL

ico CRM-MT 423- 
erintrin f  n  .

3h ERO DO 
[ONTUÁRIO Hasc.

Fcm.

TIPOATEND.

0 - Nova Malr.
Urgência 

2 - Prin.Cons.
3 -Com. Subsc.

GRUPO
ATEND.

n

Hipertensão
A rteria l

1 - Leve
2 • Moderada
3 • Severa 
4 -Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2 - Tipo I!
3 - Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2-II
3 -III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 - Peso Multo Baixo
2 «Peso Baixo
3 - Risco Ntrtric 
4 *N o n n il
5 • Sobrepeso

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.

1 -P. Clin.
2 - Radiol.
3 • Outros

SAlDA
1-AIU
2 • R e to m o
3 • I n t im a ç ã o  
4 - E n c .  E r t .U /E  
5 * E n c .  E x te rn o
6 -  E n c . In te rn o
7 •  O b lto
8 -  A  R eve lia

Î - O u tro s
0 - E n c .tn te r. D om .

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 1 t õ ÍL V
I ÎL CL X

■") Ü M S ÍL t
Ct & /

2 l ±h LL JL
1 M D 6 Cl
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n
a /
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rupo de Atendimento
laúde da Mulher
»cidente de Trabalho
(ipertenção Arterial

05. Diabetes 10. Hanseníase
06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 
09. Tuberculose 12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso 27.
17. Doenças Reumáticas 28.
18. Hemofílico 29.

Gestante 1° Trimestre 
Gestante 2o Trimestre 
Gestante 3° Trimestre

99. Grupo não Especificado
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

j ÿ f M h LRlCULA PROFISSIONAL

y \
DATA ESPECIALIDADE /  ATIVIDADE7

'̂ /l/LÁ̂ O  ̂ fHJpU
S

CA
HORAS TRABALHADAS

RM-MT 4238
, * .t .  .  r i : n '; a Médica

viÚMERO DO 
'R O N TU Á R IO

DATA DE 
N A S C I­
MENTO

SEXO

1 -Masc.
2 - Fem.

TIPO ATEND.

0 ■ Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

n

HiportonsSo
Artorial

1 - Lovo
2 -Moderada
3-Ssvcra
4 -Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I
2 -Tipo II
3-Geslaç.

GR AU  
IN C A PA C  
H ANSEN  

1-1 
2-11 
3 -III

ID A D E
GEST.
(sem )

EST. NUT.

t • Pcw Muito Baixo 
2 • P«o Baúo 
3*RiscoKutrto 
K • Konr.il 
5-Sobrepeso 
C-ObesMide

CID. 1 C ID . 2

/
P R O C ED I- V 

M ENTO

/  xzy"
R. SOLC.

1 - P. Clin.
2 -Radiol.
3 • Outros

S A lD A
1 • Alta
2 • Retorno
3 • Intcmaçio
4 - Enc. EA. U,̂
S. Enc. Externo 
6 • Enc. Interno 
7*Õbko
5 • A Rívclla
9 - Outros
10 -Enc.Inter.Dom.

C O M P L E M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

■X ICVV > 1 V u * * v - 1 / -  t
n m ât / n t ,l

vi?'
'Xf/Xl. t i 0C< V 3-5 6. JXZs m.̂ K

7 f f 7 - r  ■ " Y, k fr f - & t .

\è m . f/m , 4 i -03 — V h 4 i „ /
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— l^ r — 1 pv > A
1 h

í rXX — I b <r 7 ■ti 7
/a(Mi? /? £ 

Uhb r  f V f? — r u t
aúde da Mulher
cidente de Trabalho
ipertenção Arterial

05. Diabetes 10. Hansenlase
06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 
09. Tuberculose 12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso 27.
17. Doenças Reumáticas 28.
18. Hemofílico 29.

Gestante 1o Trimestre 
Gestante 2° Trimestre 
Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
YSECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/D AT ADUS - SÍGAB
f  ESTADO DE MATO GROSSO (9^ MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

RlÇULA PROFISSIONAL DATA X P ^ P E C IA U D A D E  / ATIVIDADE^ TURNO H  SSIONALHORAS TRABALHADAS

ÛZ %
,  CARlX_______

CRM-MT 4230 
^ ^ ria,fin » Clinica Médira

'JÚMERO DO 
R O N TUÁR IO

DATA DE 
N A S C I­
M ENTO

S EX O

1 • Masc. 
2-Fem.

TIPOATEND.

0 • Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prir..Cons,
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.(*)

Hipertensão
Arterial

1 -Uvo
2 • Moderada 
3 -Severa
4• Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -T ipo 1 
2 -Tipo II 
3 • Gestaç.

G R AU  
IN C A PA C  
H ANSEN  

1-1 
2-11 
3 -III

ID A D E
GEST.
(sem )

EST. NUT.

1 -Peso .ViétoBsUo
2-P«oB*bto
3-PJsco Ntftrio
4-Ncsx!
5 - S&tpsso 
6-Obesiá̂ :

C ID . 1 C ID . 2
P R O C E D I­

M E N TO

R. SOLC.

1 - P. Clin.
2 - Radiol.
3 • Outros

S A ÍD A
1 - Alta
2 - Rsternô
3-htemaçSc*
4-Enc.Ert.U/E 
5 - Erc. Erlcma 
S - Enc. Iníomo 
7 • Obfto
8-AReveSt
9-Outros
10 - EncJnter. Dom.

C O M P LE M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

2 r £ ?? íB - - s — {Pld&vf
.

ir 7 Û 1 1 6 5 " v—
/ M-
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rupo de Atendimento
3Úde da Mulher
:idenle de Trabalho
ipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
iw A b w -

ESPECIALIDADE / ATIVipADE y TURNO

C -~ 4
HORAS TRABALHADAS 

úfy Ôl <.

p r o f is s io n a l  

ria tri^e  Clínico M ítiica

'JÚMERO DO RONTUÂRIODATA DE NASCI­MENTO
SEXO1 -Masc.2 - Fcai.

TIPOATEND.0 - Nova Matr.1 - Urgência 2-Prin.Cons.3 - Com. Subse.
GRUPOATEND.(*)

KiportonsãoArterial1 • Leve 2-Moderada3 • Severa4 - Diabetes
TIPO DIABETE 1 • Tipo I2-Tipo II3-Gestaç.

GRAU INCAPAC HANSEN 1-1 2-11 3-III
IDADEGEST.(sem)

EST. NUT.1 • P«t5 U.,:to B*iio 2*Ptu Baixo 3 • Risco Kilrte (•Korra)5 • Sobrepeso 6* Obesidade
CID. 1 CID. 2 PROCEDI­MENTO

R. SOLC.1-P. Clin.2 - P.adiol.3 • Outros
SAlDA1-Atta2 * Retomo3 - Inttmaçlo 4-Enc. EA U/E5 - Enc. Externo6 • Enc. Iniemo7 • Obrlo8 • A RevíIIa9-OutfOS10-Enc.lnter.Dom.

COMPLEMENTARPROCEDIMENTO

l/Á/'; - '1 r \ Ji' O A /V>t \. w - K f fu ? -f- / '
ï ? u V A } - - í : - - C
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O/i-hi ? ? V \ - r ) — --- '

t i * fyt „ < c  . yrupo de Atendimento
aúde da Mulher 05. Diabetes
cidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais
ipertenção Arterial 09. Tuberculose

10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre qq r,n.rm n5r,Ptm«f;™rfn
11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre P nao ts Pecmcaao
12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

y  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

RlCULA PROFISSIONAL- DATA

w - w m  u /« t r r \
HORAS TRABALHADAS

c /  ,( r u&
èSIONAL

nstria CRM-MT 4238 
c.C linim  Módk^t-

JUMERO DO 
RONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

Masc.
Fem.

TIPOATEND.

0 • Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons. 
3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

H

H i p o r t o n s f i o

A rteria l

1 - Lovo 
2 -Moderada
3 • Sevora
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 • Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU  
INCAPAC 
HANSEN  

H  
2 - il 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Píso  MuNo BaiïO
2 - Peso Ba!xo
3 * Rísco Kutrio 4*Kkm!
5 -Sobrepeso

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.

1-P.CIIn.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAlDA
1 • A lta
2 - Retorno
3 • In te rn a çã o
4 .  E nc. L x l  U /E
5 • Enc. Extcmo
6 -  E nc. In tc m o  
7 -Q Ü H o
8 • A  R a v e lh
Ö -  O u troa
10 • E n c .»iiter. D om .

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

/ LÁ. ï O

1 L

L Z ÎL L ü

'jCU/a W è i f f H . n SL ?

r ,si OsijstSa t Î 2 . U r ül£k Zk.
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-£ ± L z . BJc

6 - UÚá éc A
2'cíãíníisM - % iL m Á .

1 íà JZ L M L (A *L
íúde da Mulher
:idente de Trabalho
pertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

t f

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

r Ic u l a  p r o f is s io n a l ,

M - ím /
ESPECIALIDADE

C'én/'is'L'CZï'
: /  A T IV ID A D E /7. TURNO HORAS TRABALHADAS

"édico CRM-MT 4238
jg f ja l r i .^  e _ C ü n i f

ONAL

■IÚMERO DO 
R O N TUÁR IO

DATA DE 
N A S C I­
MENTO

SEXO

1 - Masc.
2 - Fcn.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

H ipertensão
Arteria l

1 • Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2 -Tipo II 
3 • Gesíaç.

GR AU  
IN C A PA C  
H ANSEN  

1-1 
2 - l i  
3 -III

ID A D E
GEST.
(sem )

EST. NUT.
1 • Piw MuHo Baixo
2 • Pesa Bihro 
3*RjscoNuírto 
i  • Kcmul
5-SoNtpeso
6-Otwiíad-

CID . 1 C ID . 2
P R O C E D I­

M EN TO

R. SOLC.

1- P. Clin.
2 -Radiol.
3 - Outros

S A lD A
1 .AIU
2 • Retomo3 • Inlamaçio
4 • Ênc. ÈxT U/E
5 • Enc. Extomo
6 • Enc. Inferno
7 • Oblio
•  •ARmKa
9 • Outres
10 • Enc.lntor. Dom.

C O M P LE M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

• v 0 < l
■V \ 

^  ' ' r >
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£ <03(0 lo(ooé£jt
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s'’
V (LVoo <-L

P M 0
c, U > .  Ll-r'- c'--- - ; t f r ■ *  f
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upo de Atendimento
iúdo da Mulher
:idente de Trabalho
pertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado
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,PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/D AT ADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

IRÍCULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE / ATIVIDADE -

/S-
TURNO^ HORAS TRABALHADAS

Occ ^  C R M -M T  4 238 
riatria o C lin ic a  Médira

OFISSIONAL

4UMER0 DO 
RONTUÂRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc. 
2-Fcm.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2 • Prin.Cons. 
3-Com.Subso,

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Arterial

1 - Leve
2 ■ Moderada 
3 •Savara
4 -Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2 -Tipo II
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 

2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • P «w  M uito BaUo 
2 * P « o B í l* o
3 • Risco Nutrio
4 • N oon il
5 • Sobrepeso $ • Otal&dt

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.

1 -P. Cila.
2-Radlol.
3 -Outros

SAÍDA
1 - A ! ta
2 • R e to rn o
3 • Intonwçâo
4  • E n c . E x t. U /E
5 • E n c . E x to m o  
Ç - t n ç J n t o m o

8 • ÃRovcKa
9 • O u tro s  
1 C -E n c . ln ie r .  D om .

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

CÇUfae . £L m . V
I £ l 5 (1 JL Mr 1

•îÎ L j i t 1 > € teuj<c
ï JL

1 , I L & - i t f £C m .
i - 3 M æ. íM JL 1
f. 1 w ÍS l € C -q p í 1L L
X X £L / JL ’ULo élftCj ÍC- j i -

i ÍL X í t u (Æ V-
í í o ® ÇL t

t.P/iA 'Ú J N h L V JL JL £
M y 111 H2: JL h f é f JL

I JL u 1 p /

ï - í í Ü Û : 2 , P U .

rupo de Atendimento
aúde da Mulher
Didente de Trabalho
ipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hansenlase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ÍÍX Â K fÂ íífò  f^ftÖFISSIONAL 
rio  e Clínica Médica

RÍCULA PROFISSIONAL DATA. ESPECIALJDADE/AW IDAÇE-/ / HORAS TRABALHADAS

/__

«iÚMERO DO 
'R O N TU ÁR IO

DATA DE 
N A SC I­
MENTO

SEXO

1 - Masc.
2 - Fen*_

TIPO ATEND.

0-NovaMatr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subso.

GRUPO
ATEND.(*)

Hlportonsflo
Arterial

1 • Leve
2 • Moderada 
3 • Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2 -Tipo II 
3 - Gestaç.

GR AU  
IN C APAC 
H ANSEN  

1*1 
2-11 
3 -III

ID A D E
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • P*w Muito Baiio
2 • P«so Bahro
3 • Ftoco Nutrlo
4 • HamuI 
5-Sctop«so 
6 • Obcjidad«

C ID . 1 C ID . 2
P R O C E D I­

M E N TO

R. SOLC.

1 - P. Clin.
2 -Radiol.
3 • Outros

S A ÍD A  'S
1 -Atta
2 - Ratoroo3 -Intomzçio
4 • Énc. e37 U/E
5*Enc. Extomo 
6* Ene. Intcmo
7 • Obíto
8 • ARtwlta9 - Outros 
10-Enc.lntcr.Dom.

C O M P LE M E N T A R
P R O C E D IM E N T O
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u — - ■f ■ tc - %-, , / m cí 2 - 4 0 — - bléL ^  LL- - 7'

•upo de Atendimento
JÚde da Mulher
:idente de Trabalho
pertençáo Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado
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áf
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MS/SE/D AT ADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUIATORIAL

HORAS TRABALHADASRiÇULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE/ATIVIDADÇ TU R N O ? HORAS TRABALH’ 1 tzc&far I t*,jL 1 o* 4 ARIM tfO  PROFISSIONAL

'lUMERO DO 
■RONTUÁRIO

TIPOATENO.

0 • Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportonsäo
A rterial

1 • Leve
2 • Moderada 
3 -Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 ■ Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-li 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 -  Peso Ife á o  E&xo 
2 -P e *3 B ? lio  
î- ffc se o K u îr io  4-Kymil 
5 «Sobrepeso 
6-Obeskij.ô«

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC

1 -P. Clin. 
2 - Radio!. 
3 -Outros

A

SAÍDA
1-AKa
2  -  R ito r n o3-hiemjçio
4-Enc.ExVu/E
5  -  E n c . E x té m o
6 -  E n t.  Ir tc -m o

8 • A  R eve lia
1 - O u tro s  

0 -  E n c .ln t# r . D om .

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

? S i, ! —T M á
1 n ~ ' > í M IL 2áL t
X !L U f f IL

X !L ÍÚZ I
1 o j, CL Â .z 2 _

V it M .

6- m . jl
I -é- /£

2 be “L -

I u V tro CL jL V
U t ■ p t? 4L Z -

rupo de Atendimento
aúde da Mulher
:idente de Trabalho
ipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hansenlase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da
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. 
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6)
 3
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5-
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

rRÍÇULA PROFISSIONAL DATA TURNO HORAS TRABALHADAS

O
OFISSIONAL

JAáâico CRM-MT 4238

NÚM ERO DO 
3RONTUÁRIO

DATA DE 
N A S C I­
M EN TO

SEXO

1 -Mase.
2 - Fem.

TIPO ATEND.

0-NovaMatr.
1 • Urgência
2 - Prirt.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

ifipo rtonsno
Artoria l

1 - Leve
2 - Moderada
3 • Severa
4 -Diabetes

flP O  
DIABETE 
1 - Tipo I
2 -Tipo II
3-Gestaç.

G R A U  
INC APAC  
H A N S E N  

1-1 
2 - li 
3 -III

ID A D E
GEST.
(s e m )

EST. NUT.
1 • P«o Muito 8eUo 
2-FííoBalxo
3 • RíscoNutrio
4 • K3.ua! 
5*$5tf*p«SO 
C-0fc»Wadc

CID. 1 C ID . 2
P R O C E D I­

M EN TO

R. SOLC.

1- P. Clin.
2 -Radiol.
3 - Outros

s a Id a
1 -AtU 
2-Retorno 
3 • Internação 
J-Enc.ExTu/E
5 • Enc. Extemo
6 • Enc. interno
7 • òblto
8 • A Revelia9 - Outros
10 - Enc.lnter. Dom.

C O M P LE M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

W í w t V li «e ru> ■—
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rupo de Atendimento
aúde da Mulher
cidente de Trabalho
ipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado
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tía
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

%E S P E C IA L ID A D E  /  ATIV IDADE TU R N O

W<Li<L-

HORAS TRAI

t? £ C
IADAS PROFISSIONAL

X -

'JUMERODO
’RONTUÁRIO

SEXO

1 -  W.2SC.

2-Fern.

TiPO ATEND.

0 • Nova Matr.
1 • Urgência
2 • Priii.Con:. 
3-Com.Subse.

GRUPO
ATEND.

C)

Hipertensão
A r t e r i a l

1 • Leve
2 • Moderada 
3 •Severa
4 -Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II
3 • Gêstaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

3-lil

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
I -Pt»Ui.;»Mio 
2* Peio Bi*xo 
] •  Risco Kuto 
4-Narra]
5 • S c ln p e ts  ‘ •Ojeíiítò

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC

1 - P. Clin.
2 -Radiol. 
3 - Oufros

SAlDA
•Am 

2 - R t  to rn o  
5 • I n l t m a c io
4 - E n c . E x \  U /E
5  •  E o c . E x t » m o
6  •  E n ç . In te rn o

ft-ARmfta
9  •  O u tr o t
10 • E n cJn te r . O om .

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

X U l : ; Ul ± 1 L
1 e t t M B A

1
&

t L l J L
i , -bc L

Ü L 'Pr
Í

IdM i AL V
£ l

") ,
IC ü i 1

l L - ÍZ .
M

«
W ie U l 2 .

1 O Í ;m ,: É L X ,
l û ï 'lD l 2 I  <L\

rupo de Atendimento
aúde da Mulher
;idente de Trabalho
ipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hansenfase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2“ Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
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ra
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
de Araú jo Ahm

7®SRíSftM>/5?PQ&tSSIONALDATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

NÚMERO DO 
3R0N TU Á R 10

DATA DE 
N A S C I­
M ENTO

SEXO

1 - Masc.
2 - Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Artorial

1 - Leve
2 • Moderada
3 • Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I
2 -Tipo II
3-Geslaç.

G R A U  
IN C A PA C  
H A NS E N  

1-1 
2-11 
3 -III

ID A D E
GEST.
(sem)

EST. NUT.

1 • Peso MuKõ Baixo
2-Peso Baixo
3-RiscoKuMo 
4 «Normal
5* Sobrepeso 
6-0b«iidade

C ID . 1 C ID . 2 P R O C E D I-
M ENTO

R. SOLC.

1 - P. Clin.
2 -Radiol.
3 -Outros

S A lD A
1-Atta
2 • Retorno3 - InUmaçJo
4-Enc. ërt.U/E5-Ene. Extomo 6 - Enc. Intomo
7-ÇKto
8- A Revelia 
9 • Outros
10-Enc.hter. Dom.

C O M P L E M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

r>,.
m i -

1' ? U - . -S— >'V s '
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rupo de A ten d im en to
aúde da Mulher
Didenle de Trabalho
ipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
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ra
da
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MH MS/SE/DATADUS - SIGAB
E S T A D O  D E  M A T O  G R O S S O

IfSPLPREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA f ' 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

R iC U U  PROFISSIONAL^ DATA ,y  ESPECIALIDADE / ATM DAD E TURNO HORAS TRABALHADAS R U éjJfC Á/CARIM BO  PROFISSIONAL 

/  ■ ------------------------------------------------------------------------------------

JÚMERO DO 
R ONTUÁRIO

DATA DE 
N A S C I­
M ENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Con:.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

C)

Hiportenafio
Artori.il

1 - Leve 
2 -Moderada
3 • Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -T tpol 
2 -Tipo II 
3 - Gestaç.

G R A U  
IN C A P A C  
H A N S E N  

1-1 
2 - l i  
3 -III

ID A D E
GEST.(sem)

EST. NUT.

t - Pmo Multo Baixo 
2 • P«o Bíixo 
3-RiscoNutrío 
< • Kírrra! 
S-Sobrtpeso 
C-ObuMadc

C ID . 1 CID. 2
P R O C E D I-

M E N TO

^R. SOLC.

1 - P. Clin.
2 -Radiol.
3 - Outros

S A lD A
1 -Alt*
2 • Ro torno
3 • Internação4 • Ênc. ÊxtT U/E5 • Enc. Extemo6 • Enc. InUnio
7 - ot>:to
6 - X Rdvetij9 • Outros
10 - Enc.tater. 0om.

C O M P LE M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

w u . t ?
*!>• - — ? m — /

’“ ÎU-Û ■ í 1 H í í'7 ..... l

1  fá'%m n y V __ __ < fi t i — - ?,
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/■/V/ j ; . •/ X. f f 3/ __ r /9 /:t i 97 ô'i _ _- — ï- C l 9
> t ? 9r — ✓

r ;  ̂'« á/ 9 .< c L

rupo de Atendimento
aúdc da Mulher
adento de Trabalho
pertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3° Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
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f.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SÍGAB
| f  ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

RÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE —

'é/t/** 4 TURNO , HORAS TRABALHADAS

0  tç A '1 "
ÍÓFISSIONAL 

...M ê(ficoC R M -M T423.
íeriatria  e Clínica Mór<:

slÚMERO DO 
■RONTUÁRIO

DATA DE 
N A S C I­
M ENTO

SEXO

1 -Masc.
2 - Fem.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 ■ Urgência 
2-Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEN D.0

C
Hípertonsâo

Artorial
1 - Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2 -Tipo II 
3 - Gcstaç.

G R A U  
IN C A PA C  
H A N S E N  

1-1 
2 - il  
3 -III

ID A D E
GEST.
(sem )

EST. NUT.

1 • Peso Multo Baixo
2 • Peso Baixo
3-RiscoNutrio
4-Nono!
5-Sobrepeso
6-Cbesiíbd«

CID . 1 C ID . 2
P R O C E D I­

M ENTO

R. SOLC.

1 - P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Oulros

S A ÍD A
1 - Alta
2 • Rvior no
3-Internação
4-Énc. ExTu/E 
5 * Ene. Extorno 
€-Enc.lnt«rno 
7-OWto
3 * A Revolia
9 » Cutro»
10 • Enc.lnter. Dom.

C O M P LE M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

w h ryfih, J 7 Zr SL — £ - — 0 l]é & > Í£ n í k
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í ’l f m Â f f — V ? 1 - - K ' tc 7 i .
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W f f ' / % 9? ~kj -■ - :•)/ n ^ ___ /  - a.WiÇ ? ' % 0 0 . — - k Ä'V — /d /■ .

Hh( 4 Íl//’À ? ' ? ph lH\)J - m já

íhâ 7'Jm '% ■■ !\ 0 % — L m00,- .r/tf ( c
W P ' w i l ,7? H v"" i5 /  -k > — 1 __ f
'f c W ' 5 é g-O 4y 2 M 1 ^ ,__ 1 '•0

rupo de Atendimento
aúde da Mulher
:idente de Trabalho
ipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da

 
- F. 

(6
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 3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SZ/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

RÍCULA PROFISSIONAL

g « -

DATA^ ESPECIALIDADE / ATIVIDADE y

G

TU R N Q HORAS TRABALHADASI IWI\nO I I \rAOf*i
O f/ fó.

ROFISSIONAL

e Clínir.’  Mcrtic '

NUMERO DO 
'RONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc. 
2-Fem.

TIPOATEND.

0 • Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 -Com. Subse.

GRUPO 
ATEND. 

<*)

Hlporlonsão
A rtorla l

1 - Levo
2 - Moderada
3 - Severa
4• Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1*1 
2-11 

3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Ptso I lu fto  Baixo
2 -P ts o B iU o3-Rií»Kutno
4-K:sal
5 -S c b ftp n o
6-0to><Jsd«

CID. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.CIÍn.
2 - Radiol.
3 • Outros

SAÍDA
1-AIU
2 -  R e to rn o
3  •  fn le m a ç ío
4  •  E ne. E x t  U /E 
5 - E n c .  E x tc m o  
6 -  E n c . In te rn o  
7 - O to i lo
2 - A  R c v e ü i
9 • O u tro »
10 * E n c .ln te r . D om .

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

í 1 n - % im JL
2 . 1 m . U -

V-
t H- ± L SL / - t .

1 I i Ltm y L 1ff i l 4:
I I

-V
w%

1L à V
J A

i f
I

A y  Í-: M L u i
I éL 5-0 ÂL CL

<L Ú ÍL tc A
X ■ 0 > ite t ■X:

rupo de Atendimento
aúde da Mulher
:idente de Trabalho
ípertençâo Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da

 
- F

. 
(6

6)
 3

55
6-

12
17

 
- J

ua
ra

/M
T



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

cr"
MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Nome da Unidade de Saúde: LMlOlíflP Aniíin Àhror
^ICULA PROFISSIONAL

' W U ^ l U f

^E S P E C IA L ID A D E  / ATIVIDADE ^ TURNO HORAS TRABALHADAS

û  y

^ U B R I Ç ^ A R I M B O  pRaFi§stófjAL 
W®d'co C R M -M T 4238

/  ■ /  Geriatria e Clínica Médicn
/  -  ..

IÚ M E R 0 DO 
RONTUÁRIO

DATA DE 
N A S C I­
MENTO

SEXO

1 - Masc.
2 • Fem.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subso.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportonsão
Artorinl

1 - Leve
2 - Moderada
3 • Severa
4 ■ Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2 -Tipo II 
3 - Gestaç.

G R AU  
IN CAPAC 
H A NS E N  

H  
2 - li 
3 -III

ID A D E
GEST.
(sem )

EST. NUT.

t- Peso Muito Baixo
2-PeioBtòo
3*Ri«oKutno
4 • No.Tnjl
5 • Sobrepeso
6 • ObwlJhJo

CID . 1 C ID . 2

/
P R O C E D I- v 

M EN TO

7
R. SOLC.

t.- P. Clin.
2 -Radiol.
3 -Outros

S A ÍD A
1-Alta
2 - Ratomo
3 • Internação
4 • Enc. Eit. U/E
5 • Enc. Extomo
6 - Enc. Intomo 
7•ÇbrtO
8 - A Rtvdii*
9-Outros
10 • Enc.lntcf. Dom.

C O M P LE M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

ã í S W r y m ? 1 n
-

■ > \ - *- <L — 2 t .
1 ? r/V — - < // T í í C( 2

t y j f - U/M* ' 1 % (?c( ? - V /ã# i c — '

çíÓÜfc 2 - ? ' 2 . < / . — í c í /  f CU -
w - 2 lr(nfi V ? . á s — ■ s'

u n _

' V 1 77 — ifr — —
r  / {e . £

‘IC T Íb -O ' 1 - ?

■-

- ï
> - ■ — - -

--

<c ÍL £  . a
itíííw 1 ? .

- - H ------ c
ím ;t t \ u ■ t . í t t H ? r — V
í f í ^ l V

-

■2 . '■ V
.— - e (( _.

ílfíitt / % a? t — V ' /<5? u .— - ?
í f ® r ? '

;

1 ip <__ ___ - £ t

rupo de Atendimento
aúde da Muiher
:idente de Trabalho
pertenção Arterial

05. D iabetes
06. D efic ien tes Fís icos/M enta is 
09. Tubercu lose

10. H anseníase
11. DST
12. A ID S

13. Acidente de T raba lho
14. D oenças P rofiss iona is
15. Prevenção d o  C âncer

16. Idoso
17. D oenças R eum áticas
18. H em ofílico

27. G es tan te  1o T rim estre
28. G es tan te  2° T rim estre
29. G es tan te  3o T rim estre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da

 
• F

. 
(6

6)
 3

55
6-

12
17

 
- J
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ra

/M
T



c r "MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO  DE MATO G R O SS O

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde: Or. LafflQBjfe

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ÍÍCJJLA PROFISSIONAL fMr 42 
' e Clinica Módica

TURNO

/  a-hzM-
HORAS TRABALHADAS 

Û  ■■
7 CARIMBO PROFISSIONAL

ÚMERO DO 
RONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -  Masc. 
2-Fcm.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 -  Urgência
2 -  Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

H i p e r t e n s ã o

A r t e r i a l

1 - Love
2 - Moderada
3 •  Severa
4 •  Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -  Tipo I 
2 -Tipo II 
3 •  Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

H
2-II
3-III

IDADE
GEST.
(s e m )

EST. NUT.
1 • Pesofcíjia Biiia 
2-PmoB»’«  
J.Ris» Nutris 
Í.RoícbI 
5-Sobtt?íSo 
6 -Obísidide

CID. 1 CID. 2
PROCEDI­

MENTO

R. SOLC.

1- P. Clin.
2 -  Radiol.
3 • Outros

SAÍDA
1 - A fta
2 • R e to rn o
3 - In te rn a ç ã o
4  • E r.c . E n .  U /E
5 • E n c . E x te rn o
6 - E r.c . Ir r fe m o
7 • Õ b lto8 - A  H evotiA
9 • OuL̂ s
10 - E n c .ln te r . D om .

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

7 / 7 t < '°L . } - 0 /> V 0 f ' 7.
r  í / V & __ é & £ fosZfá

c
a Í  ' t

Ç/Ç/ol ■] 7 ! ; CL t n / U
IntÓÍAt 1 ' í i _______ 00 l ' H,{o% u f
'???/ 'V '1 — O Î / << Úl\ í f  'Ùj cs l* c

W<>9 V p i — ;> h V ( L i f tc /
"1f —' Á -- __- /0-S ✓ Y h & í U- 7

£ ? f f ^  L-h S y k h W í (( .
— 7 .

V U ' l ' f? - P? <L- pU  t<i
)

t f P '
'/ í í f . p ÍoIM l % 0% — cj£> / !/i V?o u ■< m
] f f '

■ rr
V /m /j % 1 - V i « fa x . u 9,

1 V

'fU -O ' Iw m 1 /
V-fu
í/ó ___ « f - M M

M m • ÿ X - 7? —■ 1 t m /  ( ? 1 ,
W ffo 1 1 f f 'i-0 cC n * ) tc ‘L .
p W fl t \ ■L_. c-

... ..
(1 i w is t

t - 4 - — &
/

f ll C
rupo da/Âtendimento
aude da Mulher
cidente de Trabalho
ipertenção Arterial

05. Diabetes 10. Hansenlase
06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 
09. Tuberculose 12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da

 
- F

. 
(6

6)
 3

55
6-

12
17
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ra
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

d* MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
<  y  '

Ûitâmdpfopi
ílCULA PROFISSIONALlOFISSIONAL DATÁ ESPECIALIDADE / ATIVIDADES TURNO HORAS

OL[
HORAS TRABALHADAS

O C/ M i _ M S f 6 M ^ % lSSl0NAL
Geriatria e Círnics

U M E R O D O
ÎONTUÂRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fcm.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prln.Cons.
3 - Com. Subse,

GRUPO
ATEND.

(*)

Klportonsão
Arteria l

1 - Leve
2 • Moderada 
3■Severa
4 -Diabetes

TIPO 
D IABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 *  Peso Muito Baixo
2 -Peso Baixo
3-RíScoKuMo
4 • Honra!
5 «Sobrepeso 
6-O bes'díde

CID.1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R . S O LC .

1-P.CIIn.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAÍDA
1 - M a
2 • R e to m o
3 - tn te m a çá o
4 -Enc. Exl U/E
5 • E nc. E x te m o
6 - Enc. Interno 
7-Obíto
8 - A  R eve lia
9 - O u tro s
10 -  E n c .ln te r. D om .

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

ã t- s . ÎL D
2 £22. V

úa 2 . 22
J J

I 2Æl a %

PY<P?' É C tfo l 2 í 22. 2 . l< 2
2 <2X í í

•nm . I 3ét Cl i21 M f ÍL r
V f f Ù â . M í í L (c Z

t L t í í . 2L & 2
ï. V 2 £X M y lu 2 l $M2 ÍL Z
'IM & r . 1 t?P-< ã l £

WJ
U_

I 1 C L

ïdtuD 11® 2 I í (Á- £
2 2 d /- I i te'L % L2 Z

t . » 2 E IL â & £ u i ± í A ,
■&à2L X j2L 2 A 11 á líá

rupo de Atendimento
•aúde da Mulher
cidente de Trabalho
lipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hansenlase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ico
 

Al
vo

ra
da

 
- 

F. 
(6

6)
 3

55
8*

12
17

 
- J

ua
na

/M
T



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

c r
j

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
.^r^m õn jieA ra iijoÀ hrp ; 

P üilCULA PROFISSIONAL

Q ti/i LtqO ï X I
DATA ESPECIALIDADE /ATIVJDADE TURNO

------- Ci

HORAS TRABALHAffÂS

#  y  « fr's c Clínica Módicr

ÚMERO DO 
ÎO N TU À R IO

DATA DE 
N A S C I­
MENTO

SEXO

1 -Masc.
2 - Fem.

TIPO ATEND.

0 - Nova Ma!r.
1 - Urgência 
2-Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

n

Hipertensão
Arterial

1 - Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2 -Tipo li 3 - Gestaç.

GR AU  
INC APAC  
H ANSEN  

1-1 
2-11 3-III

ID A D E
GEST.
(sem )

EST. NUT.

1 -Peso Mrito Baixo
2-PôSo6a:xo
J.RfcMKtób
i-H*ná
5*Sobraptto
t-Obntafr

CID . 1 C ID . 2
P R O C E D I­

M EN TO

R. SOLC.

1 - P. Clin.
2 -Radiol.
3 - Outros

^ A Í D A
1 -Afta
2 'Retomo
3 • íntemacio
4 «Ene. Ext U/E
5 • Enc. Extemo
6 -tnc. Iftlemo 
7-Òbito
1 • AR*vtHa
9 - Outros
10 • Enc. Inter. Dom.

C O M P LE M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

? ? - n - ï ✓ ojd°M
2 - 1 ÜV 4.9- M

C,

c
ufá** Vtffoc i - 1 iS _ <C Uc'0 . ...U___ 'U

Í,ífíí<'(, 1, 1 U ~\Jo 3 - _— Ÿ Ur ■ / i  _ 7
mffc, t J &

f f — ßpfco U. r
£(/<ttl * V f - 1 0 ? s w — 1. - V 9,
'f'L-O [jCSIaÍ' V f f 0 ' V - — k í:Lü'':.x-.. u r
rf^  ? %(■' 7- ■ 9'Ÿ r  - - —- — cí 'Há .X' 1 1 — £

i(f!a V 1 / 9 -L,
>̂5 *? n?r > / — z

fáCÇ/ú■ % ' %■ û? f ' /t -

h&fid': / / m/p \ IrP bó — tf 1 ]</? .. Í C .  . t1 r)v \ í (

rupo de Atendimento
iaúde da Mulher
.cidente do Trabalho
lipertençâo Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidento de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da

 
- 

F. 
(6

6)
 3

55
6-

12
17
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ua
ra

/M
T



I ®  PREFEITURA m u n ic ip a l  d e  j u a r a  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGA1Í
x g | S & f  ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

?jCULA PROFISSIONAL^ ' ï  S) ESPECIALIDADE / A T IV ID A D E /7 TURNO , HORAS TRABALHADAS

t?p  ,
dico CRM-MT 4238

eriatria  o C lin ic a  Mõriir'r

IÚM ERO DO 
RO NTU ÂRIO

TIPO ATEND.

0 • Nova Matr. 
Urgência

2 - Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Artoría l

1 - Leve 
2 -Moderada
3 - Severa
4 ■ Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I
2 -Tipo II
3-Gestaç.

G R AU  
IN C APAC 
H A N S E N  

1-1 
2-11 

3 -III

ID A D E
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1-P w o M vK o  Bjíxo

2 -P e w B a lx o  
3 • R itto  Nutrio 
4»Ncmul 
5 * S o b f* jx io  
C-Obnidafc

CID. 1 C ID . 2
P R O C E D I­

M E N TO
1-P.CIIn.
2 • Radiol.
3 • Outros

A lta  
R e to m o  
In te rrv ie â o  

n c . E x tU /E  
in c . E x te rn o  
•nc. In to m o  
b í to  

. . R oveüa 
_ O u tro»
10 • E n cJn te r . D om .

C O M P LE M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

o t í
T I L Í&L P

'mBi
Ï Ï

X Cfo e u a

Ü Û
1

AL l

ÍL JL
L f L JL J .

L - U -

JL
JL.

1 ím . - K h2 1

1 CL 1 V -

t ÍL z
u . fL

ã . U <L
1L _ íL

Mí* ~ U < L Al
Ü cfM L L..

irupo de Atendimento
>aúde da Mulher
iddente de Trabalho
fipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da

 
- 

F. 
(6

6)
 3

55
6-

12
17

 
- J

ua
ra

/M
T



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G R O S S O  
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

c T MAPA DE ATENDIMENTO AM&ULATORIAL

ilCULA PROFISSIONAL, SPECIALIDADE/ATM D ADE y TURNO HORAS TRABALHADASíABALh /RUB^aéA/ CMWU5B0ERMCWttSS§̂ AL 
>fi3 *ria  e Clinl<-n Mõfjjc -

ÚMERO DO 
íO N T U Á R iO

w /  "

D ATA DE 
N A S C I­
M ENTO

SEXO

1 -Kä'C. 
2 -Fera.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 • Urgcmis
2 - Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

GR UPO
ATEND.

n

Hipertensão
Arterial

1 • Leve 
2 -Moderada
3 - Seysra
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2 -Tipo II 
3 - Gestaç.

G R AU
IN C APAC
H ANSEN

M
2 -II
3 -III

ID A D E
GEST.
(sem )

EST. NUT.

1>Pett Iloilo Bdxo 
2*Pe*oBHxo
3-RiswKttía
{•Noroul
5*S©tttpe*o
6-0bt»’.didc

C ID . 1 C ID . 2
P R O C E D I­

M E N TO

R. SOLC.

1 - P. Clin.
2 • Radiol.
3 • Outros

S A ÍD A
1-AKa
2 - Retomo
3 • Intemsçio 
4* Ene. EÄIME
5 * Enc. E rt« mo
6 - Enc-JMcmo
8-ARmlia9 * Outros
10 • Enc.lnter. Dom.

C O M P LE M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

. ‘L ? '  P
— • _- H k t â > -

WVo■C 1 7? „ i
— tL v m — Ü ..

— t  -... _U/íkh l \ o t vo — s ' h tf f i/.Jáá // 2 i-
■ l ? ú t —- V -— € (\ Vfímo1 7 Cb i — — .i 1 . L

?*%1 / li — •( í.̂ £%(%(& ? í u  •í3-6 — — - i ÜPP V V'T/tyç ? 'o'U SG —' > /Y <L
LOsú/Ls W7(nT 3 VI -- —fill! n ç j ÍC c 1í ' n

rupo de Atendimento
aúde da Mulher
cidente de Trabalho
lipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da

 
- F

. 
(6

6)
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6*
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G R O SSO  
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

:ÍÇULA PROFISSIONAL

P

UMERO DO 
íO N TU Á R IO 1 -lilasc. 

2-Fem.

PECIALIDADE / A T P /ID A P E ^ /

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
^ e À r a » À b

T IP O A TEN D .

O-Nova Matr.
1 • Urgência
2 ■ Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

1

G R UPO
ATEND .

(*)

Hlportonsfto
A rtoria l

1 - Leve
2 - Moderada
3 • Severa
4 • Diabetes

1

TIPO 
D IA BETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

G R A U  
IN C A P A C  
H A N S E N  

1-1 
2-11 
3-III

IDAD E
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Muito Batxo 
2*P e joB a t»o
3-RhcoHutrte
4-K o roa l
5 - Sobrtptso «•abetídaáe

ï
r

C ID . 1

/ / t <P

CID. 2
P R O C E D I­

M EN TO

Ä -

R . S O LC .

1 - P. Clin.
2 -Radiol.
3 - Outros

RlfeÔ^tTptéêíONAL 
ria e Clinica Mértir

-  • O u tro s
10 •  E n c .In tc r . Dom .

%

C O M P LE M E N TA R
P R O C E D IM E N T O

I
1

22l M l £

( (

III M .
V •I -B K CL jL

/T

1 *t>
l "3 JL & Z

ML l

A . ■ßt
Í U l 23

TFC
''i±M L Æ -ll t

& 1 * .

ts- i S
£ .

£ . * P -
JL JL U .

U Jw
< 2L

2 M u LZ n <L KU& u

rupo  de A ten d im en to
;aúde da Mulher
.cidentG de Trabalho
lipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hansenfase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da

 
- F

. 
(6

6)
 3

55
6-

12
17
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G R O S S O  
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Araújo Abr»

iipUL 3ECIALIQADE / ATIVIDADE .TURNO HORAS TRABALHADAS R^051ß»dieö!K«tB©llPR«H!SSIONAL 
Geriatria e Clinica M édicr

ÚMERO DO 
ÍO N T U Á R IO

D ATA DE 
N A S C I­
M ENTO

SEXO

1 - Masc. 
2-Fom.

TIPO ATEND.

0 • Nova Matr.
1 • Urgência
2 - Prin.Cons.
3 -Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportoncfto
Artorlal

1 - Leve 
2-Modsrada 
3 • Severa 
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 • Tipo I 
2 -Tipo li 
3 - Gestaç.

G R AU  
IN CAPAC  
H ANSEN  

1-1 
2-11 
3-III

ID A D E
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso HuHo Biho 
2-PeioBslxo3 • RU/» Nutno
4 • Normal 
5-Sofcf*p«so 6 • Obeildíáo

CID. 1 C ID . 2
P R O C ED I­

M ENTO

R. SOLC.

1 - P. Clin.
2 -Radiol.
3 - Outros

S A ÍD A
1 -Alta
2 • Retomo
1 • Intemscio 
4-ÈncStU/E
5 • Ênc. Extemo
6 • Ene. intomo
7 • Obilo
8 • A Revelia 
0* Outres 
10-EncJnter. Dom.

C O M P L E M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

? u - H. m «?/.Cpfp A > ■V
1 (/' U v 0 /?<(

0  1
t

W 'î m t % 1 i l s ' 1 t  %g ? a
c

V
t m 1 n n ) — — 6 i&> ( / 4 ^ V

JL' 11
b 7 t"1 A - á ■ i> 0 à :-(':(c a . — r

tt íf ff m i? V \ / : ( ' c l- ___ - - U ____ L .

í ‘m :\ 1 f S . ; ' . / tc - - -

% r __■ H tp ( f VS ^ U f
^  r J (

rupo de Atendimento
aúde da Mulher
cidente de Trabalho
iiportenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da

 
• F

. 
(6

6)
 3

55
6-

12
17
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ra
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
àraiija Abreu

 ̂PROFISSIONAL, ESPECIALIDADE T U R N O / HORAS TRABALHADAS

O /l jo ria tria  d Clinica Módica

ÚMERO DO 
«JNTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc.
2 - Fcm.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr. 
1 -Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subsc.

GRUPO
ATEND.

n

Hiportonsão
Arterial

1 - Levo
2 - Moderada 
3 -Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo 1 
2 -Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3 -III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 .PcwVjilo Baixo 
2* Pc« Baixo 
3-RiscoKuWo 
4 • Nonnsl 
5-Sobrepeso 
S-Obísiáide

CID. 1 CID. 2
PROCEDI­

MENTO

......
R. SOLC.

1-P.CIIn.
2-Radiol.
3 -Outros

SAÍDA
1 - Alta
2 - Retomo3 - Internação 
4-Ênc. Exi. U/E
5 - Enc. Extemo6 - Enc. Intsrr.o 
7-Obito
8 • A Rôvoüa9 * Outros
10 • Enc.lntor. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

z - ? ’- i r 2 G" —• / V —~ P V fá n f1 ■ Ü / I -

t f ( 4 * ? - í z ?
--

ï
(

1
" " /y  — —

A c f y M m ? . O f i  V r y  - fo fjl/Q —
L.

x-------£- L~v—

P M í 2 v  1 S « — —
C

a - i

w í f ) l h 1 0 t . o s — -
l i  K C - í

'it - í. U t- m 7 1
— ■' *• Y l t % * ú 7

P Í K o > % L ° í 7  J V ü  0 / » r < ?

<>

1
" ^ - T T

W w 1 ? t f 7  6 — £— n Í U / v —• _ ^

m V
<

1 e>(l V
f l __-- w- C — 4  _____ -

■ S i' 1 0 H — — é f t u a -- ttf

rupo de Atendimento
;aúde da Mulher
cidente de Trabalho
lipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Ffsicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
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. 
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.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
> ESTADO DE MATO GROSSO

TIPO ATEND.

Nova Matr. 
Urgcnda 

2 • Prin.Cons. 
Com. Subse.

DATA _ ESPECIALIDADE/ATIVIDADE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
____ )r.jaMi

TURNO// HORAS TRAB/^HADAS

± ' _

nutxno I (AMD/ur ^OFISSIONAL

GRUPO
ATEND.

C)

Hlportcnsão
Arterial

1 - Leve 
2 -Moderada 
3 • Severa 
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2 -Tipo II 
3 • Geslaç.

G R AU  
IN C A P A C  
H A N S E N  

1-1 
2-11 

3-l!l

ID ADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
t  • Peio M uito 8*1(0 
2-Ptw Btfxo 
3 • RH» Nctrb 
4-Nc.t&»!
5 • So ircpeío  
6-0b»id>de

CID. 1 CID . 2
P R O C E D I­

M EN TO

R. SOLC.
1 -P. Clin.
2 -Radiol.
3 - Oulros

S A ÍD A
1 «AU«
2 -Retomo
3 •  I n te m a ç io
4 • Enc. I« .  U/E
5 • E n c . E x tc m o
6 • E nc. ln t« m o  7.ÔWIO 
I - A R iy íü j
9 • O u tro *
10 • É n cJn to r . D om .

P S

C O M P LE M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

2Z
*oh

w 1 /
z

í i _ ÍL X
■ÖJQ À - LC L

4 r
H 1 / t t

ç l vvr:j, <í LU
M

L
-ÙL f
1 L

H . k A
Q± £ .

il. íL 1L.
< 2 1 CJQ U JT_
a í& Ic L

UH- PL <L 4 -
Uc IZ 1

rupo de Atendimento
íaúde da Mulher
.cidonte do Trabalho
lipertenção Arterial

05. Diabetes 10. Hansenfase
06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 
09. Tuberculose 12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1° Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da
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. 
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
f  ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

:|CULA PROFISSIONAL _  DATA 

?/£?,i?j>
^ESPECIALIDADE /  ATIVIDADE//

' t,v. ^Cv^- '
RNO HORAS TRABALHADAS

édico CRM-MT 4238  
Gf.Tialri,-; ç.Ciir.ir, éttíetf

UMERO DO 
ÍONTUÁRIO

1 • Leve
2 • Moderada
3 • Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1

2-11 

3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Vjllo Baixo
2-PesoBibro
2'féscoNctrio
4 -K o fn u î
5 -S c ta p e s o6-Oi-uliiói

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

1 - P. Clin. 
2-Radiol. 
3 - Outros

• A l la  
i  •  R o to rn o3 • Intemxc Jo
4 • Enc. ÖUWE
5 • Enc. Extsroo
7 * O b Ít ,a l* rn0  
“ \RtvonaS - Â R c . : : :  
9 . O u tros  
10 • E n c .h te r . D om .

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

J t l L
£ JÜ2Í JL

& 0 °L y <L L
AL

klÁA. (L JÊ
3 i VBL u . /  

t :i i ClüILIa ÂL.
t y AL
f ' f

Õ ' > i k H AL r
PL- f í O : W l

!L
'L

rupo de Atendimento
aúde da Mulher
cidento do Trabalho
lipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1°Trimestro
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da

 
- F

. 
(6

6)
 3

55
5-

12
17
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ra
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ff ESTADO DE MATO GROSSO 

Í;PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Nome da Unidade de Saúde:
t f

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUtATORIAL

ICULA PROFISSIONAL ^  DATA ^  ESPECIALIDADE/ATIVIDADE S  TURNO HORAS TRABALHADAS ^ ê ^ W ^ OFISSIONAL
■fá e Clinica Médica

ÚMERO DO 
?ONTUÂRIO

D ATA DE 
N A S C I­
M ENTO

S EXO

1 - l/.asc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 -Com. Subso.

GRUPO
ATEND.

(*)

HiportonsSo
Arterial

1 - Leve
2 -Moderada
3 -Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 • Tipo I 
2 -Tipo II 
3 - Gestaç.

GR AU  
INC APAC  
H A NS E N  

1-1 
2-11 
3 -III

ID A D E
GEST.
(sem )

EST. NUT.
1-Peto VuXo Baixo
2-Pcí: Baao
3 • Rjçco Nutno
4 • Normal
5-Sobrepeso

CID . 1 C ID . 2
P R O C E D I­

M ENTO

1 v-  
R. SOLC.

1 - P. Clin.
2 • Radiol.
3 -Outros

^ S A ÍD A
1-Aíta
2-Retomo
3-intemaçio
4 - Enc. Ert. U/E
5 - Enc. Externo
6 - Enc. Interno
7 - Ofcito
8-ÀRevcüa 
S- Outros 
10-Enc.fftter.Dom.

C O M P LE M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

w m ■ t ? Oá V ____ _ — % -

CÍú> W 7' t- k z i * l l f m -
(

u i  ' ‘L-
t 7 ? 1 - V ttú Pïûû d 1

■ fko.ifúlti 2C- \ &L( l-ú.’ — /(' - "1
m S, '1 0e] L\ K — P m CL t

fyto. DP m V i H f Iti — \ •V

Utf{%'1 V C A - i m 3r /  - ,  1WÊfKÈ■' í  / t c H. c

rupo de A tend im en to

laúde da Mulher
.cidentede Trabalho
lipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da

 
- F

. 
(6

6)
 3
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6-
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17
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G R O SSO  

'.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

cr MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

RiCULA PROFISSIONAL
*  V — / * ^  ^*

HORAS TRABALHADAS

áí-e -4
ÍOtROFISSIONAL

o CRM-MT 4238

IÚM ERO DO 
RO NTUÂR IO

(/

DATA DE 
N A S C I­
M ENTO

SEXO

1 -Masc.
2 - Fem.

TIPO ATEND.

0 • Nova Matr.
1 • Urgcncla
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportcnsào
Arterial

1 - Leve
2 - Moderada
3 • Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo l 
2-Tipa II 
3 - Gestaç.

G R AU  
IN C A PA C  
H A N S E N  

1-1 
2-11 
3 -III

ID A D E
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • P«ío Ks2o Baiio 
2-PtwB*io 
S-RstoNubfc 
4 «Koma!

C ID .1 C ID . 2

/--------------- 1—

P R O C E D I-
M ENTO

1 ^
R. SOLC.

1 - P. Clin.
2 • Radio!.
3 • Outros

S A lD A
2 .Rirtomo
3 • InttmaeSo
l ’ S t S m o
6-Erjc.lnttmo
t*ARm»{*
»•Outro»
10 • EncJnbr. Dora.

■ •ICUILCl

C O M P LE M E N T A R
P R O C E D IM E N T O

LttyOJ/ 1 ? t .
• *1 — e( a  à S ̂

> ;
Hte - - 1

MV. ' 1 \ O U . ; £fü - r
; í&p U i L

(fé j hõU '1 ) 01 S I - ifâYŸ L - ! L

s ’/Ai- tf-m■í r~
i €—■ * ■t m f < £

Ltmti L - 1 b t w ___ « 1,'iA — £
m < 'k •L U <ç l C • y - f  '
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rvW^ v m i % Ÿf 1 Qi> - - t *  & (L

W&H: f V v_ 3  x) & (lio* ? CL ' V

úM ' t ? í * -*• Mo - - ¥ bfa? _  / / _  _ r
(oUtülW b V 1 — r> - - - í  - à/ — _ £ .........L V'

'M fPî ?A/YQ■i. V 3> <ó — - Ü ß
■èfm

ff. *
P V f ? <d\ *L / / í̂ £

'i/íiji- iKfcifj"1 % y, U ✓ S ' . a V
tyftlr % (b :>■ fc T̂ C* — 'L

m â
t ff 10- — fi-i’éi - 1/ — V

aúde da Mulher
cidente de Trabalho
ipertenção Arterial

05. Diabetes 10. Hansenlase
06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 
09. Tuberculose 12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
óf
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- F

. 
(6

6)
 3

55
6-
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‘„PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB t f
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Médico CRM-f/IT423a

RlOJLA PROFISSIONAL

W M llt
DATA

7

ESB^CIALIDADE /  ATIVIDADE Û- HORAS TRABAI

jgnal'i?

IUMERO DO 
RONTUÂRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Màsc. 
2-Fcm.

TIPO ATEND.

0 • Nova Matr.
1 • Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
A rtoria l

1 - Levo
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2-II
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1.P«5KjÏ3Bâo 
2-PmoB8Uo 
j  • Risco Nutri»
4 • N cm a l
5 • Scíxc?:s3 
6*0b«>«Ja<ia

CID. 1 C ID . 2
PROCEDI­

MENTO

V'{ckM
T~

R. SOLC.

1 - P. Clin.
2 -Radiol.
3 • Ouiros

SAlDA
1-AIU
2 - R e to m o3 - Ir.tcmaçSo 4-Enc.ÈcLu/E 5 - Ene. Extern a
?- E nc. In te rn o  

•O b íto  
8 • Ã Revelia 
8 * O u tro s  
10 *  E n c .ln te r . D om .

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

t . í t H kihty

■'iÎ£âxL.fÆù':k í t ÍL m m A_
I 12. ‘ i

v/M 1
I

ï . í Á -
íM i I 13.3 1 MíL 1L X

PJ2M, 21 3 0 « 1 2 £ _
£ % t-L f .

i n í i » £ < u

I f X - - / rk n ‘t y ih ? . - k . L -
t - 1L. T L

£ ï l77 «RS - á l ML -k-
I L ÍL í . "L-
£ iI i £

I z
'âiMíQMàííi-
rupo de Atendimento

£ IL r
aúde da Mulher
íidente do Trabalho
ipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso 27.
17. Doenças Reumáticas 28.
18. Hemofílico 29.

Gestante 1o Trimestre 
Gestante 2° Trimestre 
Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado
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MS/S E/DAT ADU S - SIGAB
f  ESTADO DE MATO GROSSO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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14. Doenças Profissionais
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MS/SE/DATADUS - SÍGAB
ESTADO  DE M ATO G R O S S O

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE
/ HO R A S  T R A B A LH A D A S

ç  cc ^ W W SS,0NAL
Clínica Médica

ÚMERO DO 
ÍONTUÂRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc.
2 - Fcm.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
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2 - Prin.Cons.
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ATEND.
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3 - Severa
4 • Diabetes
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05. Diabetes 10. Hansenlase
06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 
09. Tuberculose 12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso 27.
17. Doenças Reumáticas 28.
18. Hemofílico 29.

Gestante 1o Trimestre 
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“HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 

OFICIO CIRCULAR N°. 075/2015/HMJ

ILUSTRÍSSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JUARA 
LAIRCE VALÉRIO PESTANA

FISCAL DE CONTRATOS 
FLÁVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPÃ / OSCIP 
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

pagamento dos plantões realizados no Pronto Socorro do Hospital Municipal de Juara 
“Elidia Maschietto Santillo”, referente ao mês de Dezembro de 2015. Segue cópia da 
escala do Pronto Socorro, Anestesia, Pediatria, Ortopedia, Cirurgia Geral, Ginecologia 
e Obstetrícia, Cirurgião Auxiliar.

Sendo o que tinha para o momento, elevo votos de estima e

JUARA - MT, 18 DE DEZEMBRO DE 2015.

Vimos por meio deste ofício, encaminhar em anexo a folha de

consideração.

Atenciosamente.

Port. 625/2015 de 20/10/2015



H O S P I T A L\| MUNICIPAL Dt IUARA

HOSPITAL M UNIC IPAL DE JUARA  "ELID IA MASCHIETTO SANTILLO"

( J U j - I O S P I T A LM municipal Ol lUARA
TB 'ILIÎ'U MIM.-J:! rit» ywtll Kl‘

FOLHA DE PAGAM ENTO PLANTÃO
PERÍODO: 01 À 30 de Dezembro de 2015

MEDICOS - DEZEM BRO DE 2015

Nome do Servidor semanal
Sábados Domingos Feriados Plantão Plantão final do

TOTAL SEMANAL
TOTAL FINAL DE

TOTAL GERAL

5/12 12/12 19/12 26/12 6/12 13/12 20/12 27/12 14/12 24/12 25/12 31/12

semanal 
12 horas

semana e 
feriado 12 horas SEM ANA

Dr. Antonio de Padua Filho 2 1 1 1 1 1 1 2 6 R$ 1.900,00 R$ 6.480,00 R$ 8.380,00
Dr. Andressa Alves Mariano 4 1 1 1 1 4 4 R$ 3.840,00 R$ 4.320,00 R$ 8.160,00

Dr. Derci de Farias 5 1 1 1 1 5 4 R$ 4.800,00 R$ 4.320,00 R$ 9.120,00
Dr. Lamon de Araujo 3 1 1 1 1 3 4 R$ 3.840,00 R$ 6.480,00 R$ 10.320,00
Dr. Oswaldo akira 8 1 1 1 1 1 1 8 6 R$ 7.680,00 R$ 6.400,00 R$ 14.080,00

0 0 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
0 0 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00

TOTAL 22 24 R$ 22.060,00 R$ 28.000,00 R$ 50.060,00

-y pelAna Terjesitina'
Diretora Hospitalar 

Port. 625/2015 de 20/10/2015



ESCALA DE PLANTÃO MÉDICOS DEZEMBRO/2015
DIURNO NOTURNO SOBREAVISO MÉDICOS ESPECIALISTAS DIURNO / NOTURNO

DATA DIA P .S  DIURNO P .S  NOTURNO O R T O PED IA
C IRU RG IÃ O

G E R A L A N E S T E S IA OBST/GEO PED IA T R IA AU XILIA R
C IRU RG IA BU CO  M AXILO

1 T ER Ç A DR ANTONIO DR. FA R IAS DR PACC IN I DR TAKAAKI DR IGOR DR. JO A O  F DFIA DIANA DR. IVAN CLODIMAR
2 QUARTA DR ANTONIO DR. O SW A LD O DR PACC IN I DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JO A O  F DRA. DIANA DR. IVAN CLODIM AR
3 QUINTA DR. ANTONIO DR. LAMON DR. PACC IN I DR TAKAAKI D R.IGO R DR. JO A O  F DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
4 SEX T A DR ANTONIO DR. ANTONIO DR PACCIN I DR. TAKAAKI DR. IGOR DR JO A O  F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIM AR
5 SA BAD O DR. O SW A LD O DR. ANTONIO DR. PACC IN I DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JO A O  F DRA. DIANA FO LGA CLODIM AR
6 DOMINGO DR. ANTONIO DR. O SW A LD O DR. PACC IN I DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JO A O  F. DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
7 SEG U N D A DR ANTONIO DR. O SW A LD O DR PACCIN I DR. TAKAAKI DR IGOR DR JO A O  F. DRA REN ATA DR. IVAN CLODIMAR
8 T ER Ç A DR ANTONIO DR. FA R IAS DR PACC IN I DR TAKAAKI DR IGOR DR JO A O  F DRA. REN ATA DR IVAN CLODIMAR
9 Q UARTA DR ANTONIO DR. O SW A LD O DR PACCIN I DR. TAKAAKI DR IGOR DR JO A O  F DRA. REN ATA DR. IVAN CLODIMAR
10 QUINTA DR ANTONIO DR. LAMON DR. PACCIN I DR. TAKAAKI DR IGOR DR JO A O  F DRA REN ATA DR IVAN CLODIMAR
11 SEX T A DR ANTONIO DR. ANTONIO DR PACCIN I DR TAKAAKI DR IGOR DR JO A O  F DRA REN ATA DR. IVAN CLODIMAR
12 SA BAD O DR. FA R IAS . DR. LAMON DR. PACCIN I DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JO A O  F. DRA. R EN A TA FO LGA CLODIM AR
13 DOMINGO DR. LAMON DR. FA R IA S DR. PACC IN I DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JO A O  F DRA. REN ATA FOLGA CLODIM AR
14 SEG U N D A DR. ANTONIO DR. O SW A LD O DR. PACCIN I DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JO A O  F. DRA. REN ATA DR. IVAN CLODIM AR
15 T ER Ç A DR ANTONIO DR. FA R IAS DR PACC IN I DR. TAKAAKI DR IGOR DR JO AO  F DRA. REN ATA DR. IVAN CLODIMAR
16 Q UARTA DR ANTONIO DR O SW A LD O DR DANIEL DR HUDSON DR IGOR DR. ERNANI DRA REN ATA DR. IVAN CLODIMAR
17 QUINTA DR ANTONIO DR. LAMON DR DANIEL DR HUDSON DR BRU N O DR ERNANI DRA REN ATA DR IVAN CLODIMAR
18 SEX T A DR ANTONIO DRA A N D R ESSA DR. DANIEL DR HUDSON DR. BRU N O DR ERNANI DRA REN ATA DR IVAN CLODIMAR
19 SA BAD O DR. LAMON DR. ANTONIO DR. DAN IEL DR. HUDSON DR. BRU N O DR. ERNANI DRA. REN A TA FOLGA CLODIMAR
20 DOMINGO DR. ANTONIO DR. LAMON DR. D AN IEL DR. HUDSON DR. BRU N O DR. ERNANI DFJA. REN ATA FO LGA CLODIMAR
21 SEG U N D A DR ANTONIO DR O SW A LD O DR. DANIEL DR HUDSON DR BRU N O DR. ERNANI DRA. REN ATA DR IVAN CLODIMAR
22 T ER Ç A DR. ANTONIO DR. FA R IAS DR. DANIEL DR. HUDSON DR. BRU N O DR. ERNANI DRA. REN ATA DR. IVAN CLODIMAR
23 QUARTA DR ANTONIO DR O SW A LD O DR DANIEL DR HUDSON DR BRU N O DR ERNANI DRA DIANA DR IVAN CLODIMAR
24 QUINTA DR ANTONIO DRA A N D R ESSA DR DANIEL DR HUDSON DR BRU N O DR ERNANI DRA DIANA DR. IVAN CLODIMAR
25 SEX T A DR. FA R IA S DR. O SW A LD O DR. DAN IEL DR. HUDSON DR. BRU N O DR. ERNANI DRA. DIANA FOLGA CLODIM AR
26 SA BAD O DR. O SW A LD O DRA. A N D R ES SA DR. A LEX A N D R E DR. RO D R IGO DR. BRU N O DR. ERNANI DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
27 DOMINGO DRA. A N D R ESSA DR. O SW A LD O DR. A LEX A N D R E DR. ROD RIGO DR. BRU N O DR. ERNANI DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
28 SEG U N D A DR A N D R ESSA DR O SW A LD O DR. A LEX A N D RE DR RODRIGO DR BRU N O DR. ERNANI DRA. DIANA DR IVAN CLODIMAR
29 TER Ç A DR A N D R ESSA DR FA R IA S DR A LEX A N D RE DR RO D R IGO DR BRU N O DR. ERNANI DRA. DIANA DR IVAN CLODIMAR
30 QUARTA DR A N D R ESSA DR O SW A LD O DR A LEX A N D RE DR. RO DRIGO DR BRU N O DR. ERNANI DRA DIANA DR IVAN CLODIMAR
31 QUINTA DR FA R IAS DRA. A N D R ES SA DR. A LEX A N D R E DR. ROD RIGO DR. BRU N O DR. ERNANI DRA. DIANA FOLGA CLODIM AR

»  Trocas de plantão mediante comunicado por escrito e assinado por ambos;
»  Favor respeitar o horário e passar plantão.
O BS : Senhores (a) M édicos (a) qualquer duvida entrar em contado com a Administração.

Port. 625/2015 de 20/10/2015
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE C IRURGIAS ELETIVAS 
E URGÊNCIAS - DEZEM BRO 2015

CIRURGIAS ORTOPÉDICAS GERAL CESARIANAS GINECOLÓGICAS TOTAL

ELETIVAS 13 01 01 05 20

URGÊNCIAS
12 09 20 00 41



HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 

OFICIO CIRCULAR N°. 002/2016/HMJ

ILUSTRÍSSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETÁRIA DE SAÚDE DE JUARA 
LAIRCE VALERIO PESTANA

NAIR DE FÁTIMA GOUVEIA
CONTROLE INTERNO PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

FISCAL DE CONTRATOS 
FLÁVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPÃ / OSCIP 
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

este ofício os relatórios de prestação de serviços de Dezembro/2015, dos 
profissionais do Hospital Municipal de Juara “Elidia Maschietto Santillo”, para o 
vosso conhecimento.
- Atendimento de Urgência e Emergência do Pronto Socorro;
- Internação;
- Cirurgia de Urgência e Emergência;
- Cirurgia Geral Eletiva;
- Cirurgia Ortopédica Eletiva;
- Relatório de Autorização de “AIH”, Dr. Oswaldo Akira Kishino e Dr. Ivan 
Gaidarji Jr.

Sendo o que tinha para o momento, elevo votos de estima
e consideração.

JUARA - MT, 05 DE JANEIRO DE 2016.

Vimos por meio deste ofício, encaminhar em anexo a

Atenciosamente.
Anu

Diretora Hospitalar
Port Ho onMrtwn*



RELATÓRIO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA "ELIDIA MASCHIETTO
SANTILLO"

Dezembro - 2015

D ATA MEDICO N° USUÁRIOS 
(E N TR A D A )

PERÍODO T O T A L DE CONSULTAS

01 Antonio de Padua Almeida Filho 35 Diurno 55

Auro de Souza Brito 04 Matutino 54 - J liara

Oswaldo Akira Kishino 04 Noturno 01 - Novo 1 lorizonte do

Lamon de Araujo Abreu 12 Noturno Norte

02 Antonio de Padua Almeida Filho 44 Diurno 64
Auro de Souza Brito 03 Matutino
Oswaldo Akira Kishino 17 Noturno 64 - J uara

03 Antonio de Padua Almeida Filho 51 Diurno 68
67 - J uara

Derci de Farias Batista 17 Matutino 01 - Porto dos Gaúchos
04 Antonio de Padua Almeida Filho 48 Diurno 64

63 - Juara
Antonio de Padua Almeida Filho 16 Noturno 01 - N. Horizonte do Norte

05 Oswaldo Akira Kishino 41 Diurno 55
54 - Juara

Antonio de Padua Almeida Filho 14 Noturno 01 -Tapurah

06 Antonio de Padua Almeida Filho 45 Diurno 69

Oswaldo Akira Kishino 24 Noturno 69 - Juara
07 Antonio de Padua Almeida Filho 50 Diurno 75

Auro de Souza Brito 04 Matutino
Oswaldo Akira Kishino 21 Noturno 75 - Juara

08 Antonio de Padua Almeida Filho 42 Diurno 60
59 - Juara

Derci de Farias Batista 18 Noturno 01 - Porto dos Gaúchos

09 Antonio de Padua Almeida Filho 55 Diurno 71
Auro de Souza Brito 01 Matutino 69 - Juara

Oswaldo Akira Kishino 15 Noturno 02 - N. Horizonte do Norte

010 Antonio de Padua Almeida Filho 47 Diurno 63
Lamon de Araújo Abreu 12 Noturno 62 - Juara

Antonio de Padua Almeida Filho 04 Noturno 01 - N. Horizonte do Norte

01 i Antonio de Padua Almeida Filho 39 Diurno 64
62 - Juara

Auro de Souza Brito 01 Matutino 01 - N. 1 lorizonte do Norte

Antonio de Padua Almeida Filho 24 Noturno 01 - Porto dos Gaúchos

012 Derci de Farias Batista 49 Diurno 72

Lamon de Araujo Abreu 14 Noturno
Antonio de Padua Almeida Filho 09 Noturno 72 - Juara

013 Lamon de Araujo Abreu 42 Diurno 56
55 - Juara

Derci de Farias Batista 14 Noturno 01 - Porto dos Gaúchos

014 Antonio de Padua Almeida Filho 52 Diurno 74
72 - Juara

Oswaldo Akira Kishino 22 Noturno 01 - N. Horizonte do Norte 
01 - Cáceres

015 Antonio de Padua Almeida Filho 12 Matutino 80

Ricardo Leandro Felipe 17 Matutino
Antonio de Padua Almeida Filho 25 Vespertino 79 - Juara

Derci de Farias Batista 12 Vespertino 01 - Porto dos Gaúchos

Derci de Farias Batista 14 Noturno J



016 Antonio de Padua Almeida Filho 09 Matutino 66
Ricardo Leandro Felipe 12 Matutino
Auro de Souza Brito 04 Matutino 66 - Jliara
Antonio de Padua Almeida Filho 05 Vespertino
Derci de Farias Batista 09 Vespertino
Osvvaldo A kira  Kishino 27 Noturno

017 Antonio de Padua Almeida Filho 06 Matutino 61
Ricardo Leandro Felipe 21 Matutino
Antonio do Padua Almeida Filho 06 Vespertino 60 - J uara
Derci de Farias Balisla 09 Vespertino 01 - Sinop
Lamon de Araujo Abreu 19 Noturno

018 Antonio de Padua Almeida Filho 06 Matutino
65

Ricardo Leandro Felipe 15 Matutino
Antonio de Padua Almeida Filho 14 Vespertino 65 - Juara
Derci de Farias Batista 09 Vespertino
Andressa Alves Mariano 21 Noturno I

019 Lamon de Araujo Abreu 53 Diurno 70
69 - Juara

Antonio de Padua Almeida Filho 17 Noturno 01 - Tabaporã
020 Antonio de Padua Almeida Filho 34 Diurno 46

44 - Juara
Lamon de Araujo Abreu 12 Noturno 01 - Lucas do Rio Verde 

01 - Sorriso
021 Antonio de Padua Almeida Filho 06 Matutino

Ricardo Leandro Felipe 17 Matutino 67

Auro de Souza Brito 03 Matutino
Antonio de Padua Almeida Filho 09 Vespertino 66 - Juara

Derci de Farias Batista 16 Vespertino 01 - Porto dos (iaúchos

Lamon de Araujo Abreu 04 Noturno
Oswaldo Akira Kishino 12 Noturno

022 Antonio de Padua Almeida Filho 05 Matutino
Ricardo Leandro Felipe 16 Matutino 58

Antonio de Padua Almeida Filho 10 Vespertino
Derci de Farias Batista 09 Vespertino 58 - Juara

Derci de Farias Batista 18 Noturno

023 Ricardo Leandro Felipe 18 Matutino

Auro de Souza Brito 02 Matutino 73

Antonio de Padua Almeida Filho 13 Vespertino

Derci de Farias Batista 1 1 Vespertino 71 - Juara

Derci de Farias Batista 09 Noturno 02 - 1abaporã

Oswaldo Akira Kishino 20 Noturno

024 Antonio de Padua Almeida Filho 10 Matutino 65

Ricardo Leandro Felipe 10 Matutino

Antonio de Padua Almeida Filho 15 Vespertino 64 - Juara

Derci de Farias Batista 10 Vespertino 01 - Porto dos Gaúchos

Andressa Alves Mariano 20 Noturno

025 Derci de Farias Batista 32 Diurno 63

Oswaldo Akira Kishino 31 Noturno 62 - Juara 
01 - Tabaporã

026 Oswaldo Akira Kishino 62 Diurno 85

Andressa Alves Mariano 23 Noturno 84 - Juara 
01 - São Paulo

027 Derci de Farias Batista 37 Diurno 56
54 - Juara

Oswaldo Akira Kishino 19 Noturno 01 - Juína 
01 - Tabaporã



028 Ricardo Leandro Felipe 30 Matutino 77

Atiro de Souza Brito 04 Matutino
Derci de Farias Batista 22 Vespertino 76 - J tiara

Osvvaldo Akira Kishino 21 Noturno 01 - Tabaporã

029 Derci de Farias Batista 40 Diurno 58
Andressa Alves Mariano 18 Noturno 58 - Jliara

030 Derci de Farias Batista 39 Diurno 61
Auro de Souza F3rito 03 Matutino
Osvvaldo Akira Kishino 19 Noturno 61 - .1 uara

031 Andressa Alves Mariano 45 Diurno 60
58 - Juara

Derci de Farias Batista 15 Noturno 01 - Sinop 
01 - Tapurah

TOTAL DE ATENDIMENTOS DO MÊS: 2.022



INTERNAÇÃO MÊS DEZEMBRO 2015

N° Entrada Saída Paciente D iagnostico P ron t M é d ico Cidade

1. 0 1 /1 2 /1 5 In ternad

a

M arc ilene  O liveira Silverio
Paciente c /  com plicações clinicas 

ou c irú rg icas / con tinua  in te rnada

2246 Dr. A n to n io Juara /a lta  

adm in is tra tiva
2. 0 1 /1 2 /1 5 0 3 /1 2 /1 5 Cicero de Freitas Filho

Anem ia 59910

2

D r.A n ton io Juara

3. 0 1 /1 2 /1 5 0 2 /1 2 /1 5 Tayane Lauren tino  Rodrigues
Reducao lncruenta+  gesso de 

rad io

76950

2

Dr.Paccini T abapora / ELETIVA

4. 0 1 /1 2 /1 5 0 3 /1 2 /1 5 Luciane Dias S obrinho
Parto N orm al 77080

2

D r.A nton io Juara

5. 0 1 /1 2 /1 5 0 3 /1 2 /1 5 Jonas do Carmo
Lom balgia 72740

2

Dr.Paccini Juara

6. 0 1 /1 2 /1 5 0 7 /1 2 /1 5 G ilbe rto  Pulcinski
O s teom ie lite  4 o QDD 54490

2

Dr.Paccini Juara/ELETIVA

7. 0 2 /1 2 /1 5 0 3 /1 2 /1 5 Denise Soares dos Santos
Parto N orm al 31850

2

D r.A nton io Juara

8. 0 2 /1 2 /1 5 0 3 /1 2 /1 5 Easmin Barbosa da Silva
D iarre ia Aguda 77250

2

Dra.Diana Juara

9. 0 2 /1 2 /1 5 0 2 /1 2 /1 5 Hedyo Rodrigues Rupolo
Retirada de M ate ria l p /  Biopsia 

lesão no Pescoco/OBS

77200

2

D r.Auro Juara/ELETIVA

10. 0 2 /1 2 /1 5 0 2 /1 2 /1 5 Juliano Ferreira Lima
Retirada de M ate ria l p /  

Biopsia/OBS

77190

2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

11. 0 2 /1 2 /1 5 0 2 /1 2 /1 5 M aria Aparecida de O liveira
Exerese de Lesao de Face/ OB5 77210

2

D r.Auro Juara/ELETIVA



12. 0 3 /1 2 /1 5 0 9 /1 2 /1 5 Jacinto da Silva
Anem ia+IAD+CA de 

Prostata/O BITO

33720

2

D r.A nton io Juara

13. 0 2 /1 2 /1 5 0 4 /1 2 /1 5 Neusa da Silva Feitosa
C uretagem  U terina 77570

2

Dr.Joao F P orto  dos 

Gauchos/ELETIVA
14. 0 2 /1 2 /1 5 0 4 /1 2 /1 5 M adalena M aria  Pereira

C o lpoperineop lastia 31170

3

Dr.Joao F Juara/ELETIVA

15. 0 3 /1 2 /1 5 0 4 /1 2 /1 5 V agner da Silva
Cisto P ilonidal 68640

2

Dr.Takaaki Juara/ELETIVA

16. 0 3 /1 2 /1 5 0 4 /1 2 /1 5 Patricia da Silva Breula
Parto N orm al 77660

2

Dr.Akira Juara

17. 0 3 /1 2 /1 5 0 4 /1 2 /1 5 Patricia Pereira de M e lo
Parto N orm al 77680

2

Dr.Akira Juara

18. 0 3 /1 2 /1 5 0 5 /1 2 /1 5 M arilza Candida da Silva
C uretagem  U terina 37870

2

Dr.Joao F N.H. N/ELETIVA

19. 0 3 /1 2 /1 5 0 5 /1 2 /1 5 Terezinha Aparecida dos Santos 

Silva
S indrom e Do Tunel do Carpo 77690

2

Dr.Paccini Juara / ELETIVA

20. 0 4 /1 2 /1 5 0 4 /1 2 /1 5 Francisca de Farias Pereira da Silva
Cisto P ilonidal 78220

2

Dr.Paccini Juara/ELETIVA

21. 0 4 /1 2 /1 5 0 4 /1 2 /1 5 Jaderson M arcos dos Santos
Vasectom ia 78200

2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

22. 0 4 /1 2 /1 5 0 5 /1 2 /1 5 Jose Severino Aguiar
Reducao Incruenta  +Gesso de 

Radio

78230

2

Dr.Paccini Porto dos

Gauchos/ELETIVA
23. 0 4 /1 2 /1 5 0 6 /1 2 /1 5 Paula Cristina Silva Porto

P ie lone frite 78260

2

D r.Antonio Juara

24. 0 4 /1 2 /1 5 0 6 /1 2 /1 5 Gislaine Pereira dos Santos
ITU 23750

2

D r.A nton io Juara



25. 0 4 /1 2 /1 5 0 6 /1 2 /1 5 A gem iro  Barbosa de A rau jo P ie lone frite 78240

2

D r.A nton io Juara

26. 0 4 /1 2 /1 5 0 9 /1 2 /1 5 Edilania Ferreira Lima Parto Cesariano 68630

2

Dr.Joao F Juara

27. 0 4 /1 2 /1 5 0 5 /1 2 /1 5 Elian M e lque  Fernandes Ferre ira da 

Silva
Reducao lncruen ta+  gesso do 

Radio

75580

2

Dr.Paccini Juara

28. 0 5 /1 2 /1 5 0 6 /1 2 /1 5 Vald ine i Pereira dos Reis PAF/OBITO 78920

2

D r.A n to n io /

D r.lgor

Juara

29. 0 6 /1 2 /1 5 0 9 /1 2 /1 5 Fabio Alves da Silva Trat. C irur. De Tibia 79100

2

Dr.Paccini Juara

30. 0 6 /1 2 /1 5 0 9 /1 2 /1 5 G udenberg  Cavalcanti de Lucena
A pend icectom ia 78930

2

Dr.Takaaki Juara

31. 0 7 /1 2 /1 5 0 7 /1 2 /1 5 lida M aria  da Silva Pelegrino Retirada de M ate ria l 

P /Biopsia/OBS

79282

02

D r.Auro Juara /ELETIVA

32. 0 7 /1 2 /1 5 0 7 /1 2 /1 5 Dalvo Jose Dias Retirada de M ate ria l 

P/Biopsia/OBS

50880

3

Dr.Auro Juara /ELETIVA

33. 0 7 /1 2 /1 5 0 7 /1 2 /1 5 C elom ar dos Santos Tiges Exerese de Lesao na face/OBS D r.Auro Juara/ELETIVA

34. 0 7 /1 2 /1 5 0 7 /1 2 /1 5 lida Q ua llio  V icentim
Exerese de Verruga/OBS 79290

2

Dr.Auro Juara /ELETIVA

35. 0 7 /1 2 /1 5 0 7 /1 2 /1 5 RN de Edilania Ferreira Lima Prem aturidade/R egulada p / 

Tangara

Dra.Renata Juara

36. 0 7 /1 2 /1 5 0 8 /1 2 /1 5 Renato da Silva Santana Fratura de D12 com 

desa linham ento /R egulado PS de

Cuiaba

79120

2

D r.A nton io Juara

37. 0 7 /1 2 /1 5 20 /12 /1 5 Patricia M atos Lacerda Parto Cesariano 79430 Dr.Ernani Tabapora



2

38. 0 7 /1 2 /1 5 0 8 /1 2 /1 5 Jose A irto n  Xavier da Silva
Trat. C onservador/T raum a de 

Tornozelo.

79780

2

Dr.Paccini N.H. N

39. 0 7 /1 2 /1 5 0 8 /1 2 /1 5 Alex G abrie l Ramos Lara
V o m ito /D ia rre ia 79520

2

D r.A nton io Juara

40. 0 7 /1 2 /1 5 0 8 /1 2 /1 5 Solange R ibeiro
Parto N orm al 79270

2

Dr.Akira Juara

41. 0 7 /1 2 /1 5 14 /12 /1 5 Hyago O liveira de O liveira
Pneum onia com  Derram e 

P leura l/T ransf. P / Tangara

79170

2

Dr.Renata Juara

42. 0 7 /1 2 /1 5 0 8 /1 2 /1 5 Fernanda Pereira da Silva
Reducao lncruen ta+  Gesso do 

Radio

79180

2

Dr.Paccini Juara/ELETIVA

43. 0 7 /1 2 /1 5 0 7 /1 2 /1 5 Sophia V ito ria  Hudem a dos Santos
Sifilis 77640

2

D r.A nton io Juara

44. 0 7 /1 2 /1 5 0 7 /1 2 /1 5 Eduardo M ariano  de Souza
Trat. conservador/C oagu lo  do 

Joelho

79330

2

Dr.Paccini Juara

45. 0 7 /1 2 /1 5 10 /1 2 /1 5 Sueli de Jesus Sathler
Parto Cesariano+ Laqueadura 41230

2

Dr.Joao F Juara/ELETIVA

46. 0 7 /1 2 /1 5 0 9 /1 2 /1 5 Naiara B itte n co u rt da Silva
Parto Cesariano 77350

2

Dr.Joao F Juara

47. 0 8 /1 2 /1 5 10 /12 /1 5 A rth u r Luiz Perez Breula
Ictericia 79990

2

Dra.Renata Juara

48. 0 8 /1 2 /1 5 0 9 /1 2 /1 5 Osvaldo A lexandre da Silva
Retirada de m ate ria l de sintese 50370

2

Dr.Paccini Juara/ELETIVA

49. 0 8 /1 2 /1 5 11 /12 /1 5 Elizabeth Dias Pedroso
HAS 79910

2

D r.A nton io Juara



50. 0 9 /1 2 /1 5 0 9 /1 2 /1 5 Jose Luiz da Siiva
Exerese de Lesao em Bolsa 

Escrotal/OBS

80180

2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

51. 0 9 /1 2 /1 5 0 9 /1 2 /1 5 Erick de O liveira H ornich
Febre 80160

2

D r.A n to n io / 

Dra.Renata

Juara

52. 0 9 /1 2 /1 5 1 7 /1 2 /1 5 Francisco Ferreira dos Santos
IC C /Transferido p /  Cuiaba 80470

2

D r.A nton io Juara

53. 0 9 /1 2 /1 5 11 /1 2 /1 5 Rosana O liveira Pereira de Lima
Anem ia 78730

2

D r.A n ton io Juara

54. 0 9 /1 2 /1 5 1 6 /1 2 /1 5 Telm o C underf Zam bonato
S indrom e de Abstinência 

a lcoolica

80020

2

D r.A nton io Juara

55. 0 9 /1 2 /1 5 0 9 /1 2 /1 5 Ireneu Breula
Exerese de T um or no pé D 46700

2

D r.Auro Juara/ ELETIVA

56. 1 0 /1 2 /1 5 1 4 /1 2 /1 5 M arcio  da Fonseca Dias
Retirada de M a te ria l de 

síntese/P laca de Tibia

16590

2

Dr.Paccini Juara/ELETIVA

57. 10 /1 2 /1 5 In ternnd

a

Lundia C ou tinho  dos Santos
T rans to rno  m enta l 88890

2

D r.A nton io Juara

58. 1 0 /1 2 /1 5 12 /1 2 /1 5 Jair Lucio
Lum bago 80700

2

Dr.Paccini Porto dos Gaúchos

59. 1 0 /1 2 /1 5 1 2 /1 2 /1 5 Bruna de Jesus Dias
Icteric ia 80940

2

Dra.Renata Juara

60. 1 0 /1 2 /1 5 1 2 /1 2 /1 5 Gisele Aparecida Coelho
Parto  N orm al 76910

2

D r.A nton io Juara

61. 1 0 /1 2 /1 5 1 2 /1 2 /1 5 M aria Aparecida de Novais
D ebridam en to  em pé D 80720

2

Dr.Paccini Porto dos

Gauchos/ELETIVA

62. 11 /1 2 /1 5 13 /1 2 /1 5 Kelma Susana do Nascim ento 

Costa
Parto  N orm al 63850

2

D r.A nton io Juara



63. 11 /12 /15 1 2 /1 2 /1 5 Silvana A ndrade Gonçalves
In te rco rrenc ias  Clinicas na 

G ravidez

80790

2

Dr.Joao F Juara

64. 11 /12 /1 5 1 3 /1 2 /1 5 Poliana Gomes de Freitas
Parto  Cesariano 66520

2

Dr.Joao F Juara

65. 11 /12 /1 5 1 2 /1 2 /1 5 Regiane Aparecida Ferreira de 

O liveira
Parto N orm al 81060

2

D r.A n ton io Juara

66. 11 /12 /1 5 1 1 /1 2 /1 5 Fabiana da Silva
Cisto p ilon ida l Abscesso/OBS 79040

2

Dr.Auro Juara/ ELETIVA

67. 11 /12 /1 5 1 3 /1 2 /1 5 M areia Pereira de Souza
H iperg licem ia na gestação 81170

2

Dr.Joao F Juara

68. 11 /12 /1 5 1 1 /1 2 /1 5 Fernando Rosa Ferreira
Vasectom ia 35300

2

D r.Auro Juara / ELETIVA

69. 11 /12 /1 5 1 2 /1 2 /1 5 M atheus Cesar G ilio li Tolovi
V o m ito  e Dor A bdom ina l 99002 Dr.Renata Juara

70. 12 /12 /1 5 1 2 /1 2 /1 5 M aria  V ito ria  da Silva Herrera
Febre/OBS 81620

2

D r.Lam on/D  

ra.Renata

Juara

71. 12 /12 /1 5 1 2 /1 2 /1 5 Natalia Luiza M ora is  Silva O liveira
Febre/OBS 12340

2

D r.Farias/D r 

a.Renata

Juara

72. 12 /12 /1 5 1 2 /1 2 /1 5 Camila M orim a  Crixi
Fratura de fê m u r / Realizado 

Gesso

81270

2

Dr.Paccini Juara/ALDEIA

73. 12 /12 /1 5 1 4 /1 2 /1 5 Fernanda C arneiro  C elestino
Parto Cesariano 81420

2

Dr.Joao F Porto dos Gauchos

74. 12 /12 /1 5 1 3 /1 2 /1 5 Ana Paula Silva Souza
Parto N orm al 81390

2

D r.A nton io Juara

75. 12 /12 /1 5 1 5 /1 2 /1 5 A line Gomes Sergio
Parto N orm al 26720

2

Dr.Farias Juara



76. 1 2 /1 2 /1 5 14 /1 2 /1 5 Debora M m achado V icente
Parto N orm al 81250

2

Dr.Lamon Juara

77. 1 2 /1 2 /1 5 12 /1 2 /1 5 M igue l Mazzocco Cardaval
G a s tro e n te rite /a lta  pedido 35610

2

Dr.Lamon Juara

78. 12 /1 2 /1 5 16 /12 /1 5 Cintia Soares Serra
Trat. C irur. De Ossos de 

A n tebraço

81450

2

Dr.Paccini Juara

79. 13 /1 2 /1 5 14 /12 /1 5 Dimas Soares da Silva
TC E/regulado p / Cuiaba 81690

2

D r.Lam on/D  

r.A n ton io

Juara

80. 1 3 /1 2 /1 5 15 /1 2 /1 5 Cleicieli Cassiano Betim
Parto Cesariano 81700

2

D r.Lam on/D  

r.Joao F

Juara

81. 1 3 /1 2 /1 5 17 /12 /1 5 Rosim ar M iranda  de Asssunçao
Parto Cesariano 63930

2

Dr.Joao F Juara

82. 13 /1 2 /1 5 15 /12 /1 5 Franciele Batista Pereira
Parto N orm al 31650

2

Dr.Farias Juara

83. 1 5 /1 2 /1 5 16 /12 /1 5 Joao V ieira da Silva
H epatite  /OBITO 30470

2

D r.A nton io Juara

84. 15 /1 2 /1 5 17 /1 2 /1 5 O sm arina Evangelista da Silva
Parto Cesariano 63930

2

Dr.Joao F Juara

85. 1 6 /1 2 /1 5 16 /12 /1 5 Dirceu Carvalho da Silva
Retirada de Verruga/OBS 28950

2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

86. 16 /1 2 /1 5 16 /12 /1 5 Irene de O liveira B one tti
Retirada de Verruga/OBS 85620

2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

87. 1 6 /1 2 /1 5 16 /12 /15 Aparecida Fernandes Ram alho
Exerese na face M a te ria l P/ 

Biposia /OBS

85630

2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

88. 1 6 /1 2 /1 5 19 /12 /1 5 llde te  M aia Rodrigues
Traum a A bdom ina l 83230

2

Dr.Hudson Juara



89. 1 6 /1 2 /1 5 16 /12 /1 5
D irceu Carvalho Silva Cauterização de verruga /OBS 85610

2

D r.Auro Juara

90. 1 6 /1 2 /1 5 16 /12 /1 5
Irone de O liveira D one tti Cauterização de verruga /OBS 77590

2

D r.Auro Juara

91. 1 6 /1 2 /1 5 16 /12 /1 5
A parecido Fernandes Ram alho Retirada de M ate ria l 

p/B iopsia /O BS

85630

2

D r.Auro Juara

92. 1 6 /1 2 /1 5 18 /12 /1 5 Angelica Santos Pereira da Silva
Parto N orm al 83490

2

Dr.Ernani Juara

93. 1 6 /1 2 /1 5 17 /12 /1 5 Lucas Lima do Am aral
Epilepsia 85700

2

Dr. R icardo/ 

Dra.Renata

Juara

94. 1 6 /1 2 /1 5 18 /12 /15 A line  Poliana Azevedo
Parto Cesariano 82680

2

Dr.Ernani Juara

95. 1 6 /1 2 /1 5 18 /12 /1 5 A parecido Felipe dos Santos
Litiase Renal 28050

3

D r.A nton io Juara

96. 1 6 /1 2 /1 5 18 /12 /1 5 R osinete H ildebrand
Parto Cesariano 72230

2

Dr.Ernani Juara

97. 1 6 /1 2 /1 5 16 /12 /1 5 Evandro V ieira de Andrade
Exerese nas costas M a te ria l P/ 

Biposia /OBS

85640

2

D r.Auro Juara/ELETIVA

98. 1 6 /1 2 /1 5 0 1 /0 1 /1 6 Eva Simao dos Reis
Neoplasia de Face 82270

2

D r.A nton io Juara

99. 1 7 /1 2 /1 5 18 /12 /15 Daise Regina Barboza Sampaio
A b o rta m e n to  Retido 80110

2

Dr.Ernani Juara

100. 1 7 /1 2 /1 5 19 /12 /1 5 M arciana da Silva M agalhaes
Parto Cesariano 83780

2

Dr.Ernani N.H. N

101. 1 7 /1 2 /1 5 19 /12 /15 Riza A ndre  Soares Nunes
C olpoperineop lastia 50040

2

Dr.Ernani Juara /ELETIVA



102. 1 7 /1 2 /1 5 19 /1 2 /1 5 Luiz M igue l de Souza Barros
ITU 84060

2

Dra.Renata Juara

103. 17 /1 2 /1 5 19 /1 2 /1 5 G ilb e rto  Kutape Sabanes A cidente  O fid ico /P icada de Cobra 84040

2

Dra.Renata Juara /ALDEIA

104. 1 7 /1 2 /1 5 18 /1 2 /1 5 Camila M o rim a  Crixi
Gesso Pélvico e Podalico 81270

2

Dr.Paccini Juara/ALDEIA

105. 1 7 /1 2 /1 5 2 2 /1 2 /1 5 Luiz M igue l Alves de Souza
Febre /D esidra tação 84060

2

D r.A n to n io / 

Dra.Renata

Juara

106. 18 /1 2 /1 5 18 /12 /1 5 M aria  Lucia da Silva C olpoperineop lastia /cance lada 56210

2

Dr.Ernani Juara/ELETIVA

107. 1 8 /1 2 /1 5 2 9 /1 2 /1 5 RN 2 Patricia M atos Lacerda
Prem aturidade 84330

2

Dra.Renata Tabapora

108. 1 8 /1 2 /1 5 2 9 /1 2 /1 5 RN 1 Patricia M atos Lacerda
P rem aturidade 84320

2

Dra.Renata Tabapora

109. 18 /1 2 /1 5 2 1 /1 2 /1 5 M aria  Adriana dos Santos Parto Cesariano 84420

2

Dr.Ernani Juara

110. 18 /1 2 /1 5 2 3 /1 2 /1 5 Cosmo A n to n io  da Silva
Dor A bdom ina l 26810

3

Dr.Ricardo Juara

111. 1 8 /1 2 /1 5 18 /12 /1 5 Jose Francisco de Brito
Retirada de Cisto 

Sebaceo/cancelada

76500

2

Dr.Fludson Juara/ELETIVA

112. 1 8 /1 2 /1 5 2 0 /1 2 /1 5 A ndre ia  Paulino da Silva
Parto Cesariano 59020

2

Dr.Ernani Juara

113. 19 /1 2 /1 5 2 1 /1 2 /1 5 Everaldo Sebastiao Scheffer
A cidente  O fid ico /P icada de Cobra 84460

2

Dra.Andress 

a /D r.A n ton i 

o

Juara



114. 19 /1 2 /1 5 2 1 /1 2 /1 2 A lbe rtina  Correia
S angram ento In testina l 17402 D r.Lam on Juara

115. 19 /12 /1 5 1 9 /1 2 /1 5 Emanuel Jose Neves Santana
Avaliação P ed ia trica / OBS 64300

2

Dra.Renata Juara

116. 19 /1 2 /1 5 2 0 /1 2 /1 5 G ilbe rto  S eefe ld t Gonçalves
D or A bdom ina l 84730

2

Dr.Hudson Juara

117. 2 0 /1 2 /1 5 2 0 /1 2 /1 5 M u rilo  O liveira Silva
Febre /R ouq idao 84702 D r.A n to n io / 

Dra.Renata

Juara

118. 2 0 /1 2 /1 5 2 2 /1 2 /1 5 V a lte r Luiz P ie re tti
DPOC 84960

2

D r.A n ton io Juara

119. 2 0 /1 2 /1 5 2 4 /1 2 /1 5 Ivonete  Gom es de Souza
GECA 19640

2

D r.A n ton io Juara

120. 2 0 /1 2 /1 5 3 0 /1 2 /1 5 G ilvanei R ibeiro dos Santos
T ra t.de  Frat de Fem ur 81570

2

D r.D an ie l/D  

r.A lexandre

Juara

121. 2 1 /1 2 /1 5 2 1 /1 2 /1 5 A n to n io  M endes Rodrigo
Retirada de O lho de Peixe/OBS 85090

2

D r.A uro Juara/ELETIVA

122. 2 1 /1 2 /1 5 2 1 /1 2 /1 5 M aria  Apareica de Souza
Retirada de Verruga/OBS 15130

2

D r.Auro Juara/ELETIVA

123. 2 1 /1 2 /1 5 2 2 /1 2 /1 5 Kawani Leticia Teixeira
In te rcorrenc ias Clinicas na 

G ravidez

84750

2

D r.A n to n io /

Dr.Ernani

Juara

124. 2 1 /1 2 /1 5 2 1 /1 2 /1 5 Sidney Q ueiroz de Souza
Exerese de lesão 3°Q D D/ OBS 85080

2

D r.Auro Juara/ELETIVA

125. 2 1 /1 2 /1 5 2 3 /1 2 /1 5 M aria Lucia da Silva
Perineoplastia 56210

2

Dr.Ernani Juara/ELETIVA

126. 2 1 /1 2 /1 5 2 3 /1 2 /1 5 Rosiane A ndrade dos Santos
Parto  Cesariano 83110

3

Dr.Ernani Juara



127. 2 1 /1 2 /1 5 2 3 /1 2 /1 5 Paulinho Bord inhao IAM 27330

3

D r.A n ton io Juara

128. 2 2 /1 2 /1 5 2 3 /1 2 /1 5 Fernanda G abrie lly  da Silva Pontes
V om itos 79860

2

Dra.Diana Juara

129. 22 /1 2 /1 5 2 3 /1 2 /1 5 Ivo A n to n io  de O liveira
H ern io rra fia  Encarcerada 85850

2

Dr.Hudson N.H. N

130. 22 /1 2 /1 5 0 1 /0 1 /1 6 Severino Pereira Sobrinho
DPOC 28110

3

D r.A n ton io Juara

131. 2 3 /1 2 /1 5 2 4 /1 2 /1 5 lare Karoline Ramos Feltrin
H ern io rra fia  Inguinal 74040

2

Dr.Hudson Juara/ELETIVA

132. 2 3 /1 2 /1 5 2 6 /1 2 /1 5 Kamila Fernanda Silva Gonçalves
Parto Cesariano 85130

2

Dr.Ernani Juara

133. 2 3 /1 2 /1 5 2 3 /1 2 /1 5 Luzia Cardoso Colinsque
R etirada de M a te ria l 

p/B iopsia /O BS

85930

2

D r.Auro Juara/ELETIVA

134. 23 /1 2 /1 5 2 8 /1 2 /1 5 M aria  da G loria Gom es Lima C oletiase/R egulada p /R egional de 

Sinop

57570

2

D r.A n to n io /

Dr.Rodrigo

Juara

135. 2 3 /1 2 /1 5 2 3 /1 2 /1 5 V a lm ir Justino da Silva Retirada de Cisto Sebaceo/OBS 84900

2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

136. 2 3 /1 2 /1 5 2 5 /1 2 /1 5 Eveline dos Santos Julio Parto Cesariano 56110

2

Dr.Ernani Juara

137. 2 4 /1 2 /1 5 2 4 /1 2 /1 5 Edvalter Alves Cândido
Tra t.C irur. De Fratu. Expost. De 

Polegar D

66850

2

Dr.Daniel Juara

138. 2 4 /1 2 /1 5 In te rnad

0

A ld iv ina Teresa dos Santos
Q ueim adura 86270

2

Dr.Akira Juara

139. 2 4 /1 2 /1 5 2 6 /1 2 /1 5 Kawani Leticia Teixeira
Parto N orm al 84750

2

Dr.Derci Juara



140. 2 5 /1 2 /1 5 2 6 /1 2 /1 5 V ito ria  da Costa Bobbo
Fraqueza 86710

2

Dra.Diana Tabapora

141. 2 5 /1 2 /1 5 2 9 /1 2 /1 5 Elizabeth Dias Pedroso
H em atem ese e M elena 79910

2

Dr.Derci Tabapora

142. 2 6 /1 2 /1 5 2 7 /1 2 /1 5 Stefany V ito ria  Teixeira
Ictericia 87270

2

Dra.Diana Juara

143. 2 6 /1 2 /1 5 2 7 /1 2 /1 5 Jean H enrique da Silva
Herpes Zosters 87320

2

Dra.Diana Juara

144. 2 6 /1 2 /1 5 2 8 /1 2 /1 5 Divina Francisca Kayabi
A rtra lg ia  em Q uadril 53870

2

Dr.Andressa

/D r.A lexand

re

Juara/ALDEIA

145. 2 6 /1 2 /1 5 2 8 /1 2 /1 5 Leticia Nunes dos Santos
Parto Cesareano 48690

2

Dra.Andress 

a /D r.E rnani

Juara

146. 2 6 /1 2 /1 5 2 9 /1 2 /1 5 Vanessa da Silva Gonçalves
Dor

A b d o m in a l/P ie lo n e frite /T ra n s f. P/

Cuiaba

12180

2

Dr.Ernani Juara

147. 2 6 /1 2 /1 5 3 0 /1 2 /1 5 Luzinete Luzia da Silva
Parto Cesariano 80200

2

Dr.Ernani Juara

148. 2 7 /1 2 /1 5 29 /1 2 /1 5 Luana Carolin Pereira da Silva
Parto N orm al 85670

2

Dr.Derci Juara

149. 2 7 /1 2 /1 5 3 0 /1 2 /1 5 Jose Carlos Santos
Trat.C irur. Frat de Tibia/PS de

Cuiaba

87490

2

Dr.A lexandr

e

Juara

150. 2 8 /1 2 /1 5 2 8 /1 2 /1 5 Beneide M endes da Silva
Retirada de M a te ria l 

p /B iopsia /O BS

87650

2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

151. 2 8 /1 2 /1 5 2 8 /1 2 /1 5 G raciele Aparecida dos Santos
Retirada de Lesao no pé/OBS 87660

2

Dr.Auro Juara/ELETIVA



152. 2 8 /1 2 /1 5 28 /1 2 /1 5 Caroline de M atos Santana
Retirada de o lho  de peixe/OBS 87620

2

Dr.Auro Juara/ELETIVA

• 153. 2 8 /1 2 /1 5 2 8 /1 2 /1 5 C laudineia Aparecida Faria
Retirada de Lesao no pé/OBS 87630

2

D r.Auro Juara/ELETIVA

154. 2 8 /1 2 /1 5 2 9 /1 2 /1 5 Pablo Kaua Yakabe
Retirada de Corpo Estranho 87840

2

D r.R icardo/ 

D r.Rodrigo

Juara

155. 2 8 /1 2 /1 5 3 0 /1 2 /1 5 Rosangela M enezes Serafim
Lapara to m ia /O oforectom ia+S a lp i

ngectom ia

91002 Dr.Rodigo Juara

156. 2 9 /1 2 /1 5 3 0 /1 2 /1 5 A n to n io  Jose Vig
Trat.LAC 70490

3

D r.A lexandr

e

Juara

157. 2 9 /1 2 /1 5 3 0 /1 2 /1 5 Isabelly V ito ria  da Silva
V om ito/O BS 88050

2

D r.D erc i/D r 

a.Diana

Juara

158. 2 9 /1 2 /1 5 2 9 /1 2 /1 5 Juliana Roxadelli
In te rcorrenc ias Clinicas na 

Gravidez

26770

2

D r.D erci/D r.

Ernani

Juara

159. 2 9 /1 2 /1 5 3 0 /1 2 /1 5 Thiago Carvalho
Trat Conser Fratura do lliaco 88260

2

Dr.A lexandr

e

Juara

160. 2 9 /1 2 /1 5 3 1 /1 2 /1 5 Elizangela Rodrigues
P ie lone frite 87390

2

Dra.Andress 

a

Juara

161. 2 9 /1 2 /1 5 3 1 /1 2 /1 5 Conceicao Sabino dos Santos
Estreptococus 82630

2

Dra.Andress 

a

Juara

162. 2 9 /1 2 /1 5 3 1 /1 2 /1 5 Jesse Gonçalves da Silva
Trat. Ciru Luxação Acrom o 

C lavicular.

69670

2

Dr.A lexandr

e

Juara/ELETIVA

163. 2 9 /1 2 /1 5 3 1 /1 2 /1 5 Cleize M ara Costa R ibeiro
Parto Cesareano 83370

2

Dr.Ernani Juara

164. 2 9 /1 2 /1 5 0 3 /0 1 /1 5 Raiane M anhuari
Parto Cesariano 88310

2

Dr.Ernani Juara



165. 3 0 /1 2 /1 5 3 1 /1 2 /1 5 Floriano Lacerda Paixao
Trat.C irur. De Polegar D 63100

2

D r.A lexandr

e
Juara/ELETIVA

166. 3 0 /1 2 /1 5 3 0 /1 2 /1 5 Euclides Peres Esteves
Exerese Lesao Torax/P roced. Não 

realizado

57700

2

D r.Auro Juara/ELETIVA

167. 3 0 /1 2 /1 5 3 0 /1 2 /1 5 Juraci Cavalcante dos Santos 

Campos
Retirada de Verruga/O BS 3802 D r.Auro Juara/ELETIVA

168. 3 0 /1 2 /1 5 3 0 /1 2 /1 5 V a ldem ar Tedoro  Ferreira
Exerese de Lesão no Braço/OBS 67000

2

D r.Auro Juara/ELETIVA

169. 3 0 /1 2 /1 5 0 2 /0 1 /1 6 Leticia Santos de Souza
Parto Cesariano 73710

2

Dr.Ernani Juara

170. 3 0 /1 2 /1 5 3 0 /1 2 /1 5 V ito r Fernando P ivatelli
T ra t.C irur. Frat. A n tebraço 73770

2

D r.A lexandr

e

Juara/ELETIVA

171. 3 1 /1 2 /1 5 0 1 /0 1 /1 6 Juliana Roxadelli
Parto N orm al 26770

2

Dr.Akira Juara

172. 3 1 /1 2 /1 5 0 3 /0 1 /1 6 Higor Batista M e lo
Trat. C irur. De Lesao do Tendão 59902 Dr.A lexandr

e

Juara

173. 3 1 /1 2 /1 5 0 1 /0 1 /1 6 Paulo A parec ido  Viola
Postectom ia 47800

2

D r.Rodrigo Juara

174. 3 1 /1 2 /1 5 In ternad

o

Jose Leite Cavalcante
D esnutrição 88890

2

Dra.Andress 

a

Juara



C IR U R G IA S  G E R A IS  D E  U R G Ê N C IA S  R E A L IZ A D A S  E M  DEZEM BRO /2015

Município Nome completo Paciente Nome do 
Médico

Data da 
Cirurgia Descrição Procedimento

Município
de

Residência 
do Paciente

Juara Gudenbcrg Cavalcanti de 
Lucena

Dr.Takaaki 06/12/2015 Apendicectomia Juara

Juara Valdinei Pereira dos Reis Dr.Takaaki 06/12/2015 Drenagem de Tórax Juara
J liara 1 Iyago Oliveira de Oliveira Dr.Takaaki 10/12/2015 Drenagem de Tórax Juara
Juara 1 Iyago Oliveira de Oliveira Dr.Takaaki 13/12/2015 Drenagem de Tórax Juara
Juara Ivo Antonio de Oliveira Dr.Hudson 22/12/2015 Redução de Hérnia Encarcerada N.H. N
Juara I.uzinete Luzia da Silva Dr.Ernani 27/12/2015 Laparatomia J uara
Juara Pablo Kaua Yakabe Dr. Rodrigo 28/12/2015 Retirada de Corpo Estranho Juara
Juara Rosangela Menezes Serafim Dr. Rodrigo 28/12/2015 Laparatomia/Ooforcctomia+Salpingectomia Juara
Juara Paulo Aparecido Viola Dr. Rodrigo 31/12/15 Postectomia Juara



C IR U R G IA S  O R T O P É D IC A S  D E U R G Ê N C IA S  R E A L IZ A D A S  E M  D E Z E M B R O  /20I5

Município Nome completo Paciente N om e do 
M édico

D ata  d a  
C iru rg ia Descrição Procedimento

Município de 
Residência do 

Paciente
J iiara Elian Melque Fernandes 

Ferreira da Silva
Dr.Paccini 04/12/2015 Redução Incruenta+ Gesso de 

Radio D
Juara

J uara Jose Severino Aguiar Dr.Paccini 04/12/2015 Redução Incruenta +Gesso de 
Radio

Porto dos 
Gaúchos

J uara Fabio Alves da Silva Dr.Paccini 06/12/2015 Trat. Cirur. De Tibia J uara
Juara Camila Morima Crixi Dr.Paccini 12/12/2015 Aparelho Gessado Juara

.1 uara
Cintia Soares Serra Dr.Paccini 14/12/2015

Trat. Cirur. De Ossos de 
Antebraço

Juara

Juara
Gilvanei Ribeiro dos Santos Dr. Daniel

20/12/2015
Trat.Cirur. De Frat de Fêmur 
Bilateral

J uara

Juara Edivalter Alves Cândido Dr. Daniel 24/12/2015 Trat.Cirur. De Fratu. Expost. 
De Polegar D

Juara

Juara Jose Carlos Santos Dr.Alexandre 28/12/2015 Trat.Cirur. Frat de Tibia Juara
Juara Antonio Jose Vig Dr. Alexandre 29/12/2015 Trat. de LAC Juara
Juara Vitor Fernando Pivatelli Dr.Alexandre 30/12/2015 Trat.Cirur. Frat. Antebraço J uara

J uara Jesse Gonçalves da silva Dr.Alexandre 30/12/2015 Trat. Ciru Luxação Acromo 
Clavicular.

Juara

J uara
I ligor Batista Melo Dr.Alexandre 31/12/2015 Trat. Cirur. De Lesão do 

Tendão
Juara



P A R T O S  C E S A R E A N A  DE U R G Ê N C IA S  E E L E T IV A S  R E A L IZ A D A S  E M  D E Z E M B R O  /2015

M unicípio Nome completo Paciente N om e do M édico D a ta  da 
C i ru rg ia Descrição Procedimento

Município de 
Residência do 

Paciente
Juara Edilania Ferreira Lima D r. Joao F 07/12/2015 Parto Cesariano Juara

J uara Naiara Bittencourt da 
Silva

Dr. Joao F 07/12/2015 Parto Cesariano Juara

Juara Sueli de Jesus Sathler Dr. Joao F 08/12/2015 Parto Cesariano+ 
Laqueadura Juara

Juara Poliana Gomes de 
Freitas

Dr.Joao F 11/12/2015 Parto Cesariano Juara

.1 uara Fernanda Carneiro 
Celestino

Dr.Joao F 12/12/15 Parto Cesariano Porto dos 
Gaúchos

J uara Cleicieli Cassiano Beiim Dr.Joao F 13/12/2015 Parto Cesariano Juara

J uara Rosimar Miranda de 
Assunção

Dr.Joao F 15/12/2015 Parto Cesariano Juara

J uara Osmarina Evangelista da 
Silva

Dr.Joao F 15/12/2015 Parto Cesariano Juara

J uara Rosinete Hildebrand Dr.Ernani 16/12/2015 Parto Cesariano Juara
Juara Aline Poliana de 

Azevedo
Dr.Ernani 16/12/2015 Parto Cesariano Juara

J uara Marciana da Silva 
Magalhães

Dr.Ernani 17/12/2015 Parto Cesariano N.H. N

J uara Andreia Paulino da Silva Dr.Ernani 18/12/2015 Parto Cesariano Juara
Juara Patrícia Matos Lacerda Dr.Ernani 18/12/2015 Parto Cesariano Tabapora



Juara Maria Adriana dos 
Santos

Dr.Ernani 19/12/2015 Parto Cesariano Juara

Juara Rosiane Andrade dos 
Santos

Dr.Ernani 21/12/2015 Parto Cesariano Juara

Juara Eveline dos Santos Julio Dr.Ernani 23/12/2015 Parto Cesariano Juara
Juara Kamila Fernanda Silva 

Gonçalves
Dr.Ernani 24/12/2015 Parto Cesariano Juara

Juara Luzinete Luzia da Silva Dr.Ernani 26/12/2015 Parto Cesariano Juara
Juara Leticia Nunes dos 

Santos
Dr.Ernani 27/12/2015 Parto Cesariano Juara

Juara Cleize Mara Costa 
Ribeiro

Dr.Ernani 30/12/2015 Parto Cesariano Juara

Juara Raiane Manhuari Dr.Ernani 31/12/2015 Parto Cesariano Juara



rL H O S P IT A L
w  M Municipal de juara

" í  'ÍLID1AMaSCHIETTOSaKTILLO

C IR U R G IA S  G E R A IS  E  P E Q U E N O S  P R O C E D IM E N T O S  E L E T IV O S  R E A L IZ A D O S  NO M Ê S  D E
D E Z E M B R O  /2015

Município Nome completo Paciente N om e do M edico Data da 
Cirurgia Descrição Procedimento

Município de 
Residência do 

Paciente
Juara Hcdyo Rodrigues Rupolo Dr.Auro 02/12/2015 Retirada de Material p/ Biopsia 

lesão no Pescoço/OBS
Juara

Juara Juliano Ferreira Lima Dr.Auro 02/12/2015 Retirada de Material p/ 
Biopsia/OBS

Juara

Juara Maria Aparecida de 
Oliveira

Dr.Auro 02/12/2015 Exerese de Lesão de Face/O BS Juara

Juara Neusa da Silva Feitosa Dr.Joao F. 03/12/2015 Curetagem Uterina Porto de 
Gaúchos

Juara Madalena Maria Pereira Dr.Joao F 03/12/2015 Colpoperineoplastia Juara
J uara Vagner da Silva Dr.Takaaki 03/12/2015 Cisto Pilonidal Juara
Juara Marilza Cândida da Silva Dr.Joao F 04/12/2015 Curetagem Uterina Semiótica N.M. N
J uara Jaderson Marcos dos Santos Dr.Auro 04/12/2015 Vasectomia Juara
Juara lida Maria da Silva 

Pelegrino
Dr.Auro 07/12/15 Retirada de Material 

P/Biopsia/OBS
Juara

Juara Dalvo Jose Dias Dr.Auro 07/12/15 Retirada de Material 
P/Biopsia/OBS

Juara

Juara Celomar dos Santos Titles Dr.Auro 07/12/15 Exerese de Lesão na face/OBS Juara
Juara lida Quallio Vicentim Dr.Auro 07/12/15 Exerese de Verruga/OBS Juara
Juara Ireneu Breula Dr.Auro 09/12/2015 Exerese de Tumor no pé D Juara
Juara Jose Luiz da Silva Dr.Auro 09/12/2015 Exerese de Lesão cm Bolsa 

Escrotal/OBS
Juara

Juara Fabiana da Silva Dr.Auro 1 1/12/2015 Cisto pilonidal Abscesso/OBS Juara
Juara Fernando Rosa Ferreira Dr.Auro 11/12/2015 Vasectomia Juara
Juara Dirceu Carvalho Silva Dr.Auro 16/12/2015 Cauterização de verruga /OBS Juara



J uara Irone de Oliveira Donetti Dr.Auro 16/12/2015 Cauterização de verruga /OBS Juara
Juara Aparecido Fernandes 

Ramalho
Dr.Auro 16/12/2015 Retirada de Material 

p/Biopsia/OBS
J uara

Juara Evandro Vieira Andrade Dr.Auro 16/12/2015 Retirada de Material 
p/Biopsia/OBS

Juara

Juara Riza Andre Soares Nunes Dr.Ernani 17/12/15 Colpoperineoplastia Juara
Juara Maria Lucia da Silva Dr.Ernani 21/12/2015 Colpoperineoplastia Juara
Juara Antonio Mcndes Rodrigo Dr.Auro 21/12/2015 Retirada de Material 

p/Biopsia/OBS
J uara

Juara Sidney Queiros de Souza Dr.Auro 21/12/2015 Retirada de Material 
p/Biopsia/OBS

J uara

Juara Maria Aparecida dc Souza Dr.Auro 21/12/2015 Exerese de Verruga/OBS Juara
Juara Iare {Caroline Ramos Fcllrin Dr.Hudson 23/12/2015 Herniorrafia Inguinal E Juara
Juara Luzia Cardoso Colinsque Dr.Auro 23/12/2015 Retirada de Material 

p/Biopsia/OBS
Juara

Juara Valmir Justino da Silva Dr.Auro 23/12/2015 Retirada de Cisto Sebáceo/OBS Juara
Juara Beneide Mendes da Silva Dr.Auro 28/12/2015 Retirada de Material 

p/Biopsia/OBS
Juara

Juara Graciele Aparecida dos 
Santos

Dr.Auro 28/12/2015 Retirada de Lesão no pé/OBS J uara

Juara Caroline de Matos Santana Dr.Auro 28/12/2015 Retirada de olho de pcixe/OBS Juara
Juara Claudineia Aparecida Faria Dr.Auro 28/12/2015 Retirada de Lesão no pé/OBS Juara

J uara Juraci Cavalcante dos 
Santos Campos

Dr.Auro 30/12/2015 Retirada de Verruga/OBS Juara

Juara Valdemar Teodoro Ferreira Dr.Auro 30/12/2015 Exerese de Lesão no Braço/< )BS Juara



C IR U R G IA S  E L E T IV A S  O R T O P É D IC A S  R E A L IZ A D A S  D E Z E M B R O  /2015

Município Nome completo Paciente Nome do Medico D ata  da 
C iru rg ia Descrição Procedimento

Município de 
Residência do 

Paciente
Juara Tayane Laurentino 

Rodrigues
Dr.Paccini 01/12/2015 Redução Incruenta+ gesso de radio Tabapora

Juara Wesley Araujo Siqueira dos 
Anjos

Dr.Paccini 02/12/2015 Reoperação de fratura de fêmur Juara

Juara Terezinha Aparecida dos 
Santos Silva

Dr.Paccini 04/12/2015 Sindromc do Túnel do carpo Juara

Juara Gilberto Pulcinski Dr.Paccini 04/12/2015 Osteomiclite 4o QDD Juara

J uara Francisca de Farias Pereira 
da Silva

Dr.Paccini 04/12/2015 Retirada de Cisto Pilonidal Juara

J uara Fernanda Pereira da Silva Dr.Paccini 07/12/2015 Redução Incruenta +Gesso de 
Radio J uara

Juara Osvaldo Alexandre da Silva Dr.Paccini 08/12/2015 Retirada de material de síntese Juara

Juara Mareio da Fonseca Dias Dr.Paccini 11/12/2015 Retirada de Material de 
síntese/Placa de Tibia

Juara

J uara Maria Aparecida de Novais Dr.Paccini 11/12/2015 Dcbridamento em pé D Porto dos 
Gaúchos

Juara Camila Morima Crixi Dr.Paccini 18/12/2015 Gesso Pélvico e Podaiico Juara
Juara Gilvanei Ribeiro dos Santos Dr. Daniel 23/12/2015 Trat.Cirur. De Fratura de Fêmur E Juara
Juara Gilvanei Ribeiro dos Santos Dr.Alexandre 28/12/2015 Trat.Cirur. De Fratura de Fêmur D Juara

Juara Floriano Lacerda Paixão Dr.Alexandre 30/12/2015 Trat.Cirur. De Polegar D Juara



HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 

OFICIO CIRCULAR N°. 074/2015/HMJ

DIRETOR DO INSTITUTO TUPÃ / OSCIP 
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio deste ofício, informar a vossa senhoria ausência do profissional 
Dr. A u ro  de  S ouza  B rito  CRM/MT4045, médico neste Hospital Municipal deJuara "Elidia 

Maschieito Santillo” , do dia 17/12/2015, para tratamento de saúde fora do município.

JUARA - MT, 18 DE DEZEMBRO DE 2015.

ILUSTRÍSSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETÁRIA DE SAÚDE DE JUARA 
LAIRCE VALÉRIO PESTANA

FISCAL DE CONTRATOS 
FLÁVIA CAVICHIOLI SILVA

Sendo o que tinha para o momento, elevo votos de estima e
consideração.

Atenciosamente.

Port. 625/2015 de



Prefeitura Municipal de Juara 
Secretaria Municipal de Saúde 

Posto de Assistência Médica - PAM

C "  ~) «§»
C

Ofício N° 003/PAM/2016 
MANUTENÇÃO DO POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA - PAM 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO/ FISCAL DE CONTRATO 
ENCAMINHAMENTO (FAZ)

Juara - MT, 04 de janeiro de 2016.

Venho por meio deste, encaminhar a Vossa Senhoria o relatório e 
cópia de mapas de atendimento ambulatorial na Unidade de Saúde, Posto de Assistência 
Médica- PAM, realizado pelos médicos da OSCIP, referente ao mês de dezembro de 2015. 
Segue anexo.

Sendo só para o momento,

Atenciosamente.

Mutin Andréa Rissotte
Chefü Adrn. Amüulniorial 

Portaria 271/2015

Q > '
òc O

<?°.<v



ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- DEZEMBRO DE 2015

DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA
1/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 14+16=30
2/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+13=29
3/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 04+16=20
4/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 07+16=23
b/12/2015

6/12/2015

7/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 04+16=20

8/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+13=29
9/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+2=18

10/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16
11/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 15
12/12/2015

13/12/2015

14/12/2015 Feriado Aniversário da Cidade
15/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 12+16=28
16/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 6+16=22
17/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 5

18/12/2015 Atestado

19/12/2015

20/12/2015

21/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 4+16=20
22/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 8+15=23
23/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 14

24/12/2015 Véspera de Natal
25/12/2015 Natal
26/12/2015

27/12/2015

28/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16
29/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 12
30/12/2015 Dr. Auro Clinico geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 9
31/12/2015



i ESTADO DE MATO GROSSO 
PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARiA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATÖRIAL

MATRICULA PROFISSIONAL DATA. ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.
0 ■ Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subse.

GRUPO 
ATEND. 

(*)

H ipertensão
A rteria l

1 •Leve 
2-Moderada 
3•Severa 
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 • Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Muito Babo
2 • Peso Bx'xo
3 • Risco NiAio
4-Korrul
5-Sobrtpcso6-Ct*skid«

CID. 1 CID. 2

M .

PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

SAÍDA
1 -Afta
2 • R*tomo
3 -IntcmacSo
4 - Enc. Ext U/E
5 • Enc. E *trm o 
5 - Enc. In ltm o 
7 -O t*to
3 • A P.eveiia9 - Cclnn
10 - EncJnfer. Dora.
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16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 0. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 10 Trimestre 93. Grjpo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais ■/l. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose / 2. AIOS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre
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^PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATO
MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

z .

IONAL

’ 1

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Mas c. 
2-Fern.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

H ipertensão
Arterial

1 - Leve
2 - Moderada
3 • Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - 1 ipo 1 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Muito Baixo
2 • PeSO &2Ó!0 
1-Risco NuSio4-Normal
5-Scbftpeso
6-ObíSí&d«

CID. 1 CID. 2

— ô~—

PROCEDI­
MENTO

f  .__
R. SOlE*
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

'"S a íd a  <
1 -Alta2 «Retomo
3 -IntcmaçAo4 - Enc. Ert. U/í
5 • Enc. Eitcmo6 - Enc. Intcmo7 • Obito3 • A Revelia9 • Outros10 • EncJntcr. Dom.

a , _ .  . . .
>• COMPLEMENTAR 

PROCEDIMENTO

1. ? £ - n N  i 7 ?>
2. U M 1 &  ‘a  

o  • ; ? 9 i 0i4a $
3. Wz % L 1 s ) e i j & 1 ^>>7̂
4. iC u 7. 7 ^ f f w - t / r \ V ? l ~ f h t h

5.
u \ 7 - { ? 4 l - 1 •z. t f

/  ,N 
h : l ?

6. l o h - 7 / 4 - k % 2 7 C ' A - ? €> A
.....................T) T

7.
Q Ö W 2 Z 9 Ï C l r h 3 j ........... ^ ~ 4 4  ^

8.
& - / & Ï % A M i ? 7 - V s) c & c / /n 3

9. i m t ò - M i 7 -  ' M - T J ~ 4 i m 9 1 .
10.

/;'• £  & ' 7 , - " I  s j b C f - s
1 ■

'  ? c P n h  — =
11. í i j h i C Ü  0 2 1 ~ L - il 3 6 4 > 9 - . i - 3 /

12.
( f í - t ? ï 4 é 9 3 '  í T s r '

13.
ts m > Q í C y 2 Z  5 Ç

k h t

14. i è i ? v t4% 2 Z i ß m 1 3 / iY'M n
15. f r l < S . l H . m '  ' 1 z ?; i % > . ? ò /
16. % ífO 7 f? ? 3 / _

(*) G rupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trat-alho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 23. Gestante 2o Trimestre
04. Hipfirtenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr

áf
ica
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

,PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
m a t r íc u l a  p r o f is s io n a l r u b r ik á /.c a r im i iio n a lh o r a s  t r a b a l h a d a sDATA e s p e c ia l id a d e  /a t iv id a d e t u r n o

U ú M l
COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

saída
L • Retomo
3 • Internação
4 - Enc. Ext U,E
5 • Enc. Extcmo
6 • Enc. Intcmo 
7-OWto
3 • A Revelia
9 • Outros
10 • EncJntíf. Dom.

H ipertensão
Arterial

1 - Leve
2 ■ Moderada
3 • Severa
4 - Diabetes

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 -il

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo li 
3 • Gestaç.

R. SOLC.
1-P.CIÍn.
2 - Radiol.
3 - Outros

TIPOATEND. IDADE
GEST.
(som)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1-PcM Muito foão
2-?esoB-5Íxo
3-Rhco>tório4-Nwrul
5-Scbrtpesc 
6<0bestode

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prln.Cons. 
3-Com.Subse.

7.

(*) Grupo de Atendimento
27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção dc Câncer

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

- F
. 

(6
6)

 3
55

6-
12

17
 J

ãW
a/

J



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MS/SE/DATABUS - SÏGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUlATpRIAL
MATRICULA PROFISSIONAL DATA /

m a i <
ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS R U BR IC A /^ ß ü U ö tJT ^ ^ fe lO N IA L

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

W J

SEXO

1 • Masc.
2 • Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - PrinXons.
3 ■ Com. Subse.

GRUPO 
ATEND 

(*)

H ipertensão
Arterial

1 • Levo
2 • Moderada
3 ■ Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 • Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 

3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1-Peso Uu&> Baixo
2-Peso Baixo 
3 • Risco Nutrio 
<• Normal 
5-Sobrepeso 
Ç-Obesidade

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3-Outros

2 - Retomo
3 • !iUm*tio 
4-Enc eTT u/E
5 - cr.c Extemo
6 - Enc. Intrrno
7 • Öbito
8 * A Revelia
9 • Out/cs
10 - Enclntcr. Oom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.

2 . 4JT T M E
S ? í -
c ,q < r

3. !-l'7 t. t ï- l4 3 ? c 1
4. H
5.

{Ma . 2 ' L ?

6.
I

X*** /  
(• ? r f o

?
- / 

•-7 h F)7-
S.•n

7. ^ r/6
H m

H-lQ-p
W -k)

2 O C -
ö.-S y L

z

10.Ù L f f l
lU V iZ

11

12.

13.

/•

Wf(l2 I

L- ' t  W
3 3 t e a r 3
33

I  Z .

mi y

z. Z

/

/

14,

t
/ M f

é U m M

15.

16.
{*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre S9. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 23. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre G

rá
fic

a 
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MS/SE/DATADUS - SIGA®
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA 1 CAMrájg^eáQF]èÿ'lONAL

03 i 12 US ----71*

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEWD.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 -Prin.Cons.
3 - Com. Subsc.

GRUPO
ATEND.

C)

Hipertensão
Arterial

1 • Leve 
2-Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Muito Baao2 • Peso Baho 
J-Ri*.co Kutno4-Nonul
5-Scfc*;>«o S-Ct«Jdaáe

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAIDA1 - Alta2 - Retorr.o3 - Internação 4-Erc.ExlUÆ5 • Enc. Extamo6 - Enc. fntcmo7 - óttto -*<A Revda 9-Outros_JQ - Enclnter. Oom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. mm 1 Nq f i t H ) ' ? 1
2. 1 z Qifi X 3 . r
3. m b %

^7L ' Hb ip é - Y % I
4. fítib ■ ,3 u 5% m f r 1
5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

{ ')  G rupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidento de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1° Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da

 
- F

. 
(6

6) 
3S

56
-1

2Î
7 

- J
iia

ra
/M

T



MS/SE/DATADUS - SIGAB
EST A D O  D E  MATO GROSSO
,PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULAT
ÍMBO PROFÍSSiMATRÍCULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

SAÍDA
1 - Alta
2 • Retomo
3 • Internação4 • Enc. Exl U.E
5 • Enc. Exlemo
6 • I n c .  Interno
7 • Oblto
3 • A RcvoIí j
9 - Outros
10 »Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ipcrtonsão
A rteria l

1 - Levo
2 • Moderada 
3-Severa
4 • Diabetes

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gostaç.

TIPO ATEND, R. SOLC
1 • P. Clin.
2 - Radial.
3 - Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 • Peso Muito Baixo
2 • Peso Ba!xo
3 • Risco Nuirio 
4-Nomwl
5 • Scbfepeso
6 - Obcsidada

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

(*) G rupo de Atendimento
27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabaiho
04. Hipertenção Arterial

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Mentais 
09. Tubérculos*



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBŒATORIAL
m a t r Ic u l a  p r o f is s io n a l DATA ESPECIALIDADE/ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA ACAglMiÎèK^JïïisSIONAL

0 1  m u r
c  /  / /í ;  : K J  

/  / z - i  ' S

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc. 
2-Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)
•>.r\

Hipertensão
Arterial

1 •Leve
2 - Moderada
3 • Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 - Peso Mu'rtoBacro
2-Peso Baixo
3-RiscoKvtrio 4 - Normal
. 5-Sobrepeso 
6-Obesidade

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

v S

1-P.Cfin.

3 - Outros
■i. ■ :

'SA ÍD A1-Aiü
2 - Retomo
3 • Internação <-Enc. ExUME 5 - Enc. Extcmo 6- Fnc.InUmo,
8 • A RevvdaS-Outros10 - Enc.fntcr. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

"■

1.
/ h i ? i i t l - r 2 P \ f l h 1 M / x -. rr-l^

2. 7/4/3 //-? <fí 1 'V - I ’ D F K '• 2 /.

3. <2 ï  - n ? ■ - L ...........I L ^ S Z .
4. k . í c 2 -z. W 55 n t í L
5. f / 9 / J 1 'z 9? 6 ° C/fr\y d V-b 3 *) CL f
6. / c - m d 'Z -?? A 3 i /M ..............

f 1 /JtJ)
7. m i , m c 7 Z r F? 70 a i p c { c .'J s C )

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
(*) G rupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre S3. Grjpo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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MS/SE/D AT ADUS - SIGAB
E S T A D O  D E  iVIATO G R O S S O  

PREFEITURA WiUNSCfPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATOi^L

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATAIII iJ< ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRI. FISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIOV.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Kasc.
2 - Fern.
V .V - l

TIPO ATEND.

O-KoyaHatr.
1 - Urgência
2 - PrinXons.
3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Arterial

1 - Levo
2 • Moderada
3 - Severa
^ - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I
2-Tipo II
3-Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 -Peso Vuüo&tóo 
2-PtsoBiIxo 
3 • Risco Kvtno
4-Kcnrjl
5-Sobrtpeso 
S-ObttiiJá«

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

-4^-----
R. SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

1-AJü2 • Retomo3 - IrtemacSo 4-EacEitUÆ
5 • Enc. Exlcmo6 - Er,c. Interno7-Obíto8-AR*y*Rj9-OutfOí10 • Enclnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. 1  % r 2 'Z f'y/ 7 3 / .........- \ ------------- -------
£ lC  'ò

2. p m z z V é c 31
3. f m ' z ■ z- W Jtffrl> JL -&-CS\r-o

4. !0H/? 2 z ?? 3 L J~<yzh
5. JJO i - 9} 3 L /kA!
6. t í - o - Y f • X ' L w fi/o. ’'/  fit 5 { -

7. m /c poM 2 7̂C' m/9-? 3 /
8. - 2■ *z ‘  W- 1 /oh
9. 7 L 'Z vy i/o*f ■ 'i / zíhõf •

10. -Ã.Q j- J n. V y -—tr> /- s b r f p *

11. n % o M n 7 7 . 9s r M ? - o ? u s tu lo  C ^ A í
12. n-n /- * " 7. fy 2> 1 M r  ....
13. freiiti tf 16 2 *%- * 3£
14. rum tu $ 1 'Z TIL cy L pé
15. W'lw f-7 to ï 7^ ?? ftOK 31
16. J í r  i\*-fí Z l^ ?? ft/0' 0 A fyh>rr
O  Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansentase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2a Trimestre
04. Hipertenção Arterial C9. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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ca
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PREFEiTURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL ,DATA

IM lK .
ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc.
2 • Fem.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 ■ Urgência
2 -Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Arterial

1 ■Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Oiabeles

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2 -Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3 -III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Pcw Muito Baixo 
2-PttcBião 
3 • Risco Mutrio
4-NocuJ
5-Sc&tptso 
S-Còev îe

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAÍDA
1 -AJta
2 - Retorno3 • InternaçãoX - Enc. Exi UÆ
5 • Enc. Externo
6 - Enc. Interno
7 - Obito
8 - A Revelia 9-0ctros
10 - EncJr«t*r. Dom.

^  COMPLEMENTAR 
PROCEDIMENTO1 ' :\3 V.-

1 . t o - ín 7 3 .5 3 H 3

2. (fT-% / ?, f f
; n 7 i M - r :  '

3. tn % "77, Y*) M ' M à 1
4. 10-W m ' / ' Z n M O '-Y ?

’ i J
5.

6.

7. -—

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
{*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14 Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3° Trimestre Grô

flcj
 A

lvo
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a 
* F
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.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
!zZ.

0 ■ Nova Matr.
1 - Urgência 
2-Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

1 - Leve 
2-Moderada 
3 - Severa 
4-Diabetes

TIPO 
DIABETc 
1 -Tipol 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1 - 1  

2-11 
3-III

1 • Peso Uuto Bino
2 • Peso B tòo 
3-RtscoNutno {•Kooul 
S • Sofcrcpeso 
«•Cbesiiads

Enc. Exl U/E
5 • Enc. Extamo
6 • Enc. InUroo 
7.ÇW?o8 • Á Rcv«to
9 *0*Jtnn
10 • EncJnter. Ocra.

1. f f  ï& t z f y ? V

2. ? b
1 'b &

M .7 ?
m . 14. A i m L

/ / < 5 7 6 fO /
6 . 2- U i m £
7 . i m a ■2-

n
A ? . .  / ^ r 3

8 . um
w m

'1 3 L
9. W5B 2 L D -J J
0. !/§U > Ú J íh D -  4  —■ i IÏ 2?

z s
wm

■■ 1 m é£jz?-
3 L

?.. m i A /Z 3
3. M-n

p £ -
X  í £ a .

4. M LML U
n 5  o /

5. 06 i «
6. a m L U. n. 1 2 .

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes 10. Hanseníase
06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 
09. Tuberculose 12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado



MS/SE/DATADUS •• SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
,PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULÁTORI
MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADASDATA ISSIONAL

SAÍDA j
1 -Alta c \ "
2 - Retomo ^  1
3 - IntenvaeSo 4-Enc.SCUíE
5 • Enc. Extcmo
6 - Enc. Irtímo
7 - OWto
3 - A Revelia
9-Outros
10 • Eflclnter. Dcrn.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ipertensão
Arterial

1 •Leve
2 • Moderada 
3-Severa
4 - Oiabeles

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1

2-11

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

TIPO ATEND. -ftrSOCC
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 - Peso Muito Baixo
2 • Peso Baixo
3 • Risco Nutrio
4 -Normal
5-Scbftptto
6 -Otoevdade

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

(*) G rupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenfase 13. Acidente de Trabalho 16. fdoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2°Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3° Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GRO SSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADASTURNO RUBRH

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ipertensão
Arteria l

1 -Leve
2 - Moderada 
3•Severa
4-Diabetes

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 

3-III

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

TIPOATEND. R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

2 • Retomo
3 -Irterruçio 
4-Enc.ExtU.'E 
5 • Enc. Externo 
fi • fcne. Interno 
7-ÕMo
8 - A Revelia
9. Outros
10 • Enclntcr. Dom

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 • Pew IM )  Biixo
2-Peso£Uiio
3 ■ Risco Nvírioi.Komal
S-Sobnptto
e-Cbeváide

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Cem. Subse.

(*) G rupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE iVIATO GROSSO

, PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULAT
ISSIONALESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADASMATRÍCULA PROFISSIONAL

AlDAAto
Retorno

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

Hipertensão
A rteria l

1-Leve
2 - Moderada
3 • Severa
4-Diabetes

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

i-p.ôaí.
2 - Radiol. 
3-Outros

PROCEDI
MENTO

1 • P t»  Uvto Baõo

3 • rvua K'.'îrio
4-Njtojí
5-Soòrtptto 
6 • Ct«idiáí

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 -Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

S • A R*vc! J
9-Cutros
13 • Enc Inter. Ocxn.

(*) Grupo de Atendimento
13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

99. Grupo não Especificado J



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
RUBRICA/CARIMBOMATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

SAÍDA-'7" '-
1-AJta
2 • R«!orrx>
3 - Irtemâçío
4 - Ene. Ext ILE
5 * Ene. Extemo 
6-En c. Interno
7 • Qbito
8 - A Revelia
9 • Outros 
13-EncJnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ipertensão
Arteria l

1 - Leve
2 • Moderada
3 • Severa
4• Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2-II

R. SOLC.
1- P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 • Pew M jito Baho
2 • Ptw Ssixo
3 • Risco Nutrio 
<»N«nul
5 - ScUtpcso 
S-0b«Wj<Jc

0 - Nova Matr.
1 - Urgência 
2-Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

(*) G rupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes |_/ 10. Kanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante Z° Trimestre
04. Hiperterição Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre

ilVOJUnr • aí;-9SSE (99) d • cpüJO/WKXJtfJD



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMptATORIA
MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA

1 0 !  M i l s '

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS FítJBHICAA

SAjDX^
2 * Retomo
3 - InUmaçio
4 - Enc. Ext U/E
5 - Enc. Externo
6 - Enc. Jnt*mo

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ipertensão
Arteria l

1 - Leve
2 - Moderada 
3-Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 

3-III

TIPOATEND. R. SOLC.
1-P.CIÍn.
2-Radiol.
3 - Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

1 - Peso Muito Baixo
2 • Peso B-iixo
3 • Risco Niitrio
4 • Kornul
5-Sobrepeso 
6 - 0t*$id>4e

PROCEDI­
MENTO

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2-Prin.Cons.
3-Com. Subsc.

3-ARíVelia
9 • Outros
10 - EflC. inter. Dom.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente do Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3“ Trimestre Gr
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mmmi m s / s e / d a t a d u s  - s i g a b
ESTADO DE MATO GROSSO

I Í P I p REFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
Ip ^ É f  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO-AMBULATqRiAL/

MATRÍCULA PROFISSIONAL RUBRÍCA/Ç, íríSSIONALHORAS TRABALHADASESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO

SAÍDA
X-AAi
2 - Retoma
3 • Ixerrução
4 - Enc. Ext U/E
5 * Enc. Externo
7 " S w  lntWTi0 
S -AFÚveua 
5 • Outros 
13 - EncJníer. Dem.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ipertensão
Arterial

1-Leve
2-Moderada 
3 -Sívera
4• Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

R. SOLC.
1 - P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Out/os

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

t-P*s3UutoB*xo 
2*Peso B*xo 
3 • Risco Nvtrio 
4.KcíttuJ 
S-5obnp»o 
S-Gfc*s:4*Jc

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Hatr.
1 - Urgência 
2-Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

16.
(*} G rupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose

10. Hansenlase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
,PREFEiT'JRA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULAT
MATRÍCULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /AriVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS TARIMBO PROMSSIONAL

SAÍDA
1 -Aita
2 • Retomo
3 * L-itsruçáo
4 - Enc. E Ä  U/E
5 - Enc Externo 
S • Enc. intemo

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ipertensão
Arteria l

1 - Leva
2-Moderada
3-Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 

2-11 
3-III

R. SOLC.
1-P.CIÍn.
2 - Radiol.
3 - Outros

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 • Pejo ItcAo Biho
2-PnoBún
3-B*coKUrío 
t-Noiral 
S-Scbapesa ô*Gt*iiáidé

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Mova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

3 * A Revelia
9 - Outros
10 - EncJnter. Dem.

(*) G rupo de Atendimento
10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

99. Grupo não Especificado 3



MS/SE/DATADUS - SÏGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Rl/BRICA/ CARIMBO PTOFLMATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

COMBCEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ipertensão
Arterial

1 •Leve
2 - Moderada
3 • Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 • Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

TIPO ATEND. R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 • Poso Uuito B-iíxo
2 • Peso &ího 3-RivcJ Nuirio 
4*HoniuJ 
5'Scfcítp«o
5 • CVsidii:

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

3 -À Reveja9 -CHitrsa
13 - EncJntsf. Do-tu

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 13. Hemofflico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATABUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNiCIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO ÁMBULATQRÍ
RUBHÎÜA/, G'ARÏfclBgT’lMATRÍCULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE/ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS ÍONALTURNO

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

■SAÍDA
1-AJU 
2 • Retcmo 
3-htemaçio 
í, ■ Enc. ÖLU/E 
S • Enc. Externo 
t  ■ Ene. Intemo
7 • 06:10
8 - A Revelia
9 • Outro»
10 •Encintur. Don.

H iportonsão
Arteria l

1•Leve 
2 - Moderada 
3■Severa 
4• Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

TIPOATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

1-P.eiín.
2-Radiol. 
3 - Outros

PROCEDI
MENTO

1 • Peso Ujío Brio 
2-Peso Buxo 
3 • R&co Nutria
4-Komaí
5-Sobrtpew 
6 • Obesidiic

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

(*) G rupo de Atendimento
----- 1 ^ / ------------

02. Saúde da Mulher 05. Diabetes
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

S9. Grupo não Especificado
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MS/SE/OATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATj

m a t r íc u l a  p r o f is s io n a l ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA//

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ipertensão
Artorial

1 • Levo
2 - Moderada 
3■Severa
4-Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

TIPO ATEND. R. SOLC
1-P. Clin.
2-Radiol. 
3 • Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 • Peso Uwto Biixo
2 • Peso Baixo 
3-RiscoNuírio 
4*Ncfmil
5 «Sobrepeso 
«•Obesidade

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subse.

í- ín c .E ilU jE
5 - Enc. Externo
6 - Enc. Interno
7 • õbito
8 • A Revclij
9 - Outros
10 • Enclnter. Dom.

(*) G rupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hiperter.ção Arterial

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
,PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARiA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORI
RUBRICA / CARIMÔíÍ F íR ^ F JÍS íONÁL

j Jj -ZMATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ipertensão
Artorinl

1 - Leve 
2-Moderada
3 ■ Severa
4 - Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11
3-UI

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gesüç.

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

T-Retorno 
3-Ir te nu cio
4 • £nc. Ext li t
5 • Énc. Externo
6 - Enc. Interno
7 • Çtàto
8 • À Revtlia
9 -Oulnvt
10 - Enc.tnttr. Dom.

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

1-PJÇK
2 - Radiol.
3 - Oulros

PROCEDI
MENTO

1 • Few Mute Baixo 
2*Prto Baixa
3-RscoNutrio
4-Konwl
5-Sobr»pííj
6-Cbei^jáe

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subse.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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(*) G rupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre

PREFEITURA MUNÍCIPÂL DE JÜARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATOR1ÀL

MATRICULA p r o f is s io n a l DATA . i  ESPECIALIDADE / ATIVIDADE

t / m i t â  1 _________________________

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEM 

1-1 

2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Muito EUiio
2 >Peso Baixo
3 • RáeoNvtrio 
4-Normal
5'Sobrepeso 
6-0bcwiiie

PROCEDI
MENTO

TURNO HORAS TRABALHADAS cfiUBRICÀ/

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc.
2 - Fem.

TIPO ATEND

0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subse,

GRUPO
ATEND.

n
CID. 1 CID. 2

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTOR. SOLC.

1 - P. Clin. 
2-Radiol. 
3 • Outros



g H K  MS/SE/B ATADUS - SIGAB
i ESTADO DE MATO GROSSO
i P f R P R E F E IT U R A  MUNICIPAL DE JUARA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATOR}

iRSélONALRUBRICA/ C,HORAS TRABALHADASESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNOMATRICULA PROFISSIONAL

'  r'-StyUß-
COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ipertensão
Artéria!

1 - Levo
2 ■ Moderada 
3-Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 

3-III

R. so lc :
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

TIPOATEND. IDAOE
GEST.
(sem)

1-AJU
2 • Retorno
3 • InStnuçio 
4-Eftc.Eilu.E
5 • Enc. Extcmo
6 - Enc. Intomo
7 - ObitoI -ÁR*v«Uj 
9 - Outros 
10-Enc.lntcr.Dom.

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

|.P*Mllut!ajào
2-Pc&ï 8i îw
J.RisûïKutrio
«■Kynal
5 • Scbtcpew
»■OS>KldxJe

0 - Nova Matr.
1 - Urgência 
2-Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

(*) Grupo de Atendimento
27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante T  Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose



COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ipertensão
A rteria l

1 - Leve
2 ■ Moderada
3-Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

TIPO ATEND. R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 • Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

1 • Peso U'-to Baão
2-PtscBj!xo
3-RacaNutrio 
4*Ncroul
5 • Sobftptso 
6*0bes;<íade

PROCEDL
MENTO

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons. 
3-Com.Subse.

8-Xr.X.̂
9-Outrai
10 -EncJnter. Dc;n.

02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre

(*) G rupo de Atendimento

MATRICULA PROFISSIONAL DAT,
O

ESPEC IALIDADE/ATIVIDADE

( T
TURNO HORAS TRABALHADAS

CID. 1

PREFEITURA IVIUNiCiPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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MS/SE/DATADUS •• SIGAB
EST A D O  D E  M ATO  G R O S S O

,PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO MgULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL <$.• f̂ r ic a / e a r ie s p e c ia l id a d e  / a t iv id a d e TURNO HORAS TRABALHADAS

c o m plem en t a r
pr o c ed im en t o

H lportonsão 
A lio  rial

1 - Leve
2-Moderada
3-Severa
4-Diabetes
SSWiHtèíiiít-

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 

2-11 
3-III

TIPO ATENO.
; ,-i ”
O-Nova Matr.
1 - Urgência 
2-Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

IDADE
GEST.
(sem)

JUUjMofl V Man
E l
Enc. Intn

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

1-PesoU-itoEião 
2 • Peso Bí jo
3-RscoK.ário
4-NomuJ
5-Sctrtptw

PROCEDI
MENTO

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

(*) G rupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

27. Gestante 1° Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico



-V - n
r . s o l c :
1-P.CIÍn.
2 - Radíol. 
3-0ulrcs

Q PJJPLEM ENTAR
PROCEDIMENTO

H ipertensão
Arterial

1 •Leve
2 • Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I
2-Tipo II
3-Gestaç. 
_________

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

"T-AJla 
2- Retomo

l í É ™
9 - Outros
10 • EncJnttr. Dom.

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

\ • Peso Itàto Biíxo 
2-PtsoBata
3 • Risco Nufcfe
4 • fíonxul 
5‘ Sefertpeso'. 
$-0tesi tok

PROCEDI­
MENTO

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Kova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre

(*) Grupo de Atendimento

RA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
■ O■<S\Í5

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

A
jr m
%
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JÜARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATÓRIA
MATRICULA PROFISSIONAL HORAS TRABALHADAS RUBRiCA/CAIESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

SAÍDA \ /1 -AXJ 
2-Retomo 3>intemacâo 4-Erc.ExtLVE
5 - Ene. Extfimo6 - Enc. Ir.tenvs 7-0txto
3 -ARtveSa
9 -Outnre
10 - Encintef. Dom.

H ipertensão
Arterial

1 - Leve
2 - Koderada
3 • Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo 1 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1

2-11

R. SOLC.
1 - P. Clio.
2 - Radiol.
3 - Outros

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 • Peso Uyt’j  Bjoo
2 • Peso Babo
3-FfccoKuírio
4-Norrui
5-Sobfc;<S3 
6 • Còesid*i«

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Noya Matr.
1 • Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



R0BRICA/CARIfvJJ

"SAÍDA
1 • AlU 2-Retcmo,
4-Enc.EÂÜ/E 
5 - Enc. Extemo 

. 6 - Enc. Intcino

i t e  •9-Outros
10-Enc.lnter.Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO
;  ^  -

H iportcnsão
Arterial

1 - Leve
2-Moderada
3-Severa
4 - Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

TIPO 
DIABETE 
1 • Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gcstaç.

TIPOATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

1-P.CIÍn.
2-Radiol.
3-Outros

PROCEDI
MENTO

1 - Peso M'jfto Bsiio
2-PcsoBilxo
3-RíscoNutrio
4-Ncor.il
5-Sobrepeso 
6 -Obesidade

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Noya Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre

MATRÍCULA PROFISSIONAL

if fw f
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE

MAPA DE ATENDIMENT© AMBULATORIAL
TURNO HORAS TRABALHADAS

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

(*) G rupo de Atendimento
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G RO SSO  
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MATRICULA p r o f is s io n a l DATA ESPEC IALID A D E / ATiVIDADE

ZolIlUIS

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fern.

TIPO ATEND.

0 - Nova Watr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.(*)

Hipertensão
Arterial

1 - Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

1. & "1
2. M H 7 Ti
3. '20 W KMff L £ Ÿi
4. M r ( M / ,1 Û
5. m - 7 h
6. nu ? Sã-n 7
7. M 3 . M / 2 . w
8. i m n m 2 ~L v s
9. li o s í z* •

10. N

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) G rupo  de A tendim ento
02. Saúde da Mulher 05. Diiibolus 10 1 13 A> ni-
03. Acidente de Trabalho 06. DeficiantosHsicos/Montnis 11 t )S I 14 Di««'
04. HipertençãoArtenal 09. Tuberculoso 1 /  AID:. 1!» I ‘m>v<



MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
.,ï °

IlIR N O HORAS TRABALHADAS O 

.  ______________________________________
• *î v —r

üST. NUT.
: (•*» Mui» Bjho 

ftwBròo 
i fthco Nuíró 
i Ifcrajl
5
1 OtwkUS«

CID. 1 CID. 2 PR O C ED I­
MENTO

------- f— - f----------- "
vjgüM PLEM GN lAK  

PROCEDIM ENTO
1 -P.Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

t-A t̂K2-Retomo3- Intomacio4-Ene. SCUÆ5-Enc.Exiemo 5 - Eoc. Intemo 7-obito3-ARevc!:i9-Outros10 * Enclntcr. Dom.

{— .

, A m  ^ £ f ) 4 *  ■ ■ "
----

A 3 i ( W

/ , w-y A Jh'r

g o ç ' y 3 A -  £  ^

x y ) ? J  í d í  „

>7,
? £ í o c j — ké

r ò
1----

Ï9-
<r
'

'

il« do Trabalho 
nn Profissionais 
ngüo do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

9fl c . I* ' I '1|HII>I|1

— i; í-tb-scís-.-i i ; .■. . .



A l ENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MEDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- DEZEMBRO DE 2015
DIA MEDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

1/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
2/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
3/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 14

4/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
5/12/2015

6/12/2015

7/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 16
8/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 15

9/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CIRURGIA DE URGÊNCIA NO HOSPITAL

10/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 13
11/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CIRURGIA DE URGÊNCIA NO HOSPITAL
12/12/2015
13/12/2015

14/12/2015 Feriado Aniversário da Cidade
15/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 14

16/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CIRURGIA DE URGÊNCIA NO HOSPITAL
17/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
17/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12

18/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CIRURGIA DE URGÊNCIA NO HOSPITAL

19/12/2015

20/12/2015

21/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CIRURGIA DE URGÊNCIA NO HOSPITAL

22/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 10

22/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 13
23/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 9
24/12/2015 Vespera de Natal
25/12/2015 Natal
<Lb/12/Z01b

27/12/2015

28/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 11
29/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 9
30/12/2015 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA
31/12/2015



u MS/SE/DATADUS - SIGAB
EST A D O  D E  M ATO G R O S S O  

„PREFEITURA MUNiCiPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUIATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA.

o - -  // f  í * r
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS fRy,&P.tôA)''CARIIy1EO PROFISSIONAL

.....

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Masc. 
2-rem.

TIPO ATEND

0 - Nova Malr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO 
ATEND. 

(*)

Hipartensão
Artcría i

1 - Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo i 
2-Tipo II 
3 • Gesíaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1!
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. MUT.
1 • PiW Ü-JÙ3 Sjiio
2 • Peso Brno 
i  ■ fusco Nul-ic 
4-NorruJ
5 • Sctrtpzu:
6 - Cbesirfade

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 • P. Clin.
2-Radiol.
3 • Outros

SAIDA
1-AIß 
2 * Retocr.o

5 - Enc. Exicrr.o6 • Er.c. înîirrx)
7 *Ofciio
3 • A Revels
9 • Outros
10 - Enc.!n*er. Dem.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. o
(' - f

2.
'■’" V ï K £ i1

3.

4.
i r / /  fry .’/

5.
Ü 5 &

6. V ,." \
o  
y. •

7. ■ ."“.W r^ic.

8.

9. A 3 y c
//. ..

10. w
11. 5l

12.

13.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabeies 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertençâo Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 2.9. Gestante 3o Trimestre Gr

Af
ica

 
Al

vo
ra

da
 

- F
. 

(6
6)
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MS/3E/DATÂDUS - SIGAB
f § x 3  ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNiCIF 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

< ?V ?^ p rê fê ítü rã  municipal oe ju a r a MAPA DE ATENDIMENTO AMBUiATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

---------------------- -------------------------
RUBIRlOfr/ C tót^BO  PROFISSIONAL

£ V  ( -. 1 ' í K .. .

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc.
2 - Fem.

T!PO ATEND,

0 • Mova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subss.

GRUPO
ATEND

(*)

Hipertensão
Artcrinl

1 • Levo 
2-Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

ripo
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3 -III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT
1 • Peso Mute Babto
2 - Peso Baixo
3 • Risco Nutri©
4-Kcírnai
5-Sobrepeso 
S-Obcsidtò

CID. 1 CiD. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 • Radiol.
3-Outros

SAI DA
1 - Ato
2 •Retorno.
3 - lr.teinaçáo
4 - Er,c. Exí. Ü.-E
5 • Enc. Externo
6 - Enc. Inlcrr.c
7 - Obito
8 • A Rev«Ha
9 - Outroä 
10-Enc.lntcr. Dozn.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
- ;  ■ ■ i /■

2. A r* ’
. **•.

3.

4. " v

5. \ -

6. u *V

7. -\ \-y •
8. ... . •-
9.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento

w

í a y . \

■ L u
' v ts. ■ H. U \

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes 10. Hanseniase
06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 
09. Tuberculose 12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso 27
17. Doenças Reumáticas 28
18. Hemofílico 29

Gestante 1° irimestre 
Gestante 2° Trimestre 
Gestante 3° Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áfi

ca
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C)
 3
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^  PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
'/;■( SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL ..DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL

' t j  ’ ~

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10. 

11. 

12.

13.

14.

15.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.
0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO 
ATEND. 

(*)

Hipertensão
Arterial

1 -Leve 
2-Hodsrada 
3 - Severa 
4-Diabetes

TIPO
DIABETE
1 - Tipo I
2 - Tipo II
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 

3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
I . F t»  BtÄo M tc 
2-Pew Biac 
3 • Rfsca Nvtro
4-H4md
5 • ScKtjwio
5-Ct-evö*2c

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol 
3-Ouiros

SAÍDA1-Aft*2 • Ratctno
3 • Inlämaciö
■î - Enc. Exl U.'E 
3 • Enc. Ericrno 
6-Enc. Ir U fr o 
7 • OtHto 
3 - A Rev*I«ï 
3-Outres 
10 • EncJntíf. Dem.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

I I ! /

- •’ ■■ ,  ■ I i
• I . L »"v

) -i i

A í -V ,
^  V

Û

*>■. D 3

y- 7  • D M

5i
Q
%

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gsstante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3° Trimestre Gr
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GRO SSO  
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS . RU3S/CA/ CARIMBO PROFISSIONAL

----- -------------------------------------------------------

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10. 

11. 

12. 

13.

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

•V..

_____-

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Maso.
2 - Fern.

TIFOATEND.

0 - Nova ’liaSr.
1 - Urgência
2 • PrIn.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO 
ATEND. 

(*)

H ip e rte n sã o
Arterial

1 • Leva
2 • Moderada
3 - Severa
4• Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 •Pew.VuâoBaha 
2*P«c 8õCC0
3 • Risco Nutrio
4 • Ncrmaí 
5-ScUe-?:so 
6 • Gbvsiííyie

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAÍDA
1 -AJU
2 * Retorno
3 • Internação 
4-Enc. Ext. UjE
5 • Enc. Externo
6 • Enc. Interno
7 -Ofcito
8 • A Revelia
9 - Outros 
1ô-Er.ç.!nter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

' '1 '■  f fc

I "

AJ

1 ■

31
' . \

14.

15.

16.
(*) G rupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 23. Gestante 2a Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 16. Hemofílico 29. Gestante 3° Trimestre Gr
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
e s t a d o  d e  m a to  g r o s s o  

» • # 'W R E F E IT U R A  municipal de ju a r a
SECRETARiA MUNICIPAL. DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL ;  DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUgRIÇÁi/ SCARIMBO PROFISSIONAL
1 K  \

,-QáS^v-- - . .....  ,

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

1
SEXO

1 - W.jic.
2 - Fe.n.

TIHO ATESD.

0 ■ Nova Matr.
1 - Urgência 
ï  • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ÄTEND.

(*)

Hiporter.são
Artorial

1 • Leve
2 - .Moderada
3 - Severa
i  - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - TipO 1
2- npol!
3-Gestaç.

GRAU
ÎNCAPAC
HANSEN

1-1
2-11
3-11!

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
I.Ptw.VatoBjfea
2 • Ptio foirj3 • RHco Hvtrio 
1-Korrui 
3-Sobrcpev;
S - ObesidKfe

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-RCIia.
2 - Radio!.
3-Outros

SAÍDAl-AK*2 • Retorno Z -‘.Tiemaçio4 • Cr.- ExL U/S5 - Ene. Extern E - Ene. Interno 7-OfcâoZ - A Reveha9 - Outres10 - EftcJWir. Dem.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. T o o  1
: \

2. > ^  
> *

*,•. 1 • ?

3. i. ' S ____ ' ? •-
4. • -> ____-

5. — > —* \ s, -- \ - ;l 1
6. \ f >■ f í . . . i i ’ ^

7. ■ . ? * ?
)' —**

S. ✓ # • ' V #- - / / ,-/l (:■; “ ? - > > - /

9. '  r: ■ ;. / \

10. ■ \ > '  \  f • * 1 •*. • z'
“ > '  ? •*

11. - . \ j  ‘ v
: t

12. . ‘ * r'-. ) . )-

13. ’E r "  - -V< K • -c-

14. *- . *. ? - 
* * :?\ V

15. \
• i : '

I J T j
v

16.  ̂ c
1

{*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante I e irimestre 
23. Gestante 2o Trimestre 
29. Gestante 3° Trimestre

99. Grupo não Especificado
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J3S8®  m s /s e /d a t à d u s  - s ig a b
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 

«“ •*—̂ 4'--' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Norne da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAl
MATRÍCULA PROFISSIONAL sa ta/7

(£Uu(<K i

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS CARIMBO PROFISSIONAL

-------------------------------------
1 1

: : -  ------- -----  - .....................-V '

1.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

ív  \Jm

DATA DE 
NASCI­
MENTO

zM z

SEXO

1 -M.-ísc .
2 • Fem.

TIPOATEND.
0 - Nova Mafr.
1 - Urgência 
2-Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO 
ATEND 

(*)

Hipcrtonsão
Arterial

1 - Leve
2 • Moderada
3 - Severa
‘1 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 • llpol 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • rèso Mude- Scho
2 • Peso Baixa
3 • Risco Rutrio
4-Kcrmaí
5-Sobrapeso 
6 • Cbesxíste

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 - P. Clin.
2-Radiol.
3 • Outros

SAÍDA
1-AHs
2 • Retomo
3 - ínlsmacâe
4 - Er»c. E A  UÆ
5 - Er.c. cxicrr.o 
5 -Enc. Iníwno 
7 * OLiJy
&-Â Revelia 
3 * Outros 
10*Enc.!ntcr.Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

/<

t r  n

5. s*
•>

6.

7.
Aa A i > e i U S l f c

/ )  
— 1—

8. A 'A .'V P A <C-

9. 7
10. Í5 3 M 1
11. Z
12. JÇ & <£-

r~>
/ f r o

13. dL \
14. A á , 1

15.

15.
A Ô Jz _

(’ ) G rupe de Atendimento
02. Saúde o'a Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabaiho 16. ideso 27. Gestante 1° Trimestre 93. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 05. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2“ Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 31 Trimestre Gr

ífi
ca
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SIGAB•á
â á .
i M  í x T -

S ff f i  ^
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MS/SE/DATADUS
EST A D O  D E  M ATO G R O S S O  

PREFEITURA SVIUNiCIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Nome da Unidade de Saúde:

MATRICULA PROFISSIONAL DAT/

Î U '{/ !
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

» n Cvfô
Í(i?^í«5u'-í3ARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 ■ Masc.
2 - Fera.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2 • Pfin.Ctms.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

n

Hipertensão
Arterial

1 - Love
2 • Moderada
3 - Seven
4-Diabetes

TÎPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

10 ADE 
GEST. 
(sem)

EST. HUT.
1 -P«o Muita Biiso 
2 -PeîoB2ixa 
3 • Rsco Kutrio 
<-Nonral 
5 • îofcrtpc« 
5*Cixyd*J*

CID. 1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 • P. Clin.
2-Radiol.
3 - Ouiros

SAÍDA1 -Alla2 • Retomo3 • Intfimaçâa-S ■ Enc. ExL UïE5 • E.ic. Externo6 • Enc. Inferno7 • Otwto6 • A Rovtlia9 • Cutru-s
10 • Enc.tntsr. 0cm.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
- f < t e A

✓■7

2. A\A SÓ 5 b
z . O

3. v j g ' t s < Z . Q u

4. o p 5 s \

5- o z ß vh ty UHtf
6. Tijtéfc A ? .* m  y
7. (l&Ç 'íííWjfc 4 ■n

C s
1,

8. q a s  : ? í *Z. -■ UL>
9. r?

<- ç>_ -

10. /tf P5 z . ( " 2 - ïip z
11. h f r Ç ' H f á a

S '  ? '
Z - y4 //( c h

12. útf0 /O
" 7/ v ô r ç

13. \ • i • ■ V

1 4

15.

18.

{*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1a Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos,'.Vetais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. H:pertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre G

r/
ift

ea
Al

vO
M

í..
! 

- f
 

(c
*jj

 
bü

O
• M

M 
• J

ua
ra

'M
T



m MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AM8ULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL PATA

■ y l {?'!■
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS .RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL 

f e l " ----- ---------------

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Masc. 
2 -Fem.

TIPOATEND.

0 • Nova Matr.
1 - Urgência 
1 ■ Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipúi tcns.ïo 
Ariorial

1 - Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

tipo
0IABETF. 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
t-PssD&iUo Baixo
2 • Heso Baixo
3 * Risco Hutrio 
■Í • >ÍC'.Tfici
5 • Sobrepeso
6 • Obesidàtíi

C!D. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

SAÍDA1 • Alta 7. • Retorno 3-lntomaçAo •l • Enc. VÁ. U/E 5 • Enc, Extvmo ü • Enc. Intorno 7-0bito 3 • A R«V«lla 9 • Outros 10*Enc.lntff. Oom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. o  SM o
5 - MSW

2. <—• ! 1 ’■
CLS$ç l7

3. /]i /C'
4. u  >-v' ,niizk? 2. n M^b
5.

á / t / / I
S -p ‘ 1 * J

' i m . î
8.

v ß f > oyKp , /L !L V “ i\  ’ ' " S s d

7. 5~\P i s t i f c Z ’Z . V$Z)
8. m k S l

9. IO s * 30^
10. ja jm 1 c~>

M . ,
11. P r >z >>
12. *z. /
13. M c ç t
14. íS(í~oMò m 1 o

c

15.
i

15.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalno
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase 
11 DST 
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

15. idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1° Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre 
79. Gestante 3° Trimestre

99. Grupo não Especificado

Cr
áli
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J/L PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
_ . 5ECRETARIA MUNICIfVv 0-: SAÚDE

|\]ome c|a Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATOR1AL

MATRÍCULA PROFISSIONAL D A T A

■nüzLíSt
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS /CARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO 

1 -M3SC.
2-Fem.

TIPO ATEND

0 - Nova Mair.
1 - Urgência
2 - Píin.Cons.
3 - Com. Suhss.

GRUPO
ATEND.

n

H ipertensão
Arteria l

1 -L;ve
2 -Mcderad3
3 -Severa 
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I
2-Tipo II
3-G8SÍ3Ç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Pew Muito Bm o
2 • Pc jo Bjixo
3-RàKoNuïrio
4-Hon Ml
5 ■ Sciop̂ w 
£-C&tiü*k

CID. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R .  SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3-Outros

SAÍDA1 * Alta2 • Retorno
3 • interMCio 
4-En:. EJtlU.í
5 • Ene. Esterco
6 - 5nc. !n!*;ro 
7-Õfeâot • A Rcvttu9 • Outros
*0 • EncMsr. Doa.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 .
■ ■ T T 2 - % \ t ( k < 1

2.
j p s k ' A 4 £ s U 2

3 .
Ç v / M o / k s f f

\ C L

4 .
6 / K t f - ü o 't  b J f t C ~

5 . t - ' 6 -

6. f l V f s { & l ü v f a ' 2
1 ^ - 9

7 .
o r f p r k / ]( f . r

8 . e ç M /7 7 ?  '■ S v î f c

9 .

?
\ \  ■

1 0 .
/ f T O V i c

>7

1 1 . A M A e « 9 f < S
1 2 . 4 H Í Í h |> (

o ::

1 3 .
I

1 4 .

1 5 .

1 6 .

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansaniase 13. Acidente de Trabalho 16. idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 05. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA fvIUNiCIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBKf&A^fe^RíMBO PROFISSIONAL

bioP-
----------------- ---------- -,--------- --------- ------------- ----- ---------------- ---------------------------------

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - »’ase.
2 - Fem.

TIPO ATEND.

0 • Nova l.íatr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Arterial

1 • Leve
2 - Moderada
3-Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo 1 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 -Pc« WxbBwto
2 • Pria Bweo 
3-RiseoKufefe í-Homui
5 -Sctftpcso 
C-0tx*í*!«

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

----- t—
R. SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

"SAÍDAt-Attl
2 • Rítorno3 - Intsrroçio4 - Ertc EA U.E
5 - Enc. Externo
6 - Enc. loleroo 7-01 •3 - A Revelia9 - Ouíroj10 *EncJr.ter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 .
/ I u f i - ?

2 . V l- ja s Ç íi A 3

3.
/ r ? M ^ & U J f Z

4. U o v M f y *~Z- t u ß - ?
5. >

6 .
r H i S S A 1

7.
■ U S i í i

8 . •11562 ' TSifcfp < 2 -2 _

S .
^ t i s A ofePwfcRA ■ g e o

1 0 . % 3 f m
1 1 .

1 2 .

13.

14.

15.

16.

{*} Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenlase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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» « p r e f e i t u r a  municipal de ju a r a  m apa  de atendimento  am buíatorial 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
Nome da Unidade de Saúde:

Jllg fi MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DÊ MATO GROSSO

MATRÍCULA PROFISSIONAL

«5
DATA ESPECIALIDADE 1 ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS CARIMBO PROFISSIONAL

rT'~

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc.
2 - Fem.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2 • Prin.Cons.
3 ■ Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Arterial

1 •Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU
INCÃPAC
HANSEN

1-1
2-11
3-11!

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 -PttO Htíito Bîbto 2*PesoB2Íxo 
3 • Risca Nutria < • Normal 
5 • Sobrepeso S-Obesidade

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 - P. Clín.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAÍDA1 -A*U2 - Retomo3 • IntemacSo< - Enc. Ext U/E5 - Enc. Eitcmo6 - Enc. Ir.tomo7 • Obito3 - A ReveliaS - Outroa10 - Enc.5nter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
^  .. ö f e ß t ■si £  - 4A91-9

2. « 4} 2- £ (èo
3. ' m u >£- z . 6<f t o
4. Ö Ä fc >2.
5.

f t ; e w S *z~ / 9 M V(SP
S. £££- Wt ?7 <30 % ç~ j
7. e. Do2
8. L a a 6% f c20 y tß c
9. m t ü m 4 \ 0/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

C) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gi

áf
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
EST A D O  D E  M ATO G R O S S O  

? W P t pREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
'Z M ÍL  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
• j\jome çjg Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL .DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS J3UBRICA/ CARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Hase. 
2-Fern.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 -Com. Subsc.

GRUPO
ATEND.

o

Hiportcnsáo
Arlcríal

1 - Leve
2 • Moderada
3 - Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gcstaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1-PtsolMoUu 2 «PémEsîxo 
Î • R.-sco Nvtrio
4-NorbiI
5-Sobriptso 6 -Ot>evrf»á<

CIO. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Oulros

SAÍDA1 -AJta2 • Retorno3 • Intemsçào•Î • Enc. EA IME5 • Enc. Exicrr.o5 - Enc. Iníemo7-Obito8 • A RcvefiaS-Outros10 - EncJrrtcr. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. U\nh 4 < z ~ Qcl Ÿfrz)

2. AT> 53 V39o
3. me 40
4. cm M 6> $>56̂ )

5.
« b  O HTii?

6. A > 4 Q _ 3<?
7. a1S-06(W*.4 •2̂
8. izcf . :<L 50 -

9. BtM e cj-g S£#è
10. wep e.
11. w Ö 1 ÍW
12.

13.

14.

15.

16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenfase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr

áfi
ca
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MS/SE/D AT ADUS - SÍGAB
— - E S T A D O  d e  m a t o  g r o s s o  

S fe t,P R E FE IT U R A  MUNICIPAL DE JUARA 
~ ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA =ROFISS ONAL D ATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS t r a b a ; HADAS I.

w a n  G jjjjÿ

ZAI CARIM BO  PRO FIS •'JAI

N
L

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.

0 • Nova Matr. S
1 - Urgência
2 • Pfin.Cons.
3-Com. Subse.

GRUPO  
ATEND. 
’ (*)

H ip e rten são
Arterial

1 - Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO GRAU
DIABETE INCAPAC
1 • Ttpo ! HANSEN
2 • Tipo li 1-1
3 • Gestaç. 2-11

3-il!

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.
1 • P«50 Muito Bsuo 
7 - Pev: Baixo
3 • ühi.ò Ni/trio
4 • Nooittl
5 -ïob«peso 
f> Oticstáadô

CID. 1 CID. 2 PR O C ED I­
MENTO

R. SOLC.
1 - P. Clin.
2-Radiol.
3 • Outros

SAÍDA
-Alla . - RetomoÎ • Internação * • Enc. Exl U/E S • Enc. Externo6 • Enc. Interno ’ • Obrto 3 • A Revoüa9 * Outros10 -Enc.lntcr. Dom.

(*) G m po de Atendim ento

COM!
PROC

02 Saúde da Mulher
03 Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes F isicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

n  Acirlcnte de Trabalho 
M I li!<:rii.:a.s Profissionais 
I!. i 'ruvtüição do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2" Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

9« * iuip'1 n.iw I



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
f  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MS/SE/DATADUS - SÍGAB
Í .  ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA

r^ 8 / ( 0 K  ■ >

ESPEC IALID A D E / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS 1
<\

\s
N \  W-

1 \ NÀuRRiGAiMDARIMBO PROFiSSIONAI

\ ^ ^

(*) G rupo de Atendim ento

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Masc.
2 • Fern.

TIPO ATEND.

0 • Nova Matr1 -llrgênc a
2 • Prin.Co.-is.
3 • Com. Sübse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Arterial

1 - Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 1 - Tipo I 2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

CST. NUT.
1 to Ituio Baixo 
; îoBaao 
5 icoNcöto
•i ■ iTTJI
í betpcio f 1 i*ikU4«

CID. 1 CID. 2 PROCED I­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

ŝ a íd a \ \1-A.-J W2 - Retomo3 - Internação 4-Enc.ExLU/E 5 - Enc. Extern o 5 - Enc. IntWT.o 7-Obîto3 - AReveBa3 - Outros10 • Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENT/
PROCEDIMEN

1.
•V' . , /̂vV£/ d

2.
...y .

4c/0k } Cs /ís/li
3. Frcslfl \ ■
4. t t  ; ' i I S M l é J ß
5. x tm A

■ -m— ■

6.
J I t f  6 ivlH/Vfc 3

7. cükJlM 3 \

8.

9.

j y ^ o oílcLfíj A
f >0 S ■JlM icL k

10. '■ÍUU OL ÍHI .1
11.
12.
13.

?*> 4 J i
1 rvis J/ h m 3
Xfl o hioHiíí ;

14. !C }£ Li m /c*
15.
16.

j \
(jíl-io/aiS i

' ..unkt du Mulher 
Ai nliMili! <lo Tialialho 
I li|M i((-ri(,:;i(> Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

i Ml l . i t lO lM  ( Iff I f i l I l . l M l l  • 
! ■: 1 M ii i i j f l f t  I • i n l l m i i i n . i i  
r .  I*i. "itrüi I « li * I lAin I li

Ui lilimi) 27
I / I >(Mini,.i*. 28
III I lni)H>tlll< <» 29

Gestante 1o Trimestre 
Gestante 2o Trimestre 
Gestante 3o Trimestre

99. Grupo ; m i' I ■ i>

..... aa......afiâMâ j à S



MS/SE/DATADUS - SIGAB
E S T A D O  DE MATO G R O S S O  

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATOfêi
f v  •: :

m a t r íc u l a  p r o f is s io n a l .  DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TUí-tr

0  >p

HORAS TRABALHADAS Rt rjRICA/ CARlI ‘ »MAÍ

(*) G rupo  do Atondim onto

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Misc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.

0 ■ Nova Matr.
1 • Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportcnsão
Arterial

1 - Leve
2-Moderada
3-Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST HUT.
1-P«<|K whho 
J-Plini •« : 
J.RUt«' stO'. 
4-Nofrr» r
s-íw** *<;:C-Otet, s» :

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 - P. Clin.
2 - Radiol.
3 • Outros

SAiDA1 -A*J2 - Retomo3 • ir.temação4 • Er>c. Ext U/E5 • Enc. Externo6 • çnc. fr.temo7 • Obito8 • A Revelia9 • O-Jtros10 Encloícf. Dom

C O M pU M Ír»rA |tPRoe * - oiM r 1 >

1. i f ' M í— > \ 5 4 /̂ r r W
2. i 5 n

— ---- - ---- _- ■' — f i n i
3. 7 /-< --- --- '
4. à (. ~i < ‘ j_ V - V u
5. s h r? ; & v* -- • —___ --- S P  F Lu V

6.
O'? V f  f Z- 1 í ? " " --- — p  p / f

7. l 7_ ?*/ --- --- ---- j í t f
8. f  j «̂ 7 7- 3 n — ---- ---- - — ___. c, r/
9. L/ 'L V) ----. --- -- -- -  •
10. lu/bi V 'L n - 5 n / f
11. y n  7 ? 2. r? --- --- ■ -- --- ---- W j
12. ï — --- - — - h f íI . . .mM
13. J- 'i ! & 7.- V 7 4 — — — — s e i f

14. ? î  > L 7 —■ -- - •_ — ■ — 5  V ?
15. n ?  1 r 2- 2-

f1
16.

0/ !»«ttidii il.i Miilhiu 
()i Ai Hlmilo '!«> Iinli.ilho 
0*1 I li|Mttlmii..H> Allot li il

05. Diabetes
06. Deficienles Fiscos/Mentais 
09 tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. A' nli
14. I).....
15 l i.'v.

'■lin do Trabalho 
in Profissionais 

• >v»to (ío Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Tnmestre

99 < il I ij » > ui II. I h|»n Ifli



M S / S E / D A T A B U S  - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBU
MATRÍCULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE / TURNO

T
HORAS TRABALHADAS RUBRlCÂ/ÇAI

CRW *

RIAL
SIONAL

H
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Artorial

1 - Leve
2 • Moderada
3 • Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo l 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

--------1
GRAU 

INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

s
IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1-P«oMuto&*io
2 • Peso Btóo3 - Rkeo Nutrio4-NwrnaJ
5-Scbrcpew 
£*Cbcs&&

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 - P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAlDAi-Akj2 - Retomo3 - IntffTUçio1 • Ene. EA U/E ,5 * Ene. Externo6 • Enc. Intomo 7-Obito3-A Revela
9 - Outros10 - EncJnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. 440/ & zr V ' $OO0
2. a J zs 0  3
3. M <P «em Zi U 0  5 /rbf.j
4. ÜOH?*! 7 /j D 3
5. axitfb 1 J q
8 . ZJ
7. w U Z J C R J.
8 . t b ?& ! í^ fv j / lr 4.
9. Q/M 1 U 6

10. tr/c/fc, 2r zy 63 w áiq
11. R M ? i z/ ih
12. //btû li 6 0
13. tISLiZ 1f/fe/í; 1 3 0
14.

/

15.

16.
{*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabaiho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Artéria! 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr

áf
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
,PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATO
MATRlCUI ESTOÇIALIDADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO-iRSSIONAL -ISSIONAL 

£  ,a r t s r

uni
COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

SAlDA
1 -Alta
2 • Retomo
3 - lnt«rrwçio
4 • Enc. Ext U/E
5 - Enc. Extemo
6 - Enc. Inlemo 
7-0bilo8 • A RavcliJ 
9*Out/o*
10 • EncJnter. Dom.

H ipertensão
Arteria l

1 - Leve
2-Moderada
3-Severa 
4 - Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

TIPOATEND. R. SOLC.
1- P. Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

1 • Peso Muito Ebixo 
2-Peso Baixo 
3 • Risco Nutrio
4-NcctuJ
5-Scbrt?wo 
S • Gbesídidí

PROCEDI
MENTO

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

(*) G rupo de Atendimento
10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertençâo Arterial

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 

Al
vo

ra
da

 
- F

. 
(6

8)
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ESPECIAUDADE NATIVIDADE

SAÍDA1 -Aha
2 «Retomo

H ipertensão
Arteria l

1 - Leve 
2-Moderada 
3 - Severa 
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

TIPOATEND. R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 -Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

1 • Peso Muito Bjbw
2-P»oBiiio
J-RscoKvtrio
{•Kcraul
5-SobrtptM
6 • Gbt$ld*íc

PROCEDI
MENTO

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 • Nova Matr.
1 - Urgência 
2-Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

,nc. Intemo .»«o
tKcvrü.i
Enclntrr. Dom.

02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso .27. Gestante 1° Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 23. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3° Trimestre

(*) G rupo de Atendimento

CID. 2

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

4 0 ' 0-0

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATÓRIAL
TURNO

r
RUBRICAY.ÇÂRWWpROF.ISSIONAL 

,í ríl/liC/Jl 133S9

X e/ O Í J  

/C/ç < 3 ^1

MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MATRÍCULA.RROFISSIONAL

I W

Gr
áf
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
E ST A D O  D E  M ATO  G R O S S O  

,PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBU
i/í Anuria Taá=n_____
fejM e&BRQ BISSIO NAL 
^158 TEOT 13989 
trurgia do Quaüril

MATRÍCULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE / AHVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRIC-

SAÍDA
1-Aita
2-Reiomo

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ipertensão
Arteria l

1 - Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-I
2-11

TIPOATEND. R. SOLC.
1-P.CIín.
2-Radiol.
3 - Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

1- P t»  Mui» Batzo
2-Peso Baio 
3 - Risco Hutrio
4-Normal
5-Sobrepesa
6-Gbesid*J<

PROCEDI
MENTO

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Halr.
1 - Urgência 
2-Prin.Cons.
3 - Com. Subse. 9 - Outxoi

10 *Enc.lntw.

(*) Grupo de Atendim ento
10. Hansenlase
11. DST
12. AIDS

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertençáo Arterial

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre



ESPEGJALIDADE / ATIVIDADE

H ipertensão
A rteria l

1 •Leve
2 - Moderada
3 • Severa
4 - Diabetes

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 

2-11 
3-III

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo 1 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

IDADE
GEST.
(sem)

1 • Peso Uuito Baixo
2 - Peso Bsixo
3-RiscoNutrio
4-Normal.
5 • Sobrepeso 
S • Obti'daj«

MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBU

MATRICULA o r q f ŝ s IONAL HORAS TRABALHADAS

ORAL

r u b r iGaM
cv?

^PROFISSIONAL

°3ia

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc. 
2-Fcm.

TIPO ATEND.
*■ '

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons. 
3-Com.Subsc.

GRUPO
ATEND.

(*)
CID. 2 PROCEDI­

MENTO

R. SOLC
1 - P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAlDA
1-Aiti
2 • Retomo
3 • Intemaçáo 
4*EncExLU/E
5 • Enc. Externo
6 - Enc. Interno
7 • óbito 8-ÁRmlü
9 • Outros
10 - Enc.lnler. Dom.

" c o m p l e m e n t a r
PROCEDIMENTO

M
m uLÎM I

IZHn 
Z Z 5 7

16. 

(*) G rupo de Atendim ento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hiperterção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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> P.R0’PÍQS|Ç)NALIVIDADE RUBRICA

SAÍDA
1-A1U
2 • Retorno
3 • Iníamaç;

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo 1
2-Tipo II
3-Gesta ç.

R. SOLC.
1-P.CIÍn.
2 - Radiol.
3-Outros

IDADE
GEST.
(sem)

PROCEDI­
MENTO

1 -Paso Uuüo Baúo
2 • Peso Babo 
3*RiscoNuírfo 
4 «Normal 
5-Sobctp«« 
l-ZirJdXi

8 • A R«vtBa
9-Outros 
10 ‘ Enc.lnttr.Dom.

02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre S9. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre

(*) G rupo de Atendim ento

MS/SE/D AT ADUS - SIGAB
EST A D O  D E  M ATO  G R O S S O

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNiCiPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBU
MATRÍCULAPRORSSIONAL DATA SPECIAl IDADE /

Mét

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO 
ATEND. 

(*)

H ipcrtonsâo
Arterial

1-Lcvc
2-Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TURNO

r
HORAS TRA8ALHADAS

CID. 1 CID. 2

Gr
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ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MEDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- DEZEMBRO DE 2015
DIA MEDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

1/12/2015

2/12/2015

3/12/2015

4/12/2015

5/12/2015

6/12/2015

7/12/2015

8/12/2015

9/12/2015

10/12/2015

11/12/2015

12/12/2015

13/12/2015

14/12/2015 Feriado Aniversário da Cidade
15/12/2015

16/12/2015 DR. HUDSON CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 3
37/12/2015 DR. HUDSON CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 6
18/12/2015 DR. HUDSON CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 1
19/12/2015

20/12/2015

21/12/2015 DR. HUDSON CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 2
22/12/2015 DR. HUDSON CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 1
23/12/2015 DR. HUDSON CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 01+03=04
24/12/2015 Véspera de Natal
25/12/2015 Natal

26/12/2015

27/12/2015

28/12/2015 Dr. Rodrigo CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 2
29/12/2015 Dr. Rodrigo CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 1
30/12/2015 Dr. Rodrigo CIRURGIÃO 09:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 2
31/12/2015



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SíGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL /DATA, ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS • T V í ,L ^ C M S ^ M bo PROFISSIONAL

lL( 1 *//$•> Qi&uílau

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc.
2 - Fem.

TIPOATEND.
0 - Nova fiiatr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(* )

H ipartonsão
Arterial

1 • Leve
2 - Moderada
3-Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Jíuío Baio2-PöoBaho
î-RhcoNuirio
4-Ncrnu!
5-Sobítpeso
6-0b«$Wa(fc

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO
■. . > . 6

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

^ A ÍD A1-AItJ 2 - Retorno3-Interna ç5o
4-Enc ExL U/E5 - Enc. Externo6 - Enc. Intcmo 7-0b<to 3-ARtvolia9 - Outros10 - Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. Cc^pidõ y b h oí_ 3 6  Ö
2. 7 kOH o f/o llí- / l B FW  &01U-
3. K fri/ tt / 3 â n v z r?.
4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

S '

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATABUS - SIGAIS
ESTADO DE MATO GROSSO

MATRICULA PROFISSIONAL ./D A T A  y ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARUstóg-PROFI^SIONAL

i7f
N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2 -Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons. 
3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

C)

Hipertensão
A rteria l

1 - Leve
2 - Moderada 
3-Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. MUT.
1-P«c UwtoBiiio
2-Pmo Biho 
3 • Risco Nvtrio4-KymJ
5-5afcrtp«o S-0t*S**k

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1- P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAlDA1 -Arta
2 • R«lorno
3 - Ir.tírruçio 4-eoc.eA u/e5 • Enc. Extcmo
6 - Enc. InUmo7 - Òto.to3 -ARcwEj 9-Outro»10 • Enclfitcr. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 . C c J & i i h 3 I 3 ,
2 . 5 D 3 o \0 i l l f c ■ / 5

/
( l t  '

1 ^

3. 3 C ' (X . fc d /i ■j L- - Á 76 T 7 )/ü '

4.
G l h n j o ? 1 . 0 \ C o ^ t C A ^ .

5.
L m o  n J o l f $  2 a

‘ J
C . c r ' ! i / > j : 7?

5.
V f l S S i$ 'í% h c ' 1 r l B > rJ (A A

Vj
>

7.

8.

9.

1 0 .

11.

12.

13.

14.

15.

16. '
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante .1o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre ' -

t
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Nome da Unidade de Saúde:  ̂ ^

J J H R  MS/SE/DATADUS - SIGABÍíÊg>^-Mj ESTADO OE MATO GROSSO

V ®  PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBUIATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA/CARtóáÒ RRÓFISSIONAL

iíM í /r. ee&à:..
r— -

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Masc.
2 • Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subsc.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Arterial

1 - Leve
2 • Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Pím  MuHa Btfia
2 • Peso Baixo 
J*RiscoNutrio 
(•Horrji 
iSdnptw

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.CKn.
2 - Radiol.
3-Outros

SAÍDA í—
1 -Æ'Ü
2 • Retomo
3 • l.-.lífTUçáo 
4-Enc. ExCu/E
5 - Er.c. Externa
6 - Ene. Interno
7 - Otito 
3-ÁRmfia
9 - Outros
10 - Encinter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 .
a W 7 t í l k l  u £ <

^ \ C j
Ô Z A ã H T /t

2 .

3.

4.

5.

6.

7.

8 .

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SÍGÀB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA / ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA/C^Rtf.tBO PROFISSIONAL

£ I/ i 2 m c m c ,
—  ■■ ■ S s ' ......................  ■

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

H ip e r te n s ã o
A r te r ia l

1 - Levo
2 - Moderada
3-Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipol 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Uulto Brno
2 «Peso Baixa
3 - Räco Nutris
4-NomjJ
5-Sobrepeso
6-Obçskjo<dí

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1- P. Clin.
2 • Radiol.
3 - Outros

S A l P ^
1 -Alta
2 • Retorno
3 - Internação
4 - Enc. Ex t U/E
5 - Enc. Externo6 • Enc. Intomo 
7-Oblto
3 - A Revelia 0 • Outro»
10 - Enc.lntcr. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
< & & !• M i / J & 0 íjs u ^ Ï

2.
0  C /o / l

!

i  ? 3 6 3 Q fn /s ü

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA IVIUiMlCIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA

c P a /  p _ / a -

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS IONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc.
2 - Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportonsao
Arterial

1 - Leve
2 • Moderada
3-Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I
2-Tipo II
3-Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • PMoHuitoBaic
2»resoSi.;xo3-RiscoNutrio
4 *Nomul
5 -Sofcftptso 
S-Cbtókíidí

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 • Radiol.
3 - Outros

2 - Retomo3 - Intí rnsc-io 4-Enc.EÀU/E
5 • Enc. Externo6 - Enc. Intcmo
7 - Obito3 • A RaveIU9 • Outros
10 -Enc-InUr. Oom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. g t k w n J c / e f ia / - 7 1

2.

3.

4.

5.

S.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16. .
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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jfCPREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
W  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
6 .MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PROF$Slffi&*§»

oJZUfàfa - ..................  / f . J B r .........

n
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc.
2 - Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Artorial

1 - Leve
2-Moderada
3-Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo li 
3 - Gesteç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1-Pe&olrutoB«xo2-P«oB:áo
3-RacoK.1t»4-Nanrul5-Sobrcptio
6-0bcsidide

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

SA ÍD A^< <\ -Ml ------2 - Retomo3-lntemacáo4-Enc. ExUlTE
5 • Enc. Externo6 - Enc. Interno
7 - Obito5 • A Revefia9-Outros10-Enc.lnter. Dom.

èÓf^LEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
k k é tlb ti> JL 0 . é # C p rfi/ü c íU

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

S.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre , Gr
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA p r o f is s io n a l DATA .

f r l i z / f r .

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE

C stn U íL

TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL

H
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 ■ Masc. 
2 -Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(’)

Hipertensão
Arterial

1 - Leve
2 ■ Moderada
3 • Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 -Pcj-jW. to Baixo
2 • Peso Bafro
3 • Risco Nutrfo Í.Ncxnal
5-Scfcrtpeío
6-0UsH*áe

CID. 1 CID.2 PROCEDI-
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAÍDA
1 -Mi
2 - Retorno
3 • Intimação 4-Enc.EAUÆ
5 • Enc. Externo
6 • Enc. Interno7 • Òbito3 • A Reveüj9 -Outros10 - EncJrrfer. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. 3oU ‘7 itbfL / 3 tO m /i '

2 . IMS-' lofai?1 X JL 7

3. iHí ff ■ í X
4.

5.

6 .

7.

8 .

9.

1 0 .

1 1 .

1 2 .

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3° Trimestre

99. Grupo não Especificado
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fi PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
f SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBOj2S£Eí8SlCRAL

_________ _____________  __________________ .........................
/  ------ -,--------- --------- ------------- -------- ----- -----------------------------------------

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

Masc.
Fem.

TIPO ATEND.

0 • Nova Matr.
1 • Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

C)

Hiportcnsão
Arterial

1 ■Leve
2 - Moderada 
3-Severa
4 - OiabelL-s

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 - Ptio Waito Biãc
2 • Ptíc Baixo
3 - Rríco Nuíno
4-h'croa!
5-SoòreçcM
6-Cí*vdi*

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

t - AH*.______
2 • Retorne
3 • Internação
i  ■ Inc. r À  USE
5 • Enc. Externo
6 - Ene. Interno 
7•Cbrto
? • A Rev«Iia
S - Outros
10 - EnçJrrtcr, Dsm.

EMENTAR 
PROCEDIMENTO

1.
í lã L l y i -

7
2 . Á ó ift-

&
Ú V 0 '< !>

3.

.
3.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertonção Arterial

05. Diabetes
00. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculoso

10. Hansenfase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabaiho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1° Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

Gr
áf

ica
 A

lvo
ra

da
 

- F
. 

(6
6)

 3
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MS/SE/DATADUS - SíGAB
ESTADO DE MATO G RO SSO  
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATOR!AL

MATRiC A PROFISSIONAL DATA SPECIALIDADE / ATIVIDADf TURNO HORAS ‘1 ; ABALHADAS RUBR ICA/CAR IM BO  i ROFISSIONAI

a f i i a l i s '

{*) G rupo  de A tendim ento

N
L

NÚMERO DO 
PRON ruÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1 - Vasc. 
2-Fem.

TIPO ATENO.
0 Nova Matr.
1 • Urgência
? • Prin.Cons. 

Com. Subsc.

GRUPO
ATEND.

(*)

H ip - r to n s ã o
A rte r ia l

1 •Lâve
2 - Moderada
3 • Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipol 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

1. ' </ )L -Ü S hm /h <4
-7
y

2. '
!•

3.

4. p

5.
Ùr

6.

7.

8.

9.
'

•

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

EST. NUT.
1 • Peio Mu/lo Baixo 
? • Peto Baixo 
J • Ritco Nutrio 
< -Normal 
5 «Sobrepeso 
*0 b w  idade

CID. 1 "ID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAIDA
1 -Afta
2 • Retorno
3 • Internação
4 - Enc. Ex l U/E 
5-Enc. Exícmo 
6 • Enc. lnt*mo 
7-ONto
3 • Â ReveQa
9 • Cutros
13 - En: Inter. Dom.

h w - f -

I

i
I

.

1

* '

COMPLEM I NTAR 
PROCEDIM I NTO

i~4

<aái

02. Saúde da Mulher
03 Acidente de Trabalho
04 Hipertenção Arterial

05, Diabetes
06. Dc ’•( lenii: 
09, Tl " rr:tilir.

-./Mi -iil.ii
in I l.iinionlasc 
II I k .I 
I.' Ali )'.

1 .S .. utente de Trabalho 
M iJm.-Mças Profissionais 
I í> rovanção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Tnmcstn
28. Gestante 2“ Trimuslr*
29. Gesianíe 3o Tnmestn



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G RO SSO  
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

A A PA DE ATENDIMENTO AM3ULATORIAL
m

Nome da Unidade de Saúde:
MATRICULA PRO FISSIO NAL DATA ESPEC IALIDADE / ATIVIDADE T

3.

■iNO HORAS TRABALHADAS RUBR ICA/CAR IM BO  PROFISSIONAI

NUM ERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

ÍM

SEXO

1 • Masc.
2 - Fem.

í

TIPOATENO.

0 • Nova Matr.
1 - Urgência 
2-Prin.Ccns
3 - Com. Subse.

-fct-

GRUPO
ATEND,

(*)

Hlpo f io n s  âo 
A rteria l

1 * Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 • Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11 

3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUI'.
so Uuítofiwto

- *>o Bíixo
- ĉoHutriü
VVTWl

repeso 
’•:s<3jdî

CID. 1

g / O < C / 1 )

ftfo

rtrfíO
" ' "7

r.
-.'•o

CID. 2 PR O C ED I­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

2 • Retomo
3 - Internação
4 - Enc. Ext U/E 
5-Enc. Externo
6 - Enc. Interno
7 - Çbito
5 - A Revela 
5 -Outros
*.3 -EncJntcr Dem.

ÍIPLEMDN IAI< 
PRO C ED IM LN H )

9.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

(*) G rupo de Atendim ento
02. Saúde da Mulher
03 Acidente de Trabalho
04 Hiperter.ção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes i isu,os/Mentais 
09. Tuberculose

10.1 lanseniase 
11 DST 
1?. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncei

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 10Trimeslio
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

- I i|im III



ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- DEZEMBRO DE 2015
DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

1/12/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
2/12/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
3/12/2015 DR.RENATA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 15
4/12/2015 DR.RENATA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 15

5/12/2015

6/12/2015

7/12/2015 DR.Renata Pediatra 08:00 URGÊNCIA NO HOSPITAL

8/12/2015 RD.RENATA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 12

9/12/2015 DR.RETANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
10/12/2015 DR.RETANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 15
11/12/2015 DR.RETANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
12/12/2015

13/12/2015

14/12/2015 Feriado Aniversário da Cidade

15/12/2015 DR.RENATA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14
16/12/2015 DR.RENATA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14

17/12/2015 DR.RENATA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 11

18/12/2015 DR.RENATA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14

19/12/2015

20/12/2015

21/12/2015 DR.RENATA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 12

22/12/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 12
23/12/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 9
24/12/2015 Véspera de Natal

25/12/2015 Natal

26/12/2015

27/12/2015

28/12/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 9
29/12/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14
30/12/2015 DR.DIANA Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 9
31/12/2015



$1 MS/SE/DATADUS - SIGAB
j- ü aPÇ ESTADO DE MATO g r o s s o

PREFEITURA m u n ic ipa l  DE JUARA 
' “ '■ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Nome db’ Unidade de Saúde:
MATRICULA PROFISSIONAL DATA 

?  f \  :Zl

ESPECIAL! 3ADE /ATIVIDADE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
D y d r ^T^BRICA/ CARIMBO PROFISSIONALTURNO HORAS TRABALHADAS nr° Dian« ‘ t w b r ic

D! c S - ^ os

N
L

N Ú M E R O  DO 
P R O N T U Á R I O

D A T A  D E  
N A S C I ­
M E N T O

S E X O

1-V.3SC.
2-Fem.

T IP O A T E N D .

Û • Hova Maír.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

G R U P O
A T E N D .

(*)

Hipertensão
Ariarial

1 •Leve
2 -Mods rada
3 -Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - TipO 1 
2 -Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

I D A D E
GEST.
(sem)

EST. NUT.
I.PtttltòlBJM 
2 • Pi« Elira 
3*RbeoKufci>
1-Hc.ru! 
S-Scbttÿsso

CID. 1 CID. 2

r-  .....

PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

SAÍDA
1.AS»
2 • Hzisir.o3 • In te macia4 • Enc. E«t t"E5 • Enc. Extí.T.o Ç • Erc. Interno 7 • ÔMo3 • A Rave li j0 • Outioi10 • EncJfitw. Don».

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 . 1 )

2 .
y ^ 'V i ZS-.ZA & 1 Ä  -r* f

3. &. tl io i .O 1 5
/

. - a  s \s ' ■ /V —̂ /s~. j y  .

4.
t  ■> f  ^ l i =1 X “ 2 li /

5. -, 1. o ‘ V  O . f-, __/ \

6 .
1 \ ci.

1 ;

7. ■jp ^  ‘7 "A - r~- ^». ; L y C .ï y
8.

X . - / *T o ?
9. ï b 6  ?  A L ~hy

1 0 . jr Zr 2-1 í  0  ~ t 3 í-t* -{- J7> rr . ) A ' r ~  ?
1 1 . .3 i »  ä - ! 4 o

12. l ^ ' 5» Vj S -í  > ■> i -5 j i ít< A

13.
7  (5. ' 3  > . 1 3 >06 (<5 L *%

t —N

14.

15.

16.

{*) Grupo de Atendimento
02. SaOde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1“ Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doonças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3“ Trimestre Gr

áf
ica
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Nome da Unidade de Saúde:

JM Sfy MS/SE/DATADUS - SIGAB
f X , t ' ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU ARA
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE •^URNO HORAS TRABALHADAS n ^ d n f » ^ /W ^ B0PR0,:|SSI0NAL

____ rRM-MT 840B___________ ___ ___________

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Mj s c . 
2-Fcwi.

I ÏIPO  ATEHD.

0 - ííova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO 
ATEND. 

(*)

Hipertensão
Arteria l

1 -Lwe
2 • Hoderidá 
3-Sovera
4• Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo I!
3 - Gesíaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 

2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Vüiîo Sjixo
2 • Peso Bjijo
3 • Risco Kutrio 
4-Nofmal 
5 • Scfctapeso 
6-CfefeS -date

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1- P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Oulros

SAlDA
1 - Alia
2 «Rotomo
3 • InUmaçflo
< -Fnc. ü<l U.'E
5 • Cnc. fcxtumo
6 • ene. Intotno
7-QNîo 
3 • ARfveüa
9 • Outros
10 • Ertc.lnlcr. Do<i

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

ï .

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

2

13.

14.

15.

15.

{*) Grupo de Atendimento

>

jV  • '  ' . ;
O

h. /V_>
-ï

... . i .

-V I L
-%

5 / / \ / i o. v-5 S
->

«  I o. -J1 i l .
£ >o

- . O1/ À

% 05" Oc in <

•01-M à . - O

02. Saúde da Mulher 05. Diabotes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 23. Gestante 2° Trimestre
04. Hiperlenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer T&>qemoíilico 29. Gestante 3° Trimestre Gr

áfi
co

 
Al

vo
ra
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• F
. (
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) 
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56
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I M P R E F E I T U R A  MUNICIPAL DE JUARA 
màrjd riM  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Nome da Unidade de Saúde:

MS/S E/DA T À DU S - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL DAÏA

Q3 ÍJ  Z (/Ls.
ESPECIAL IDADE / ATIVIDADE
A

TURNO

M
HORAS TRABALHADAS RUßRieA-^CAg FISSIONAL

- • f r

í

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Masc. 
2 - Fem.

TIPO ATEND.

0 ■ Mova Malr.
1 - IJrgõncia
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

I
GRUPO
ATEND.

(*)

HiportonsSo
Artorial

1 - Leve
2 - ’foderada
3-Sevara
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
1 NOAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sein)

EST. NUT.
1 • rtso Muito Itáxo
2 • Peso Sîixo3 •RiscoNutrio 
4*Ncrrjl
5 - Scbrcpcso 
S • OtisiàKie

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outres

SAÍDA1-AH.12 •Rctcvno3 • Intcrrucfio•t • Lnc. Ext. U/E 5 *Enc. Externo 6*Enc. Jnto/fio7 • Õblto8 • A Rtvella9 • Ou [tos10 • Enc.lntef. Doim.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
3  " 7

—
z O

/
- 1

■>c
2. --- 2 . 0 4 ' 4 T

3. S --- o 4
4.

d-4  5 ° l l - „— 2- ê  z 4 1

5. —- 4
L o 4

1
6.

3 3 ° i z  % L o
d

7.
3 1 0  7 4 -— 2 L X - j

8.
: ? Í  C ^ --- o A - d

9. ---
>f O £

10. ; > 3 ^ — i O 4 L
11. --- V . o

y
'- i 4

12. Q  ° \  %  '1
// o ' 4 1

13.
2 Z . 4 H -— 2 . 'O < 1

14. A e>0 — / o

15. “ 2 - 2 . ^ -— / o A C
16.
-

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidenie de Trabalho 05. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipartenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemoíilico 29. Gestante 3“ Trimestre Gr

áf
ica

 
Al
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ra

da
 

- F
. 

{<>
(>) 

35
50
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21
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H f ^ | P R E F E r ru R A  m u n i c i p a l  d e  j u a r a

S - S S j ____
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
___ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL DATA

m li- zh
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

p J l c U a X —^ H
^«F ISS ipN A L

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc. 
2-Fem.

TiPOATEND.

0 - IIcvb Matr.
1 • Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse,

GRUPO 
ATEND. 

(*)

H ipertensão
Arterïa!

1 •Leve
2 - Mcderada
3 • Severa
4 - Diabetes

TIFO
DIABETE
1 - Tipo 1
2 -Tipo II
3 • Gestaç.

GF5AU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Pn c Uisto Bróo
2 • Peso Bíão
3 • Risco Kirtrio 4‘Ncvn»1 
5 - Sobrepeso 
5 - Cb-'iidade

C1D. 1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC
1-P. Clin.
2-Radiol. 
3 - Outros

SAÍDA
.-Alla 
2 • Relorno 
.1 -Intomic-'s
4 • inc. €xV U/S 
5-Hnc. ExLtio
5 • Snc. Inítino 
7 • OWto 
B-ARevcli*.9-Oirtroi
10-Enc.lníff. Dom

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.

O o

3. 2  7 ^ 0 O' O
4.

C a ( l o JQ _ j3 L
z. 3 /

6. ± /

7. Î V S Oi 7 3 A .
8 . ~7 (O £o Æ
10. i r - Z ^ G C\ G I
11 I O I
12. 1 3 C Q 7 O 5
13. iL. O 2 .
14. O 2 L
15. Z?0?A L O
16.

*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hlpertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr

áf
ica

 
Al

vo
ra

da
 

- f 
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6)
 3
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JS5 MS/SE/DATADUS - SÍGAB
' Ŝ 7 n f ĵ f ESTADO DE MATO GROSSO

f f ® ? , PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
- - ^ 4  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA/CARIK j^PjÇFjSSIONAL

--------------------------- ------------------------------------------------ i— ----------------------------------

N
L

.......................

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fem.

TiPO ATEND.
0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subs:.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hiportcnsão
Arterial

1 •Live
2 • Moderada 
3•Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo li 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sein)

EST. NUT.
1 • Pt» Vbilo fUfco 
2*Piu£*te 
3 • hMo Nutte 
«Moral 
S-Sofe«pe» 
t-ObtSÜtde

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 -P. Clin.
2 - Radicl.
3 • Outros

SAIÖA1-A.ta2*R*!cmo3 - Irrtcmaeao4 - Enc. Etl U.Ï5 - Eric. Externe6 - cr.e. Interne 7-Ocito3 - A Revtüi
9 - C-jîresIC • EncJr.ler. Den.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
J %  C 2 3 0 - Í _ 1 0 4 Z .

2.
I T O Z f ) --- 1 6 Z .

3. 7PfíC& f
< $ 3 l

4. J 3 3 ^ x -- l , l

5. __ 1 O
rftt \  < 1 • * /

6. - L o A /
7. 3 0 = ) *  Z .— o á ' - 9 /_
S. __ _ 0 A z .
9. ___ —7

c_ o 3 -

10. __ ■yt o
11. 25? *  *  > _ é- o

12. ?c>r7 ?j - /
/ (O <L

13.

14.

15.

16.

{*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 13 Trimestre '

9S. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
E S T A D O  D E  M ATO G R O S S O  

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL. DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE .TURNO HORAS TRABALHADAS

- © ■ 7  U z ( t < P j2 .  O s 'C l---1 h

RUBRICA/CARIMBO SSIONAL

1
N
1.

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masi. 
2-Fera.

TIPO ATEND.

0 - Noya Matr.
1 - Urgência 
2-Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

C)

Hipartonsiío
Artoriat

1 -Lsyí
2 - Moderada 
3-Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipol 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU
1NCAPAC
HANSEN

1-1
2-II
3-Hl

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
i - Ftw M-.tío Bjój 2-Pro 2̂x0 
3 - Wsío Nytrò Í-K&rrul 5-Sctftpeto 
S -Ctîs&sdû

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC
1-P. Clin.
2 - Sadiol.
3 • Outros

1 -/iíJ 
- -t-EncSxlC.1 5 • tnc. Exicfno C -Sr.r.. Intwr.o 7 .Óhito í AR*víSa2 • Ou!/o» 10*C<'c.ln!er Oom.

r-v K o m plem en t ä r
PROCEDIMENTO

1. 7J-QXM •— L 4 1
2. ■ ? Z r7 -- 1 J
3. 3í(áA z.. — L O 4 Z
4. y>A<XX\ __ L O 1
5. ___ # ./

•0 /
6. — 7 -O - 'v Z
7. — 1 JO •-4 Z-
3. Zl--hO% __ j_ S-)Z? yCf
9. Z9'X(õ€> -- Z O <

10. ___ t/ 0 z
11. £ 2 ^ 0 — - í 0 L
12. L t Jy Ú — 1 0 i
13. 3*1 i*  % ---- 0 Z.
14.

15.

I16'
(*) Grupo de Atendim ento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10 Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre '

99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3° Trimestre Gr

Ai
ica
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G RO SSO  
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA

W k z- Ú -  S
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE

Pic L u X - l * .
TURNO

h
HORAS TRABALHADAS RU3RICàÂCARJMBO£SOFISSIO.‘JAL

ûfadftg& tiï'f; 'i/íAv,')
— ■' r;. -

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fern.

TIPO ATEND.

0 • Mova Ms ir.
1 - Urgência
2 - Prin.Ccns.
3 - Com. Subsa.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Arterial

1 - Leve
2 - Moderada
3-Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIA8ETE 
1 - Tipo i 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
! • Peso Ifàto Bairo
2 -Peso Baixo
3 • Rrtco Nutrio
4 • Nomal
5 • Scbwptw 
S • Obesi&de

CID.1 CID. 2 PRO CED I­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3-Outros

SAÍDA1-AKa2 • Rjtorno3 • l/itomacio4-Ene. ExlUiC5 • Enc. Eítsrro6 • Enc. InUmo
7 • Oa.to3•A Rcvcüa9 • Outros10 • Enejnter. Oom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. W K — 3 ■ A 1

2. __ 1 3
/

J -

3. --- z . O -^7 á

4.
7 ----
3 3 S > S •— y

0 ■ < L

5. --- L o A j L

6. I ? " ? ' ---- Z- r ? À L

7. 3 ^  2 0 % — L O 4 Z

8.
Z l C F > --- C-- o A /

9. 3 X G Z & --- > < A

10.
3 3 c 1 ^ l Z O A 1

11. - Z 3 1

12. 3 1 g - k > — z O ■ '■ . y

13. — 1 Q A £

14. 3 Z J ^ O ---
[ O

15. 9 ^ 6  > i _ — z r o
7

* 1 {

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 15. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente do Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Prottssionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr

áf
ica
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GRO SSO  
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

í MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA i CARJMßO-SSOFl^SlONAL

1 l i  h i . t i ç H

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.
0 - ?lova Mal r.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

C)

tliportfinsão
Artofial

1 - Leve
2 • Moderada 
3-Severa
4 - Oiatrotss

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Ptso Uuio Qííij2 -P*JO 3*13 
1-RrtcoKurio4-NoíítuI5-Soòrtçsw Ç.Cfcíitíidc

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.Cii.n.
2-Radiol.
3 - Outros

SAÍDAl.Alla2 • Rctorr.o3 • Ir.tema-jio4 • E.-jC. cxt. L/c 5-Ene. Eiujrra5 • Enc. ínísmo 7 -OMo3 - A Rcvcka9 -Outios10 • EncJnter. Dom.

— C. ....... ........ . .. .j .
COMRjEJSE&TAR 

r.Yn • HRÔcéüj MSNTO

1.
7 /5  % L _ _ 7 n /

2. ___ 1 o 1

3. Z=ÍO £?> — L o - r £

4. — \ c
A

5. 3Ĵ c97 i & A Z
6. LÍKfi ___ —7L G Á i
7. — ~y

C_ a y
8. ẐTA -— o J
S. ziziL z . o V 2,
10. 2>) _ LO Ä r? c—-

11. U Zo 4 --- € 0 /
12. zL̂ A\ 1 o
13. 3^13? L c < z

14.

15.

16.

{*) G rupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1c irimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabaiho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. D3T 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° i rimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3° Trimestre Gr

áf
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MS/SE/DATADUS
ESTADO DE MATO GROSSO

SIGAB
t f z & m

PRE f e it u r a  m u n ic ip a l  d e  j u a r a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

^ Nome da Unidade de -Saude:
MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL

/
DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

P  (í G L O vI --- -12

RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL

, L

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Msse. 
2 -Feni.

TIPO ATEND.

0 • Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Arterial

1 - Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4-Diabetes

TIPO
DIABETE
1 - Tipo I
2 - Tipo II
3 • Gesíaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-i
2-II
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • .’:jo M .•Ho Biha
2 • P e u  Botto
3 • Riíco titíiro
4-Noma/5-$cMpno 
i-CixúM *

CID. 1 CiD.2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 - P. Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

SAÍDA
1 -Alta2 - Reioroo3 • hlcrnacJo4 - Enc. Ert. U€
5 • Enc. Extemo6 • Ene. Intorno7 - OS:o1 - A Rcv«Ua 9- Outro*13 - Er.cJnter. Don.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. 3 J C l _ , — Z
•o

Z -
2.

Z T - S V Z . — 1 3 ï /

3.
? > 5 S  2 - 1 0 A J

4. z1> --- - z > 0 Á A
5. / c -K-4  o --- O A i
6.

Ü X ' 0 2 . --- 1 o J
■~L-

7. <4i3> _ ZL o A L
8. — J — o ^1
9.

Z ' X . Ÿ
---- e o À M

10. — / 0 V 1
11. _____ i 0 A 1
12. Z&lCKo — o /
13. 4>Z% — •/I 0 Af )
14. 3̂oj h --- o A k,
15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o irimestre 99. Grupo não Esf ■ 'ificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos'Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULÁTORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO

® ^ c U c ~ £ ~ ^

HORAS TRABALHADAS RUBRICA /CAR ftg f l PROFISSIONAL
u:fJâAU-:

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Mase.
2-Fera.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 -Prin.Cons.
3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

C)

Hipertensão
Arterial

1 •Leve
2 - Moderada
3-Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo 1 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 - li 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Fm Uiío
2 • Bvio 
í-EijcoMutrii
4 •forrai
5 • Sotrefxw 
6*0!«y<!*k

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 • Radiol.
3 - Outros

1-ARa2 «Retomo3 - Interação 4-Enc.EÀU/S
5 - tnc. Eíterr.06 - Ene. Intcrr.o 7-Qtíio8 • A R «veiaS • Outros10 • EncJnter. Dem.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. Z Z K ) —- c 3 •4 /
2. — 1 0 À 1
3. U ü l ( L 0 A L
4. _ i 0 -y ?
5. ----- 0

~)
D

6. i ^ o n 1 0 6
7. a iÇ)°\t% — L 3 £
8. ^ (òl ~z. --- L O 4
9. z r 7 ^ z ----- Z c.

10. u  i --- V "7 f8fA L
11. --- L O À Z
12. 3J 3 ^  £- -- i o Â y
13. 3 ^ 4  3 T _„ L o A
14. -------- Z_ o
15.

16.

(’ } Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. D dbetss 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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MS/SE/DATABUS - SIGAB
W  e s ta d o  de m ato g ro s s o  
“‘■f PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORíAL
MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO

M
HORAS TRABALHADAS RUBRICA /CARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - MãSC. 
2-Fem.

TIPOATEND.

0 • Nova Matr.
1 - Urgência
2 -Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlptirtensão
Arterial

1 - Leve 
2-Moderada
3 - Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipol 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-I
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 •Ptsolijko t&âo 
2-Peso Baixo 
3 • Risco Nuírio
<-Nô.7tel
5-ScbftpcsoÔ.Ct*$id*íe

CID. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
í- P. Clin.
2 - Radiol.
3 • Outros

SAÍDAi-tòl2 • R*ío* r.c3 - lr.icfr.acia i-Enz. Eíi U/S 5 • Enc Externo o - En;. Inte mo 7-QbS8 • A Revtl.a9 «Outros10 • Enclnter. Dom.

' COMPLEMENTAR 
PROCEDIMENTO

1. _—- L O A /
2. — o A /
3. - D <4 i
4. i  ( o  O q ( D — -7LX 0 4 L

5. ( L ___- ~2__ O L
6. _____ - i O A

7. ---- 1 0 A z
8. 3 <  5 0  c '; — 1 o L

9.
n  i í  _ ___ 1 o < A .

10. ; o r > - z -— Z- o L

11. KT^lL ~7 o J-
12.

13.

14.

15.

16.
(’ ) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1’ Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 16. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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»  m s /s e /d a t a d u s  - s ig a b
ESTAD0 DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIOMAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICAiCAC4MÜDPß0FISSIONAL

■ l<$(i l (i^ H <

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Masc. 
2-Fera.

TIPO ATEND.

0 • Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subso.

GRUPO
ATEND.

(*)

H ipertensão 
Arterial 

1 - Leve 
2-Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-TipoII 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 - Pew Muito Ssixo2 • Peso Bsixa3 • Risco Nutrio4 • fiifrr.il
5-Sobre peso 
6 • Obwidadi

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 • Outros

SAÍDA
1 -Aita 
? • Rftonx)3-lnUmacSo
4-Eftc.Exlu/E 
5 - Ene. Exkvrto
5-Enc. Interno 
/-Çbilo
8 - A Rovclia
9 «Outro i 
1C-Enc.lnter.0oii!.

' '' COMPLEMENTAR 
PROCEDIMENTO

A .
Z ^ i n G c ----- L O A L

2 . ----' L . . o ■ A z

3.
m  z a --- 3 A z

4. ____ 3» y
5.

? / 7 ^ — - -r~> A

6.
( b i O i — 2 - O d -

7. —- L G 4 /
8. — / O
9. — / O A /L
10. GlO L ---- / 0 Á £
11. — V o P L
12. 3 -■> "9 (c(Z‘ - — o ï /
13. 319 07 — i SC 3 <
14. =?/ -í 9C) — / c < *4
15.

16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabaiho 16. idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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MS/SE/DATABU3 - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO  

^.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATiVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

/Jzíi < t"' K . C Í -----t i— H

RUBRK^ÆÂWIMgCl-EROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1 - Masc. 
2-Fêm.

TIPOATEND.
0 - Mova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

H ip e r te n s ã o
A r to r ia l

1 - Leve
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 - Peso Muta Ba«o 2-Feio Bcixo
3 • R is» Nutria4 • Nc.-avd5 - Scbrepato 5 -

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 - P. Clin.
2-Radiol.
3-Outros

SAÍDA
1 -Atta
2 - Retorno
3 - Ir.ttrrusção 
4-Enc.Ex iU  ÍE 
5 • Enc. Externo
8 - Enc. Int«tr.o 7 • Obiío
3 - A Rcveli*
9 • Outros 
10-Enc.Inter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. UÎ2J, - / /
2. -- 2, O z' /
3. 5 < S/4 --- L 0 -4 í4. 3 2 - 9 ^ -- - 2 O Z5. zi - iz. --- 1 o 1e.

5 > I X o l_
7. ACïCe; — / L
8. -~̂~\(oc7 2- -- £ o A L
9. --- o ■A

10.
'1  O Q l5 > --- A o A /

11. --- L o A i
12. là. — L C) <? />■f
13.

14.

15.

16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente ce Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre 99. Grupo não Especificado03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULAÏORIAL
° ' s D i,

P R O F U S I O N  A L  

^  _
MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO

M
HORAS TRABALHADAS

N
L NÚMERO DO 

PRONTUÁRIO
DATA DE NASCI­
MENTO

SEXO
1-Masc.
2-Fera.

TIPOATEND.
0 - Mova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

HipertensãoArtoria!
1 - Leve2 - Moderada 3-Severa4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo l 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
l*P«o Muito Baáo2 • Pm Baixo3 • Risco Nuifo 4'NcauJ5-Scbnpcw6-0be*id)de

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.2-Radiol.3 • Outros

SAÍDA1 -AiSa2 * Rôltmo3 - Internação4-Ene. Ext. U/E 5 - Ene. txicmo 5 - cnc. ínte-mo
S - A Rcvímu 5 • Outro?10 -Encif ter. Dorr.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. ?* ? M '‘n O 1 3 -r ■ /.y\ . , ‘v /"• 1 X: -A J
2. i  ' o  o » > yavi ; >. 3 <r * L

(j li“ ' 1
3. 3  » 7 o  o . dL y Z-
4. I S -t‘ CA> 7̂ ■y

“C
5. > ' A L ‘O l/ofc.i >-OíC i? C,/ O
6. •’ 3 ^3'4 D\ /=•■ i‘i A *?-)y -7
7. '■’ '7 6 23 o i •l S c(
S. p  C»  ̂3 ’ . U) ! ̂ & .-2^ <7
9. 5 3  1 'O 0.-. 1C 51 <-f ->

10. 3  3  >o t 50, ofe —>J ÍTV. —y *1
11. l í  M  'O A-?. 0*1. £? 2?
12. O —5 . Cô.OaK •â' . V -< /
13.
14.
15.
16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 1 0 . Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 05. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hlpertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofilico 29. Gestante 3o Trimestre Gr
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p r e f e i t u r a  M UNiciPAL d e  ju A R A  MAPA DE Al ENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE &
Nome da Unidade de Saúde: ^

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA IÃ

M ----------------------------- ❖ t- 'ä V
1

N
L

NÚMERO DO 
FRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fera.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2 • Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Artorial

1 - Leve 
2-Moderada
3 - Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo l 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GFIAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1 - 1  

2 - 1 1  

3-III

IDADE
GEST.(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Muib Bróo 
2-?tso5*aa 
3 • Risco N'jtrio 
4-Kwnal 
5 - Scbrtpcso 
5. Obesidade

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 - P. Clin.
2 - Raâîol.
3-Outros

SAÍDA
1-/H2
2 • Rclomo
3 • lniemaç-o 
4-Enc. EnTu/E 
5 • Ene. Esleroo 
5 * Enc. Interno 
7 - Cbito
3 • A ReveUa
9 • Outrcs10 • Enc.b'.?r. Dow.

^  ‘̂ pOMPLEMENTAR 
cP Q&OCEDIMENTO «/>

%

1.
^  L Ï A . 1 l 5//0'ob r 1.3. \-+ ^ ■ + J ? o < j M / í  c i V - w /

2 .
9 -±  'ï-J'K 'S- -.O H •)

1 0 <7 l - K ^ à  .

3. C f-í/Q Z /fl,
F

-7 I
4. ll-1 0 f 3- C f (

Oy

5. y o $ i>  6 lx  \) \t> ta 3

6 .
^ 0 0  — J 'y  . Oi-' M

■7
■7 Ô L

7. 5 / a 7 2 V  3 >  v < M Î
S .

^ . 0 á .  I> r 2 ? (  ■ ;

9 .
b h c 1 1 5 .  0 1  i í p 1

1j — ■7

1 0 .

11.

12.

13.

14.

15.

16.

{’ ) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr

áf
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MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE

\  Jl/A a. (.Ü .JvÁj CX

TURNO

M

HORAS TRABALHADAS RUBRICAACARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - HãSC. 
2 -Fem.

TIPOATEND.

0  - Nova fciatr.
1 • Urgência
2 ■ Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

{ * )

Hipartensiio
Arterial

1 -Leye
2  - Moderada
3 • Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo 1
2-Tipo II
3-Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1 - 1  

2 - 1 1  

3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Sfciío Sxio
2 • Ptio Biùo 
3-Risco Nufcto 
4 • X x r J
5-Scbftçtw
6-Obcíiá*á5

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3-Outros

SAÍDA
1-A1U
2 • Reioroo
3 - Ir.temscáo 
4-Enc. EíLU/E
5 - Enc. Extemo
6 • Enc. Intemo 
7-Cfcío
2 - A RevcUa 
9-Outrt»
10 - Enc-lntcr. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 . V /->

2 .
v ;-d ‘z> )< Jo > / /<: r o  5

y
1

3. ~b 1 h  ^ í VOU/' •> F <~7 1

4. v à S ' S
o-y  i' /' *7  

— ■ » M ->■S < 7

5.
lf<  "> M —>

- J

6 .
* $ 1  5  *=& ^  . I ‘ j M o \ ^ 7

7.
•5. G - t -  ^ r

“*5
<

-

3.
i  S  }  5  1 v Ol-i'- M

*7, • A  —• *7 — •
9. 2 .-TJ |Z-, ^ •v i Jfc M

->

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GRO SSO  

’.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 15. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr

áfi
ca
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SíGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA

_______________________________  & 3 / U A « ?

ESPECIALIDADE 1 ATIVIDADE t u p .n o HORAS TRABALHADAS RUBRIC^

9  9 'S / r  V -  y M
/ V , .  ,  T O

CRM-MT84Q8

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2 -Fem.

TIPO ATEND.

0 • Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hipertensão
Arterial

1 - Leve
2 - Moderada 
3-Severa
4 - Diabítes

TIPO
DIABETE
1 - ripo i 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1 - 1  

2 - 1 1  

3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
t . fœ K lî i i l  
2 - Peso Es:xo 3-Riscohutno
4 • Kwnal
5 - Scbftpeco 
S-Obes'riade

cio. 1 C1D. 2 PROCEDI­
MENTO

R.30LC.
1- P. Clin.
2 - Radlol.
3 • Outros

SAÍDA1 • Alt»2 • fcrforeo3 • httmaçioi - cnc. üA U/E 
5 • Enc. Externo $-Enc. Intemo T - Obfio 8 • A Hr.v«tia 9•OuUos 10 • Enc.lfitcr.Oom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. \ õL o
f

•?

2 . £l C O* ÍL-i.DlO'; », ■*) < ) »»

3. 3 :^  *»3 í i  U. î O
V " î 4 9

4. "7 -7 O -V 2T n.
o <7

5. O O ' ! ,  ■) ,—7- 0 2 1  r< J o
Í7 \

6. £ S li o f . l t i 3 »A

7. ^  '5-3 i•X-Oír t S 1 3 £>L 1 <■1

8. > => ̂  *1 íí 1 ti. ̂  ̂ -\£ n ->
c< . 1

9. 2'. OG. 6 ) 3 •e
10. N. "  ■ l"f 2 .

■>3 —' *>
•<

11. * 9L3 o e 3. ?, °cd'
12. / 3 3 ^ 15 35 Í '■>oC

f y
13. o>/ow i, (—1 ?
14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gf
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
E S T A D O  D E  M A T O  G R O S S O  

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRlCUI A PROFISSIONAL DATA IUNNQ

A l
11< )HA3 IK A 8 ALHADAS ICA/CARIM BO  PROFISSIONAI

(*) Grupo < 1«.* Atciidiiiiunto
02  * *. t• « 1.1 Miilluu 
(K l A i  i t '• • »*1« • • I» »(».«lhe*
(M  I ! i|*• •» in i i i  a . A i i«m Uil

0!» I »Mli. tr:.
(H i I ' H u  m «n i iv .  I i s i c o s / M e n ta is  
O il li:ÍM ?f< ;illus< :

1 0 . Manseni;ise
11. DST
12. AIDS

13 Acid« le: Ir.it>.illio 
1*1 Docr Prof in  •.)»!. iis 
1Í5 . K ) (i<) ( .«Hf l!l

N
L

NÚM ERO  00  
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2 -Fem.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportorsào
Arterial

1 • Leve
2-Moderada
3-Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1 - 1  

2 - 1 1  

3-li!

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
• • Peu VütoOMO 
2 - Pc v» Oî tO 
j •Riv-.jiî rVj 
4-Nr̂ fml 
ss< .«tem 
*. Oi-tMidé

L.(

CID. 1 CID. 2 PRO C ED I­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3-0u!f0S

S A ÍD ÍrC v1-AJta / O
2 • Retcmo ^
3 * lntem3cio
4 • Enc. E£  U-c
5 • Fr.c F xierro
6 - Enc. ir.temo 
7*Cbrto
8 - A Rm-lia
9 • Outros 
10-Ene inter. Dorc.

C O M PLEM I.N IA R  
PROCED IM EN IO

1 . L . 5 H
o
y

2 .
H  • ' !  . O  Z  lO M d S p - ^

f
l - S

3. -r fr. ■ ) I V  - ,fy F
7

■ /

4.
*  L 2 1 . ã  i y Ç - 3 .........£ . ____________

5.
b  - í.  i  . 1 V > V  >v

r
T

... — jg .  . . 
- í  

J P •7 •

6 . : - |
l  i ^ M 3? 1

7. - s .  i - 1 5
U f

/

- ?
8 .

..t- . v , M 1
-7

9. ^  c  .  í( / > ----------
r

10.

11.
----------

12.

13.

14.

15.

16.

I I .  I f lO M I
I/ I )«Hriiçr, Kutimâlicus 
!H llirmolihu»

27. Gestante 1° Trimestre 
28 Gestante 2° Trimestre 
29. Gestante 3° Trimestre

•mj MI Vtilci I »IJMM llll



A ltN U IM tN IO  Nü PAM-PO'SI'O OH ASSISTENClff MEDICA PELOS MEDICOS DA OSCIP^ÜEZEMBRO DE 2015
DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

1/12/2015
2/12/2015 *

3/12/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA
4/12/2015
5/12/2015
6/12/2015
7/12/2015
8/12/2015
9/12/2015

10/12/2015
11/12/2015
12/12/2015
13/12/2015
14/12/2015 Feriado Aniversário da Cidade
15/12/2015
16/12/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 17
17/12/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 13
18/12/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 16
19/12/2015
20/12/2015
21/12/2015 Dr. ERNANI E OBSTETRÍCIA 07:00 E CONSULTA PRE NATAL 16
22/12/2015 Dr. ERNANI E OBSTETRÍCIA 07:00 E CONSULTA PRE NATAL 15
23/12/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA 14
24/12/2015 Véspera de Natal
25/12/2015 Natal
26/12/2015
27/12/2015
28/12/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 7+8=15
29/12/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 7
30/12/2015 Dr.ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 7
31/12/2015



J M K  MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

« m ^ P R E F B i u R A  m u n ic ip a l de ju A R A  MAPA DE ATENDIMENTO AMBUIATORIAL
y&Ê g Ú J£8‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saúde:
m a t r íc u l a  p r o f is s io n a l / /  !  P fr ty  jr~>  ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO

m ü  >  c p

HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL
í :Oi :i

pr. f ' 1’ 1

■

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1 -Masc.
2 • Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matf.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse

GRUPO
ATEND.

(*)

HiportcnsSo
Artorial

1 - Leve
2 - Moderada
3 • Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1 - 1  

2 - 1 1  

3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • P«o .Vito Bwo
2 - few Bíuo
3 • Risco Hufe»4-kcrTTw!
5-Sc tope so 
S • Obes&ade

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAlDA1-AJU
2 - Retomo
3 • Sntemaçio
4 • Enc. E*l U/E5-Ene. Externo
6 -Enc. Intomo 
I  • Çblto
8 • A Rcvflia
9 • Ouiron10 -Enc.lrter.Oom

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
<2 . r ^ r L Y  •

2.
' t y á á o  í z c

~-j i

3.
T

4 r
í W i ? O .

—fv

5.
7 ?

■—>

6.
s / o  t f  3 L &

r  .
, { / \ ít ( r1

j Í L l k ,  y L v í «
U 1 r )  .7 l \ a ?  f

8.
g d s  y 0 !  'Z  2 ?  ? 7 A i  5 ©

9.
7 4  o  í 0<à - b CJ 1 ? (t

10.
\ t t  M 7 \

1
^  t f  :

1 1 ,
( M  t f r ? T

J  - \

12.-
V

ç - T - T ' V - -
■ C 

_ Ák??J>
13. tjM - fZ A/ í? f 1
14. ?'? ? r,f( Z . Z - - •

------- ^
15-1’áW ) (¥ // 7 .

^  i \Al/
16.?p v í?í

.-O' M- /

71 -------- 1l/f 7
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho 

_04. Hiperíenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

13. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

'
99. Grupo não Especificado

ï 4 f  7 ........ ? * ,
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p r e f e it u r a  w íu n ic ip a l  d e  j u a r a  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULÀTORiAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MATRÍCULA PROFISSIONAL X  DATA ,

/ > í ?  o

ESB£ 6 ÍA&IDADE /ATIVIDADE

( n  '  C ?

TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / ÇARffiíBO F^OFISSIONAI.

7  _ - V ..  - .............................  /

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -H35C.
2 - Fcn.

TIPO ATEND.

0 • Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 ■ Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

( * )

Hipertensão
Arterial

1 • Leye
2 - Moderada
3 - Severa
4 ■ Diabetes

TIPO
0IABETE
1-Tiool
2 -Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 - 1 1  

3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
í-resoifàto Bäxo 
2-PtücEião
3 • Risco Nutria4 - Nonnal
5 • Sobrepeso 
6-Cbes>ia<h

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

-SffíDA7"1 -Afca2 - Rrtomo
3 -hterrscio4 • cnc. Exl U "E
5 - cnc. Externo 5 * Enc. Intemo7-0t>*lu8-A Révolu 9 - Outros 10-Enc.lntfr. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. ?f  n.f£ 7
2. m / ) ^ z
3. M kl '’H-lr "V Mb
4. vm z 1.-

5.. io in  < T~ ? ?
6. ; 'Z \- . A4<s*-7f>??y\ I1 7 1 \ oft
8.. ? 7 V / 1JQ>
9- \Wlífc 7 7 (
10. uvG 17 •7 ~Z. u - K)rfc>
11. (3*1 ? V } yq 7 _

12. nr>" ? "\ A Jro ^
13. W '- r 2 V 1 1 /V fr?
14.

1 r \

15.

16. -

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertençâo Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3° Trimestre . Gr
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
EST A D O  D E  M ATO G R O S S O  

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde: __

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA

1.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

i z r j
^ É ^ T íH ^ y ^ .v .d ad h

SEXO

1 -Masc.
2 - Fem,

7

TIPO ATEND,

0  • ííova Matr.
1 - Urgência 
2-Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

n

H ip e r te n sã o
Arterial

1 •Leve
2 ■ Moderada
3 • Severa
4 -Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2 -Tipo II 
3 - Geslaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 -li 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1-Peso iíiato Babo
2 - Peso Eêiio 
3-RiscoHvtrw
4 - Normal
5 - SokrcjKsa
6 ■ 0 òísld;cÍ2

CID. I CID. 2 PROCEDI­
MENTO

1 • P. Clin.
2 - Radiol.
3 - Outros

IDA
t .A lu
2 *Hetofr.o3 • hl«
4 - Ene. E j L  U.C
5 • Enc. Extemo
6 • Enc. Interno
7 • Oblto
3 -A Rcvetia
3 -Oulrcs
IC • finc.lnter. Dorn.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

2 .
á á é . i im I

ï i a i 1 7 7-
4. z 7
5. 90 íL%n ?c

7 r ?
7. 3. SM íL i£ .
8.

i . m
9--1 'o lh 1 V ó ?

I n  « f  1 L \M
11. 7 ? ? \

£
— 2 d m  f / M ÍM
14 V S  ff̂ An t ^

z I
g m n .

15. %4âL 1
16.

?  ? .  m m  o .
(*) Grupo de Atendimento

-L
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 2a. Gestante 3o Trimestre GfA

ftca
 A

lvo
rad

a 
- F

. (6
6) 
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6-1
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 - 
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JM M fi MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

W Ê g m P R E F H T ü R A  m un ic ip a l de JU A RA  MAPA Dt Al ENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

m a t r íc u l a  p r o f is s io n a l

.------ -- _ _

DATA FafSÉCÍAUDADEiATIVIDADE TURNO

M . Í Í  ( P  ô ‘ ...........................

HORAS TRABALHADAS

H
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - .Masc.
2 • Fem.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Pnn.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hiportonsão
Arterial

1 - Love
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1 - 1  

2 - 1 1  

3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 -Peso Mito Bin
2-P»3Bju3
3-Rií<oí*vtrio
4-Normal
5-Scòrtpcso 
C-Cicsi(ialc

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R .s W c .
1-p. Clin.
2 • Radiol.
3 - Outros

î ítSí.2 - Retomo3 • lr.t«macáo4 - Ér.c. cjil. U/E5 - £r,c. Exttfno 5 - Enc. tnitfno 7-Ob::o3 - A Revefij3-CuircsÎC - Enc.lnt». Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 .'
2 A l i Z c 7 ' L - P ^ L(

2 . '
7 j )  v í  í  ' ?

Q , S> P S
3.

n u 2,  r 7
7

r

4. ^  /  < s  y  ! X ' 1 g C -f
5.

z w
/ 1

‘o  t o y

...

7 \  I r f -

. . —  ? )
7.

3 l  4 o ¥ a V m à

. - . .
-  -3> I e? 2 * 9  V

'0  / o ' )  1 { M l 7 ? i ?
*

y
9.: ' f r o }  1 t 3 Í

VAj ^ 1
1 0 .Í{frrfO 1 L fv-w r-, 

) J t
1 1 í 7??.i ‘'Ja u 7 \ i(7 A) )Cr
1 2 . 'Mt-n ; 7

) r~
_ J V I7

13.
3 ü f o ( / 1 Z iO fl. r 7 1 o  -,

k T W J
14. ?/ 7̂ 0 j 7 z . u \ V . f o

15. ? Z  / 1<HF\ f 7 - /
^  b A J  7 ^¥ f, ( £ 2- __J o —■ A )  4 6

{*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1 o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 23. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 33 Trimestre * Gr
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
 ̂ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUIATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA

22-17 I
ESPeÇJA llDAD íiJ  ATIVIDADE

C b > 'J n
TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRI

--

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Mas c.
2 - Fsm.

TIPOATEMD.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

C)

Hiportansão
Artcrlol

1 - Levo
2 - Moderada 
3-Severa
4 -Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo !
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Muito Baixo
2 • Peso B wo 3-RiscoMutno < -Korrvji
5-SotrcptM
6-Obesiàiát

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. s S l C.
I-P. Clin.
2 - Radiol.
3 • Outros

SAÍDA1 - Alto
2 • Retorno3 • Internaçãoi - Çnc. Ext U/E
5 - Er.c. Esterno 6-Ene. Interno 
7 -Otite a-ARevefc 9•CuUos 
10 • EneJnter. Dem.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 .
' í  7 . $ M . 1 l 2 >

2 . 0  1
K m ? 1

? L 2 ’ 1

3.
? ( . / ■ £ } <? ? . A ?  7 .

4.
t t k t y  1 l \ P a

5.
•J ^

f  h  l i
' U

6 .
N \  t  ( • * /  

m / Q i n \

7. X a

8 .
i r r i " 1

■<_

9.< r à
■ 1

3 n  ( s f i 1 ~ \ M r /

1 0 Í
/ l

Ir tr  4 (

7 z
1 1 .

^  Cs ; ?

1 2 . 7  tf 7 h " 7 ~\
13. H  3  V V " r i u ?

- - - -  /

A «  ?
14. 1 S 7 Í 9 ■ 7

VSr
15. O  7

n * " L 2:̂ 7
15.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. .Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3° Trimestre . Gf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
________________ _______ _____

MATRÍCULA PROFISSIONAL ^DATA -  /  /  /  ' l  ;  [ ■ COf/ ! f
ESBeílALIDAD&M TIVIDADE

7?y<0>-
TURNO HORAS TRABALHADAS ^ U BR ÍÜ Â /  CARIMBO PgPFISSIONAL

--

N
L

i

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Masc.
2 -Fem.

TIPO ATEND.

0 - clova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Suhse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hiportensão
Arterial

1 - Leve
2 • Moderada
3 ■ Severa
4 - Diabetes

TIPO
DIABETE
1 • Tipo I
2 - Tipo II
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 - Peso Muito Bsfio
2 • Paso Bsixo
3-RhcoNuírô
4-Norm*
5-SctfipeM

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 • Radiol.
3 - Outros

SAIDA
1 -Aiu2-Relorr.o3-lntarracio4 - Enc. EÄ U/E5 • Enc. Externo6 • Enc. Interno7 - Çbiîo3 - A Revcftj9 • Oul/oi10 - Enc.In'.w’. Dom.

)  COMPLEMENTAR 
/  PROCEDIMENTO

1..
?  /-■ h  i c í j

7i / S 3 - ,
2.' ' í f i  V )  /

■ / y  
< J'r. / t > zMi

3. W \
{ ~ r

H / ' j  / ? ‘" V
4.

./& ■■ , y -  t ,  r M AS? 6
5. V Ui I 7

iW f
6:

l i  T? , c î  h
n  
■ y /

r m  l ?> ? A/iO
8.

'OKI ?
/

1 hi? 1
9.''oCfáu *m  ti■ ?

10. 7?é4 f  ( 7 ■x ~?7
11/y(n'Wb í 7 o_ //U r/
12. 3i/<o'/Vl ; V
13. m  i if 67 $ (-■ ? U /1/w z

14. 7 rbi'/ ?
15.

16.

O  Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidenle de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertençâo Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofilico 29. Gestante 3° Trimestre Gr

 .U
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 

"SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Nome da Unidade de Saúde:
MATRÍCULA PROFISSIONAL ,DATA 

’ í>
JÍAL IDADE/ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS R U g k tC ST cÃ R IM BÕ P^ R SS ip N A L

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCi- 
MENTO

SEXO

1 - Masc.
2 - Fsm.

TIPOATEND.

0 - Noy3 Matr.
1 • Urgência
2 - Prin.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEMD.

(* )

H lportensão
Arteria l

1 -Leve
2 • Moderada
3 • Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipol 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 ■ P t»  Mvte Brno
2 • P t»  Bsao
3 ■ Risca Nutno 
•1 • Homisl
5 • Sobrepeso 
6-ObwHad-:

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R/SQL£_
1-P. Clin.
2 - P.adiol.
3 • Outros

-TT?:>
2 * Retomo
3 • fntcmacSo 
4.ErtC.E*VU/E 
5* Enc. Extcmo S • Enc. Intomo 
7 • Übilo 
3-ARovdia9 • Cut.-os
10 • Enc Inter. Dem.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. Z(o r  ? - ) ' 1  m )  ? X
0 5 " 7

2.
C D b j y ò I f i o ô C _ i f

3.
m i  ' O . 7 - e 3  w

? L f J c l  f
5.

i W ) 7 ? Lí ? t
6. Vw ,rO ^ } c £ 5 2 \
7. 2 k J l  1 #«•<? $ } 7 2. V hM H

K
,  < / 
é  8 ^

r d -- y -
Mi n!1 H

9.
/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16. 1
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre 93. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertençáo Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr

óí
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MATRÍCULA PROFISSIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde: _̂_

'EClAll

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

PEC!/^LipADE/A^IVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBí^CA^tÂRIMaCLEaOHSSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2 -fern.

TIPO ATEND.

0 - Nova Ma!r.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

n

Hipertensão
Arterial

1 -Love
2 • Moderada 
3•Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1 - 1  

2 - 1 1  

3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
» • Peso Muito Bkxo
2 • Peso ßröo
3 • Risco Nutria 
< • Normal
5 • Sctreçcic 
S • Z b tü iiiz

CID. 1 CID. 2 PRO CED I­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 - Radiol.
3 • Outros

1-A IU
2 • Retomo
3 • InlemjcSo
4 -Ene. Ext. UÆ
5 • Ene Ertemo
6 • Enc. IriUmo 
7-ÕUo
í •A (tarefe*
3 • Outros
18 • cncJnter. Dc<n.

(COMPLEMENTAR
^PROCEDIMENTO

1 .
Í O o  f y o  /

t i i .  s i ? 1

2.
r f < j o  T  P t ( / Y ? c

3.-
? < / • 7 1 /

4.
I  /  \

r .  ,
é - i c ,

I "  -

5.
Z l y n ;  ? 1̂/ c

6 . ? 1)̂  - U o

? L
8 .

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

1o.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especificado
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre Gr

áf
ica
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JP Ü 1 Í  MS/SE/DATADUS - SIGAB
E S T A D O  d e  m a t o  g r o s s o  

sjS PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
6  :̂ Í P  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
_  Nome da Unidade de Saúde:_____________________
M A' ífCULA PROFISSIONAL DATA E.SPlsCIALIDABS /ATIVIDADE

r : •.) n  /  r  o »  c  /  ■

MAPA DE ATENDIMENTO
RUBRICA / CAKIMIU »HORA: 1RABALHADASTURNO

CO M I'
Cl<0 0 <

SAIDA
1 -Alta
2 • Retof r.o
3-Internação _
A - Enc. Ext. U/E 
5-Enc. Externo 
6 - Enc. Iftorno 
7 -0bito 
S-AP.eveHa
9 - Outros
10 • Ene !ntor. Oc*n

H ip e rte n são
A rte r ia l

1 - Leve
2 • Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO ATEND. TIPO
DIABETE
1 • Tipo I
2 - Tipo II
3 • Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1 - 1

2-11

R. SOLC.
1 - P. Clia.
2 • Radiol.
3 - Outros

IDADE
GEST.
(sem)

DATA DE 
NASCI­
MENTO

GRUPO
ATEND. PRO CED I

MENTO
1 • Pwo ¥»•{•) r.iho
3 • RiiCONi/trVj 
I-Ncntul
5 SoUr;* J I
6 • Ot*»i<|.wv,

■NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

'.r ip o  <ír> A i< ;n tlim entO
.. _ __  • " I , [ | III 1 * t M ̂

li »ln >lii Miiiimi O!» Di.ilxjios 10 Hanseniasc I Ti. AchIimiI«' «li - li.ihíjlho 16. Idoso 27. Gestai ■>••• lun>>
o i a  n.iliiill... ()t> Doliriontos I isícos/Montar; 11 DST M Di»nii..ri l'rolr.-.ionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestanu; •• ,
IM I hj'iiilitni.i.i AiUm.ii (l!l I uborculoM • 12.AIDS IS I ’levoíiclUi <!<> ( :mcer 18. Hemofílico 29. (jestar. W » _ —



ATENDIMENTO NO PSF PORTO SEGURO PELO MÉDICO DA OSCIP- DEZEMBRO DE 2015

DIA MEDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

01/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 19
02/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 15
03/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 23

04/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 19

07/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07 :00 /1 3 :00 C onsulta médica atenção basica 26

08/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 23

09/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 11

10/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 23
11/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 10

14/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica FERIADO

15/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 24

16/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 20

17/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 12
18/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 15
21/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 17

22/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica AUSENTE • ( J J
23/12/2013 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica ATESTADO • f c j)
24/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica ATESTADO [5 )
25/12/2015 

? 8 /1 7/2015

DR. Lamon Cl

Cl

nico Geral 07:00/13:00
07-00/13-00

Consulta médica atenção basica ATESTADO , ( Õ
ATFÇTAHn ic ' i

29/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica ATESTADO r ( j£ j
30/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica ATESTADO -
31/12/2015 DR. Lamon Cl nico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica FECHADO(PAM)





SERVIDOR (A) CARGO DATA DE AUSÊNCIA MOTIVO/JUSTIFICATIVA ANEXO 
SIM OU NÃO

AUTORIZAÇÃO/ 
CIÊNCIA 

CHEFE IMEDIATO

la m o n  de Araújo

Abreu

M édico 2 8 /1 2 /2 0 1 5  a 

3 0 /1 2 /2 0 1 5  

In tegra l

R eferente atestado 

m édico.

Sim

!



•rr

P & J ®

S8ST€MI1 UNICO D€ SflUE>C
PAM - POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA

FONE: (66) 3556-2113 - JUARA - MT

iii^j cfUC O

( Atesto para os devidos
L a v t W ' - *  (. d j i

encontra-se impossibilitado de exercer suas funções
habituais pelo período de _____ por

motivo de doença.

<Zt p  « w





SERVIDOR (A) CARGO DATA DE AUSÊNCIA MOTIVO/JUSTIFICATIVA ANEXO 
SIM OU NÃO

AUTORIZAÇÃO/ 
CIÊNCIA 

CHEFE IMEDIATO

Lamon dc Araújo  

Abreu

M édico 2 3 /1 2 /2 0 1 5  a 

2C /12/2015 

In tegra l

R eferente atestado 

m édico.

Sim

1
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do < 't-Li'-ÎXo

motivo clt doença.
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M c mo ru » d o

N°320/PSF-PS/2015

DE: PORTO SEGURO - PSF

PARA : SECRETA R IA  M UN IC IPAL DE ADM INISTRAÇÃO/FISCAL DE CONTRATO 

ENCAM INHAM ENTO (FAZ)

Juara - MT. 29 de dezembro de 2015.

Prezada Senhora.

Venho por meio deste, informar a Vossa Senhoria, que o dia 11/12/2015 no período 

vespertino, não houve atendimento médico, com D.r° Lamon de Araújo Abreu, lotado no PSF Porto 

Seguro, devido Confraternização dos Funcionários desta Unidade de Saúde, com autorização da 

Secretaria Municipal de Saúde.

C h  o 2 7 1 /2 01 5portaria 2<

Sem mais para o momento,

Atenciosamente,

Andreia Sichieri 
COR EN- 38575



Memorando 

N"343/PSF-PS/2015

DE: PORTO SEGURO - PSF

SECRETARIA  M U N IC IPA L DE ADMINISTRAÇÃO/ FISCAL DE CONTRATO 

ENCAM INHAM ENTO (FAZ)

Jliara - MT, 29 de dezembro de 2015.

Venho por meio deste, informar a Vossa Senhoria, no dia 22/12/2015 Dr.° Lamon de Araújo 

Abreu, esteve ausente das suas atividades

Sem mais para o momento, 

Atenciosamente,

Micliã Andréa Rissotte
Chefe Adm. Ambulatorlal 

Portaria 271/2015

Andréia Sichieri

C O R E N - 38575  ■ r jn O E J U W ''

,  U  ^  3
. o 'O  .-- '



Memorando

N°331 /PS F- PS/2015

DE: PORTO SEGURO - PSF

PARA: SECRETA R IA  M UN IC IPAL DE ADMINISTRAÇÃO/ F ISCA L DE CONTRATO 

EN CAM IN H AM EN T Í) (FAZ)

Juara - MT. 29 de dezembro de 2015.

Prezada Senhora,

Venho por meio deste, encaminhar a Vossa Senhoria o relatório e mapas de atendimento no 

PSF Porto Seguro realizado pelo médico da OSC1F Lamon de Araújo Abreu, referente ao mês de 

dezembro 2015. Segue em anexo.

Sem mais para o momento, 

Atenciosamente.

CheleAdm- 1S
p o r t a f i a  27

Andréia Siehieri 

COR EN- 38575
lo i S

llO K À R IO  — --- ^



MS/SE/DATADU3 - SÍGAB
ESTADO  DE MATO G R O SSO  
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULÁTORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL
t y r

M A I K IL * U L /\ ESPECIALIDADE / ATJVIDAD^-- / HORAS TRABALHADAS ROFiSSIOMAL

Clinica Módica

1 • Masc. 
2-Fm

TIPO ATEND.

0 - Mova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons. 
3-Com.Subse.

GRUPO 
ATEND. 

(*)

H ip a rton são
A rte r ia l

1 - Leve 
2 -Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gesteç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1-PMOftfcB&O2-PmoBíIo
3-RiSíoKuWo
4 • Konnd
5 - SUft^so 
S -C U ita à e

Z I  IM

CID. 1 CID. 2
PROCEDI­

MENTO

R. S0LC.
1 - P. Clin.
2-Radlol.
3-Outros

SAlDA
J-Altj2 • R«toroo 
3*lntcmaçip

6 • Enc. Intímo 
T-Obito
3 • A R ovíIIj  
3 • Cu*j c i
10 • Ercjntcf. Dem.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

ÎL 13$1
w ,

Ù L J
% 0  %z ÇL Â - U L

ÎL ' ò ü 1 l L ?
X9

W
£ JL JH
n m L JLL L .

a X úL t AL L
1 LL r !*■ "V

VI í±"úX. í L ____(á g á .

£ ío  f o r / z
( t Á-
C,

y'

£

t
ã-L <>
C7>

<X
L

O i 1
8W Al JL

(*) G rupo  de A tendim ento
02. Saúde da Mulhei
03. Acidente de Trab ho
04. Hipertenção Arten.-'

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09 Tuberculose

10. Hansenlase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doçnças Profissionais 
ir- Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre 
2C Gestante 2° Trimeslre 
29 Gostinte 3o Trimestre

99. Gíupo não Especi



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G R O SSO  
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

i^ECIALIDADE / ATIVltóADEPROFISSIONAL

SAÍDA
1 * Alt»
2 • Réto.v.o 
3*fntônuç5o
4 • È rc . Ex \ UÆ  
5-Er.c. E>t«mo 
6 - Enc. Ir. to mo 
7-Obito 
8* ARSVtlíí
3 • Cutxci
10 • EncJftKfc Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H lp c rto n sc io
A rto ría l

1 - Lev?
2 -Moderada
3 -Severa
4 -Diabetes

GRAU 
IriCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 - 1 1  

3-III

TIPO 
DIABETE 
1 • Tipo I
2-Tipo II
3-Gsstaç.

R. SOLC.
1 -P.CÜn.
2 - Radiol.
3 • Outros

TIPOATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 • Pci3 VuítO BieXO
2-Pej9 0wo
3-RlíCofWrto 
4 • Kotmal 
S-ScU*»aso 
S-ObtlKid»

0 • Mova Matr.
1 - Urgência
2 - Pfin.Cons.
3 • Com. Subse.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendim ento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenfase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre gg r  acs não Escec
03 Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos Æîentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre ' *
04 Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 1Ç. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MS/SE/DATADUS - SIGAB
^  ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRiqJLA PROFISSIONAL 3  DATAn ESPECIALIDADE/ATIVIDADE XURNO^

"  f o 'w -

HORAS TFIABAL^DAS ^ ^ M M O ^ ] 'à t Í j l } l/\íífèT)FISSIONAL 
^  ( / /ÿk& zo  CRM-MT 4238

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEM D.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Coni. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Itlpcftüns.lo
Artarlal

1 •Leva
2 - Moderada
3 • Severa
4 - Diabetes

TIPO 
0IABETE 
1 - Tipo 1
2-Tipo II
3-Gosta;.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NU r.
1-Pmo Huila fcko
2-PesoBilxo 
3»RiscoKutrio4-KoitmJ5-Sct«peso 
6'ObtsUa*

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1 - P. Clln.
2 - Radíol.
3 - Outros

SAlDA1 - A!ü2 • Rôtorr.o3 - IntomiçSo4 • Ene. Ext U/E 5-Ene. Externo6 • Enc. If.tomo .7 • Obito 3.AR4V4IU 9-Outro»10 • Enc.lnter. Oom.

pta nii.mLiL
COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
W t P i r r n O x 1 V I V . 'il.

1
--- —

2 . f ? / Í 0( l , 7 1 P C( -) 0 £ V ie 7 < : 7 < L

3.
Y  M l* í í k í C f! 1 ‘U ‘ ... ÍO > & £

vz
C ^ V .k: 1

4.
S L fS 1 / / f . £ . V -V i- a . - ú i V

5.
í  1/

/ , ,// / / . . .» « ’ V V o v & - <7 — t  -

/

Ç
6.
7.

iy-Cr -(7̂"  ' ~
U 7  r ft íL X lA d í t 1 t i 0L i ‘Ü ( m íc

y
£

(  o* f cr/ c)(/? í % V V t iV v /<
8 .

i?U l( n 1 9 ( t f y
\/ t C U

. M - ~  -
9. M ç - t ? u á -3 < L  1'f Á ^  --
10.

r i . ï í  V ... - y - j
—

1  , f f t t
11. ? Z 4

v- I?
. é :- ....

—

12. " //'h rf> Ct t v i
Q(/••.--'S r <4 r / t i , . . / U H V -7 c\ ^

13.
f% t& '1 2 - f f

w-- Lt̂ s —- - 1 M
—

* * £

14. I ilo lC -C c^ 1- ? o h - *- 5 7 V -- í

15.
V íM %

V ° î . 3 / í U t f ! 7 / ;- u < L -

16.
íW * % 1 p ( f 6  5 -

— ê -— í/ fo fó é - - 4 L _

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trab 'ho
04. Hipertenção Arterir-1

05. Diabetes 10. Hansenfase
06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 
09. Tuberculose 12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre 
28 Gestante 2o Trimestre 
29. Gestante 3o Trimestre

S9. Grupo não Espec



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G RO SSO  
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUMÎC >RIAL
_____ Ddat úk.

HORAS TRABALHADAS

PROCEDI-
MENTO

í;'.\ \

éSé e IS îS

■r-üP'-P 
; J r .:  ,y GRAU m m

IDADE
GEST.
(sem)

:.

*'■ 'íS  QvíK. 
EST. NUT.

1 .PasïuïoBahto 
2-P«
J
4-fei 
5 
5

S . '  ■utfo;
■ V

I

'
CID. 2

4  ■■■:■ :

S r

£ p £ o l
d Q i ‘ C __ é L

X -C- IL. Í -
0 ï LC
S S J jL

a *7

Jk
1J l . (A

G ru p o  do Atendim ento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenfase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Tnmestre 9 9  Grup-1 n?o Esoecii
03 Acidente de Trabalho 06 Deficientes Físicos/Mintais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumahcas 28. Gestante 2o Trimestre
04 Hipertençáo Arterial 09 Tuberculose 12. A IDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestanto 3o Trimestre



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

DATA *  ESPEC IALID AD E AATIVIDADI TURNO HORAS TRABALHADAS 

& Í.
CRM-MT 4238 

Geriatria e Clínica Médica

TOFISSIONAL

Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trab. '\o
04. HipertençãoArteriô'

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais 
1c- Ptèvenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante I o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. testante 3o Trimestre

S9. Grupo não Espet



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRABALHADASTURNO ÍFISSIONALDATA / > /  ESPECIALIDADE/ATIVIDADEMATRlCUI.A PRO FISSIO NA I

SAÍDA
1 - AJta
2 • Rotcrco
3 * fntcmsçáo 
4-Enc.EilU,E 
5 • Enc. Externo 
6 -Enc.lntomo 
7 - Çblto
3 • A R«v*IIa 
Õ • Outros 
10-Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

I Ilpartons’io 
Artorlal

1-Ldvo
2 -Modírada
3-Sovcra
■1-Diabolos

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 - 1 1  

3-III

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 • Gestaç.

R. SOLC.
1 - !’. Clin.
2 • Radiol.
3 - Outros

TIPO ATEND.
!0-NovaMalr.

1 • Urgência
2 • Prin.Cons.
3 • Com. Subso.

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1-Pm o  Vulto Bifxo
2 -Peioe;ixo 
3 • R ís ío  KV jío  
4*Ncm>d
5-Sobrepeso

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

15.

16.

02 Saúde da Muiher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Grup « rio
03' Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mc íais 11. DST 14. Doenças Profissionais '7. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04 Hipertenção ArtRfial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer : 1 ' -nofilico________________29. Gestante 3° Tnmestre_______________

(*) Grupo de Atendim ento



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Abu  :

MATRÍCULA PRO FISSIO NAL DATA n  ESPECIALIDADE/ATIV IDADE s

C àáLi VM. W lí-G fc
. TURNO/ HORAS TRABAIWADAS a ? r a § sioNAL

8 Clinica Médic?

(*) Grupo de A tendim ento

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalha
04. Hipertenção Arterir.:

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculo’se

10. Hansenfase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais 

Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1° Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. i testante 3o Trimestre

99. Gmpo não Espe



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
M n *  :

MATRÍCULA PRO FISSIO NAL DATA ESPEC IALIDAQ E / A T IV ID A D E^ ,,? TURNO HORAS TRABALHADAS

P
§ 9 $ R O FISS IO N A L 

<> Clinico Modi;

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Masc.
2 - Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subso.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hfportonsão
Artorial

1 * Lcvc
2 • Moderada
3 • Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 •PtsotfudoBvxo
2*PeioB4Í*o
3-Ríko.V.̂ o
4«Nom\jJ
5*Scfcfípeío
6-Oto!**

CID. 1 CID. 2 (

PROCED I­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3 - Oulros

SAÍDA1-AJU2 • Retomo3 - IntenueSo 4.Ene. p . U/E5 • Enc. Extorr.o6 • Enc. Intamo7 • Obito3. A Rovo.Tj9 • Outro*10 • Enclntar. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. fs&HAÍC- % úi - So ~ 7/ K? * £
2. 'V ol Qq — - % 1 T/v ■
3. W/tá £■ H aâ v f" fef7« £ %, £
4. \v ? 0\. <L ? L
5.

---C”? ûÿ <f0 —; (/&?Äff /,
6. IS/SAA O* <1 tf t tC — 3 £V.
7. j •Wfà1 1- €ÿ 31 £ : . - x  / . ___

8.

9. P-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de A tendim ento

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hiperlenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/M 
09. Tuberculose

't'iis
10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidento de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas 

“ -'mofilico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Gru; o não Espe



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G R O SSO  
.PREFEITURA MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULAIORIAL

'^SRRC IALIDADE / A T M D A p e  / / HORAS TRABALHADASTURNO

Geriatria e Clinica  jfcd ica

M AIR lCULA  PRO FISSIONAL

SAlDA
1 -Alta
2 ■ Rútof no
3 • lnUjnviç3o
4 - Enc. E ï U IÆ
5 * Enc. Externo
6 - Enc. Intarno
7 • Oblto
3 • A Ravtriia
3-Outíos
10 - Enc.lfttcr. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

lllportonsüo
Artorinl

1 • Levo 
2 -Moderada 
3•Severa 
4 • Diabetes

GRAU 
IMCAPAC 
HANSEN 

1 - 1  

2 - 1 1  

3-III

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I
2-Tipo II
3-Gestaç.

R. SOLC.
1 -P.CIÍn.
2 -Radiol.
3 - Oulros

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 *Pô50 Muito 8aho
2-PojoBíixo
3-RUíoNuUio 
4 • Norms! 
5-Scfcropeto 
6 • OfcojMiá«

0 • Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

- 7 ? — -----
- f i /  i , '■■■(!.

(*) G rupo de A tendim ento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1® Trimestre 99. Grupo não Espe
03 Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 1-i. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Tnmestre
04! Hipertenção Arterial "9. Tuberculoso 12. A IDS lo. -’ n .enção  do Câncer 18. Hemofílico 29. Gesicnto 3° Trimestre__________________________



MS/SE/DATADUS - SIGAIS
ESTADO DE MATO G R O SSO
,PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AM LATORIAL
Jiionjg.Araújo Abreu <
^á^R RW nX vW M íPR O F ISS IO N A L  
itrin o Clinica Médica

IPECIALIDAQE / ATIMATRlCULA PRO FISSIO NAL

s a Id a
1 : Rsterno

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

lliportonsao
A rte r ia l

1 - Leve
2  • Moderada
3 - Severa
4 -Diabetes

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1 - 1  
2 - 1 1  

3-III

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I
2-Tipo II
3-Gestaç.

R.SOLC
1 - P. Clin. 
2-Radiol. 
3 • Cutros

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 »PesoHttto8 &o 
2 • Píio Eibco 
3-RhcoMtórb 
4 -Ncítní 
S-Scòrrçwo 
f-Ote&d»

0 • Nova Hatr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subse.

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

8 * A R«vallâ9 • Onm
10 • Er.c.lr.ter. Dom.

(*) Grupo de Atendim ento
02 Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenfase 13. Acidente de Trabalho 16. Icfjso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Gruconã- o™
93. Acidente de Trabalho • 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. D ->nças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
'• Hipertenção Arterial 09. Tuberculose "2. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. K,. ' -o 29. Gestante 3o Trimeslre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA  MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE' Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Or, Lainoiuyraiiio Abre

M/Vml6 ULA PRO FISS IO N A L ^  J3/VTA E£PECIALJDADE / ATIVIDADE T U R N O ^  HORAS TRABALHADAS

/ m  n  Im /zLA  tia x Â
—  V- I 1 1 " l 1 1 . I '

ÂftlfôtBO PRO FISSIONAL 
ica Mcdicti

A
Lw.

'
PRONTUÁRIO
i :: ••7'.̂

DATA DE 
MENTO

mmi

SEXOTIPOATEND. 
0 Nova Matr
Ígg§ . A-s'voradi 4-Diabetes 3 f

■ r- IDADE GEST. (sem)!Jõ-.".V̂y.'
EST. NUT.|.P«»«c'ioWta2-P.wBjioí:gr CID.1

:> -te
:rw t ; : - CID.2
tm  í :

. i PROCEDI­MENTO• ••■': v'.í
R. SOLC.
. ; •.

SAjDA 2 -

lÓ.Câ*ínljr.Cont.

COMPLEMENTARPROCEDIMENTO'“íf•'.. (: • í / > - '’í
1. / U ' .f/Xíí(> % oZ- £- j/ifáv t/á ol4sã& ^—£—t 2.K M ' itew/x'3 ?5C ? -1 - -  ̂ . m 1 i j f _? if3. 1í>9* /Í&//O0 V i  ? U - kH ‘ u L -
4. \1M\X W fí f 133 ' ^ 7 ifj.y> . U -.5.xH(C UC//111 1Hr.'(<C — kiÇk —̂ _ LL .

./ .
6.f  ? W h ?, %^\- (9 Î í~. km ú ? -7.-----

vu/f# 't 9 5 :5 f f — //_ï ‘U..Û IL __z __8. ■ V T, 6 ÍiçV — — 7 ‘̂à f t
9.‘m m -e n< 1, í

c4 [{■c. A 1 ,10. -Vjtytá í ' C/f 1 r  - 11; /í:. í í-
V

11. Wfi>l ■}"±c
V*'

11 -- u n — c L
12. t -- - - V ? —
13.* <1 ? Vi1-9 — „_ t: v%% t-
14. C L

»

15.
16.
(*) Grupo de A tend im ento

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hiperlenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hansenlase
11. DST
12. AIDS

13. Acidento de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Espe



MS/SE/DATADUS - SIGAIS
ESTADO DE MATO G R O SSO  
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

DATA

MAPA DE ATENDIMENTO AMByLATQRIAL
_______ / ^ J w d e À n m j

TURNO, HORAS TRABALHADASM-HAC

c k

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO
‘ ■l. 

1 - Masc. 
2-Fcm.

TIPOATEND.
0 - Nova Malr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subsc.

GRUPO
ATEND.

n

Hlpoítonsao
Artorial

1 - Leve
2 - Moderada 
3-Sovcra
4 - Diabetes

TIP0 
DIABETE 
1 -Tipo I
2-Tipo II
3-Gostaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11
3-111

IDADE
GEST.
(sem)

ts
EST. NUT.

1-Pito Ikio Bibo2-PmoBjïo3-RIiuK'uMo4-líonasl5-Sctrejcs»6-0tM*)dad*

CID. 1 CID. 2 PROCÉDÉ
MENTO

R. so lcT
1-P. Clin.
2-Radiol.
3-Oulros

”̂ SAfDAt.AJü •̂Rdloroo 3 • InUrrucip 4-|nc.|jO/E
6 - Ene! Interno r-Oblto 3*ARov«Ha 9 - Oulxo» 10-Enc.tnter.Dcm.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

■ ... ôi* * *• \

1. W s i yiifh \c Y & u/ — -- £ — 0 / - L
2. cf / í l — —• éc —■ é
3. M2 P l í/ ffii r- 1 Q!U i —- _• SL- OC í f -
4. PW ‘,a t3o ( 9 l A ? " ' . -

5. (PP if ' ■1 u % ._- r a  ....
6.

-u-f/ tff-
IcWL 1A<U% 1 o ? - .— í k:l?t LC . ? -

7.
— —t-1— 1--

M M . fh d n 1 %o\ - 9 í : ? V . J l  ....... b
8. z r / k ' vim ■f i / y — - /
9. l it

■■■"tfmm Y J l _, --- *— CL m ? St * /
10. i f â '  1í;0((b y< i J V/ V , ■ —- - é& íL Li­

11. / A •li 97 __ i— <t í&â t e __ ç
-fr
12. 1$ í'i i<r\cnvftp c <] 0 __ _ - _- - r Ç Ç lú <— <( -_ ?
13. fim., t' vr- '/1 — - í '&£■ — —- - 1
14. /  •'

...

15.

16.
(*) Grupo de A tendim ento

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes.Fisicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hansenlase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais 
t~. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Cestarte 3o Trimestre

99. Grupo não Espe



PREFE ITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PRO FISS IO N A L DATA n  ESPEC IALIDADE / ATIVIDADE . TURNO^> HORAS TRABALHADAS FISSIONAL
Médico CRM-MT 4238

ä
r

.

PRONTUÁ1 K ío
} .r

SEXO TIPOATEND. 

1 ’ Urgê ic?a,r' T
• ti

* s ; f DIABETE

, :rr r 
GRAU 

INCAPAC

„ T . r  « 1 2 "II '
3-III

IDADE
GEST.

........

EST. NUT.
i l  u

CID.1

Í í :

'iàh'»%>■. 
C,D-2

m m
a-;.;: .v

■: . .. .-i‘ v.. • 
PROCEDI­
MENTO

R.SÒLC.

: p :

SAÍDA1 - Alta COMPLEMENTAR

V . r .  .-r

1. iv m X & CL ? f . t4 k > ü- A Í " £■ J
2 .

t/A U isici}/M 1 ?À\ ?? C-- - — - t t í i f r
L

... __

3. tífJI' W s t ï ' / y - 'V Ui Zj H Ój ^  _  - f
4.

to íU te c b i '

u
0 1 / % ___ - - CL a X

5. f y j (,(L - — tL f .

6 . 1 OL - i’ - r
7. fiÃ/iLÁ % V n r - «- V :c-£.
8 Jj

9. j%>

10.

11.

12 .

13.

14.

15.

16.

(*) G rupo de A tend im ento

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Ffsicos/Menta • 
09. Tuberculoso

10. Hansenfase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo nác Espei



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

^ 'PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA
f SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Nome da Unidade de Saúde:
MATRICULA PRO FISSIO NAL^ t f  P ATA / <«S^ECJALIDAD&/ATIVIDADE —  / ,  TURNO o HORAS TRABALHADAS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUIATORIAL
^ r i j i w d é Ã r / i i j n A h r p
RU BW óèifcS^ raM BSVfeQ flS^ M ^ I S f l S S I O M A L  

írin e Clinica Médica

M
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Hasc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.
0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 -Prln.Cons. 
3-Com.Subso.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlpurtonsao
Arterial

1 - Levo 
2-Moderada
3 - Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo 1
2-Tipo II
3-Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 - P«50 Muíto Baixo2-Pmo Biíra3-RácoNutrio4-líormíl5 -Sofcrtpcío 6-Ofcej!d3da

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.CIIn.
2 • Radiol.
3-Outros

SAÍDA1 -Alta /2 ■ Retomo
3 - Intemaçáo
4 • Èr.c. Ext U/E 5-Enc. Extcmo6 • Ene. Intomo
7 -Qbíto 8-ARevelía 9 - Outros 10-EncJntcr. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
y v i Z ' ? 0% _____ — — f - f S í T i

y
-- /

2.
P í Ú \ , — r i  - m / /  ^ t

3.
f u i W 2 1 n d 2 d :

- - l i i ï - (L Ã ....... ...

4.
> V iJ o b

foy

U
— >

à t 7  '
5. i  n J u V i f

-
Í S 7 / "  u . — / • '

6.
f  {— L

7.

8.

è . V
V

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
(*) G rupo de Atendim ento

02. Saúde da Muther
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
Deficientes Físicos/Mentais 

üsi Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. P  ■■ ■ :ão do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas 
:a. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestai ie 2o Trimestre
29. Gestai . í  3o Trimestre

99. Grupo não Espe



PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SXGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

IONAL
'Médico CRM-MT 4238

Æsdataa.ft.c:iinica.M6 di« 3 ___________

MATRÍCULA p r o f is s io n a l ,

L 7

0  ra^EC IA LipA D E / aT|VID/V

l .  iC < '/y u ^ cs / { ' X & C f . '
HORAS TRABALHADAS

,n

1 S t u â r S

■ . . 
DATA DE 
NASCI- 

" r a T 0

SEX O

í í r

TIPOATEND.
GRUPO
ATEND. E TIPO 

DIABETE 
; .I r Tipo 1 

2 - g o ll

GRAU
liMCAFAC
HANSEN

1 - 1

IDADE
GEST.
(som)

1 Í i

EST. NUT.

j i & ä ^
'• • • tiw *:> • 

■ .:7t
CID. 1

• V V ;..v.':; 

C ID.2 PRO CED I­
MENTO

R.SOLC.

I i
SAÍDA; COMPLEM ENTAR

PROCEDIMENTO

1. tfat9Û t 3 ú h V —

2 . íMfg 7 í r ■? .
«—■ / 7 , M c r

3. •min 7 V ' l -Á — / /5àr ?
4. Í3 c c r & U 3 - --

cv* 7

V ffc? / V / M t.
5. f m - ... 'r

7 pt 1 $ 0 - - r ZL _ _
6. t n p p 1. t l í 'O 5 — S ' L( z  7 ‘i f o2-
7. tf® í? : P 3. t i .  i5>- « * r v t /V
8 .

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) G rupo de A tendim ento

02. Saúdo da Mulher
03. Acidente de Trabalho 
í ' Mipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Montais 
09. Tuberculose

10. Hansenfase
11. DST
12. AIDS 
 

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Espe



,PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBU

g g P \Dff/ATIVIDADE T U R N O ^ HORAS TRABALHADAS
& C J  4  ✓

RIAL
on Qc Áraúio Abn

Geriatria e Clinica Mõrjir.-

N
L

N Ú M E R O  D O  
P R O N T U Á R I O

D A T A  D E  
N A S C I ­
M E N T O

S E X O

1 • Masc. 
2 -Fem.

T I P O  A T E N D .

0 • Nova Malr.
1 -Urgência
2 • Prln .Cons. 
3 - C o m .S u b se .

G R U P O
A T E N D .

(* )

H lp a rton s .io
A rto fl.il

1 -Love 
2 -Moderada
3 - Sovcra
4 -Diabetes

T IP 0  
D IA B E T E  
1 -Tipo i 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

G R A U  
I N C A P A C  
H A N S E N  

1-1 
2-11 
3-III

I D A D E
G E S T .
(sem)

E S T .  N U T .

1-Poîo Muito Bafao
2 • Peso Babco
3 • Risco Njtfo 
4-Homal
5 - Scfcftpeto

C ID .  1 C ID .  2 P R O C E D I ­
M E N T O

R .  S O L C .

1 - P. Clin.
2 -Radiol.
3 -O u lros

s a I d a
1 -Alta2 - Ratcrr.o 
3-lntaniaçâo 
4*Enc. ExV U.E
5 • Enc. Extarr.o6 • Enc. Intomo
8 • A Raveíla
9 -Outros
10 - Enc-lnter. Dom.

C O M P L E M E N T A R
P R O C E D I M E N T O■ ■ •" \

1. tftfOP Æ 7 {<£• ?  , - ttc h l f o
o l â í & q 1 /

2 .

---- - *

w. / V ? Y 3 - / f>W
X0 11 f .

3. ; i ' 1 n 3 " A . Cl 4
4.

5.

• "'-O - 'ïf-  /

n Um~<$ 2 BÂ _  3 —
■> n < L

w/m7p - VV /// 3 - (c ktÇte -U ... /  ..
6. mA- f' \ &<£ 1 ' — / e&.
7. w r 'ífatu % Ÿ f -  C■ — - v / y À■ ^ -ÍL C
8. tõ(4ĥ '1 ! — ■' i>0̂ —- V- f  - ***** /( —" '
9. i m/u. 'X \ pu ' { i ' — £ ï  fa f t a Z - '
10.

J.----- V - U y --- kA

tû i ___ - -
f

11. n x i \ (if 3- - <■( h%„
r
.. u ____

1 2 .
n 0 s ) Vfw J. '<L \ ?A » 0  ^ ï' *• w * -ef* <L

13./Qcô ' ^f)J) ? lll V - i b - . _  - u T " V
14. fQ c ■ 1

- -
V -  V

c y
i _ ____ Í*L ) ^ — -

■ 7
15.

<r < / >‘Ãâ/ílAff/. 2
■ i f -  fv ò -

, •7 ;ífv £  -
16.

° C _

(*) G rupo de A tendim ento

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

r s . Diabetes
06. D '■cientes Físicos/Mentais 
C. l> ’ -culose

10. Hansenlase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenc5"  * o Câncer

---------- — ........

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1° Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo nào Esp«



MS/SE/D AT ADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G R O SSO  
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

'ECIALIDADE7 ATIVIDADE HORAS TRABALHADASM ATRÍCU IABRO FISSIj

R.SÔLC. s a Ida

1-P.ÇIÍn. f i t e i
2-Radl0l. 4, : É ! Ê Í
3-Outros 1 * 6 6  wh

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H Ip o r to n s ã o
A rto ría l

1 - Leve
2 - Moderada 
3•Savera
4-Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2 - 1!
3-III

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 .P«wií.^Búo
2 -PmoBíIio
3'RitcoKjtfo

0 • Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prln.Cons.
3 - Com. Subse.

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

Rtviüa
trt/o*
Er.c-lntor. Dem.

(*) Grupo de Atendim ento
0? Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenlase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestanto 1o Trimestre 99 Grupo não Espe
0? ->nte de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST < 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
0 Íipy nçâo Arterial 09. Tuberculose 12. A.l  S  /w.cft 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

^PREFEITURA MUNICIPAL DE JU A RA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
í Áraúiú Abreu

LA B R O F ISS IOI V
S^C IALIDAD E/ATIV IC

A

TURNO HORAS TRABALHADAS RAüMSTRGItiSSIONAL 
tria e Clinica Médica

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 • Masc. 
2-Fern.

TIPO ATEND.
O-Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subse,

GRUPO
ATEND.

(*)

H lportonsão
Artorlal

1 - Leve
2 -Moderada
3-Severa
4 -Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo II 
3 ■ Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 - 1 1  

3-III

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.
1 - Peso tfuüo Bafio
2 - Peso Bi.'ïo
3 • Risco Kutrio
4 • Nomul 
5-$cfc«pcjo 
S-Cb«!<i*k

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1- P. Clin.
2 -Radiol.
3 • Oulros

SAlDA
1 -Alii 

Rotomo 
IfiterrsçSo 
Enc. FxV UÆ 
Enc. Extcmo 
Enc. Intamo 
Çblto 

_ ARm üa 
3 -Cuire 5 
10 • Enc.lnter. Dem.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

Vf IX-2.
3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10 . 

11. 

12 .

n s jL û i Í4M ML ML l Í . IL f ‘U
1 - l PSfr Cl z .

m i t 2, m£2- A . l L -

ü l U - J , k> m i I I I
1 ÇL 1 ' U

M L w m . t L = £ l fû s IL i
p l HL <L_ Cl

ÍM Í- i- 2 L M , t
Cl 2 ‘L ùM i L X

13.

14.

15.

16.

(*) G rupo de A tendim ento

02. Saúdo da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hípertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deli„;rn ’ ;s  Físicos/Mentais 
09. Tub' •

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Pre^-sionais
15. Prevenção do C*- :r

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante ^Trimestre
28. Gestante 2o Trimes‘."o
29. Gestante 3o Trimes ;

99. Grupo não Espe

--- .reo11-;»..



MS/SE/DATADUS - SIGAB
E S T A D O  D E  M A TO  G R O S S O  

PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

DATA IDADE/

C é i A

'£ ./?  , T U R N Q ^  HORAS TRABAfcHADAS IONAL
édico CRM-MT 4238 

Jerigtrin o C linlra M.Sflir.-'

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc.
2 ■ Fcm.

TIPO ATEND.
O-Nova Matr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3-Com. Subso.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hiportonsão
ArtorlaJ

1 - Leve
2 • Moderada
3 • Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2 -Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3 -III

IDADE
GEST.
(sem)

EST . NUT.
1 • P«o Kt/Ho Baixo
2*PtsoBabco
3-RiscoNutrio
4*Moraul
5*Scbrçp«so
5*Obís!á2d3

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.CIIn. •
2-Radiol.- 
3 • Outros __

SAÍDA
1 -Alia >. 2 - Relorno3-lntímjçio4-Ene Ext. U/E5-Ene. ExUmo8 - Enc. Intomo 7-Ob:to 8*ARov3lla9 «Outro# 10-Enc.lntcr.Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

■

'

1 . k / u A  . í t ? pq. Z&v - V

2. % W ' ? 2 f — ■ - ? V</9 - 1

3. f iftk c t L 1 f f — ---- — ■ t P U /
4.

5.

HUM» t f f t W Ÿ U_ 2.-

ífá c a ■1 ? <?t. _- -- H ' m i( i
6.

--V-/---- ; '--

<9* OCX' T " ? o é — -
1 / ?

7.
£--- <-------- • l-i/

M fá . ■ V ) f i l — - — 6 1 ? k. t
8.

— f--y—-7*—

W P f ' % 0CL 1 — -• ■-
í í f r <u - 1

9.

10.

ú  %K' í ifá m \ w i
-

í fr/é ú .. < i .

C- V m À '1 V
L

- (( m . ü l_  _ — 1
1 1 .

- ~ T-- -  — — ‘—ít/- /

12.

13.

14. «*■

15.

16.

(*) G rtipo de A tendim ento

í  02. SaúHe da Mulher 
*13. Acidc-'*? ' ,a. Trabalho 

' H ip;..'nçaL \rterial

05. Diabetes
06. Dolicientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hansaníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais 

.. . . .  . 15. Prevenção do Câncer
■ i ----------------------------------

16. Idoso
17. Doenças Reumáli-.as
18. Hemofílico

27. Gestante 1° Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Espe



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G R O SSO  
.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

423DFISSIONAL 
iatri.1 o Clinica Medir -

HORAS TRABALHADASESPEC IA L ID A D E I ATIVJDA0E /  JU R N O ^MATRÍCULA PRO FISSIO NAL

SAlDA
1-AJU 
2 • R«tomo

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ip o r to n s ã o
Artorlal

1 • Leve
2 • Moderada 
3•Severa
4-Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11 
3-III

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

R. SOLC.
1 -P.CIIn.
2-Radiol.
3-Oulros

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

Bafio
2-Pt»« Bilro
3 • RUw K/rio
4 • Ncrat!
5 • Scbcepíso
6 • Ob«j'.ií*ío

O-Hova Matr.
1 • Urgência
2 • Prin.Cons.
3 • Com. Subso.

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

4 -Ene. Eit. U/C
5 • Ene. Ext« mo
6 • Enc. Intomo
7 • Oblto 
8 > ARm lli 
9 - Outros 
10-Enc.lntor.Dom.

(*) Grupo de A tendim ento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16.ldoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Grupo não Espe
03 Acidente de Trabalho 06. Deficient'.^ Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Proíissiomis 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04 Hipertenção Arterial 09. TubercuK 12. AIDS 15. Prevenção do Cânc.-r 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:________

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

m a t r Ic SPECIALIDAQJr / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS SSIO NAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc.
2 - Fom.

TIPO ATEND.
0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2-Prin.Cons.
3-Com. Subso.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportonsüo
Artarlnl

1 - Levo 
2-Moderada 
3•Severa 
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.
1 • Peso Muito fclxo 2-PmoBiIxo 3 • Risco Nutrio
5 • Sobfí j»$0 |.0t»s&de

CID. 1 CID. 2
r r = *

PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P. Clin.
2 ■ Radlol.
3 - Outros

" “ "'U « UI
s a Ida1-AlU 2 • Retomo 3-Internação 4 • Enc. Ext U/E 5-Enc.Extomo 6 - Enc. lnt8mo 7-Obto 3-À Re vi lia 9 - Outro* 10-Enc.Inter.Dom.

■niCxl Mátjiea---------------
COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

..■■'Vv/v'.f.y _ 
% ';r.

1. t 1
e t - - i . L i f r — t h # ; , / V

2. 'tm Â * m n Í-' :/ •
í
l ? - r V ! (/.______ /

3. H/4W■2' t y l i h - . 0. . . — /
4. £- í Ú ( S À " éc —

5. í - & X X ) ïlh e 1ĉ {g .. ÍL - / '
6. h  /A fy/c?-' ? . . 1 v 'l o i - — ✓ é  ' i d f t V L
7. TJopV'-' í  ' ■ ?  - . / (( l U f , « - t
8.

-''—TT ----

tbm .ur- ■ftf/tPí í . 1 * . .>_y
—y

y k / ( f ! X - ''
9. -

V

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) G rupo do A tendim ento
02. Saúde da Mulher
03. Acidento do T"»h^lho
04. Hipertençáo. -i- !:!

05. Diabetes
06. Deficiontes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais 
^5; Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre 
?9. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo náo Espe<



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G RO SSO
p r e f e i t u r a  m u n ic ip a l de j u a r a  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULAl ORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde: _________

D ATA /, / J  ESPECIALIDADE/ATIV IDADE/.^ . O-TORNO t HORAS TRABALHADAS RUBR ICA/CAR IM BO  PROFISSIONAL

N
L

NÚM ERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASC I­
MENTO

SEXO

1 -Masc.
2 ■ Fom.

TIPO ATEND.

0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subsc.

GRUPO
ATEND.

C)

HIpwtnnsAo
Artorlnl

1 -Lovo
2-Moderada
3-Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 ■ Gcstaç.

GRAU 
INCAPAC 
UANSEN 

1 - 1  

2 - 1 1  

3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. MUT.
1 • Po jo U.llo Baixo
2 -PosoBítxo
3-Riscoífotno
4-Nonml
5-3ctíCJtt30 
6 *Cbís!dido

CID. 1 CID. 2 PR O C ED I­
MENTO

R. SOLC.
1 -P.CHii.
2 - Radiol.
3 • Oufros

SA ÍDA1 - Alia2 - Rclorno3 * Internação4 • Enc. E«. U/E
5 • Er.c. Externo
6 • Enc. Intomo7 - Oblto 3-AKftv«lia 3 • Outros10 • Enc.lnter. Dom.

COM PLEM ENTAR
PROCEDIMENTO

1 . 1 ? ? f - •— —
r  ,

— /

2 .
í M * í7 < L -- - £

y

y

c
a í

t
3.

í------------ r

( ( C f & f Z s r M 1 7 ? - x" th< / * l c — £

4.
1 % ? / A s « ? ; / > t u . / /

5.
y

u m 1

— - :

? C—- - ^ "
1

6 .
t

— -
f " -

f % r  ^ ___ < r
7.

t m % >, i t
— — - - —

f t v t U «_- r

8 . t . %
/ 0 - 4

— <e f M - _- d ;

9.
1 Y g í f ' ‘ t

?
C é — - -- _

Í L

1 0 . /
{ ( / & )

----- 6 ----

i Í ,CL — — -
L l Y  /  - t

1 1 .
a & - 9 ■ % ? l í — — - -

6 2 } * ' * 1
1 2 .

-1 -

13.

14. -• v

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenlase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre Grupo nãc Esptx
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Flsi. -'V -ntais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Húriiofilico 29. Gestante 3° Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G R O SSO  
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
J k k n p i

MATRICULA p r o f i s s io n a l d a t a ECIALIDADE / ATIVIja^pE TURNO HORAS TRABALHADAS J B T W . / Û ^ lR tB C W S W ii9 §ÿ§NAL 
íriatrla o Clinica Mndic.'

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.
0-NovaMatr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3-Com. Subso.

GRUPO
ATEND.

(*)

HlportonsSo 
Arterial 

1 - Leve
2-Moderada
3-Severa
4-Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 ■ Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 - PélO ü JÏO SjílO2-PíwBiixo3-RiKOKutito 
í-Nciim!5 • Sckrtpno 
S-0b«s!díd4

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R^soía
1-P.CIIn.
2-Radiol.
3-Outros

sa Ida1 «Afta *  
2 *R«tomo
Í-fncBilDm5 • Ef.c. Extcrr.o
7*çíao
8 • A RmSi9 • Ou 1/0510 • tftcJnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO1 í*f *•' . 7 ' - !-rr~

1 . p /m . Mái 1 ; e f — — z ' « r /; í>m --- - %
2 . 1 3- - (L (ii%  ̂ V.U /

3. 1 1 < ? ? - - p í ? t i g '
4. ï ^ i  0 í W f ; ' 3 ' 1

—-
(I ' ' w *

— Í L — £

5. t e. nm» 1 z *19 - CL — ÍL ï
6.

á ( < Z ' A P Wâ\í / fâK U .
£

7. n W ' v m t t & n ÍWt t i £
8. z w t- 1 w k t Ç j í — U i,
9. Í/Cúf ‘í o ? . . í '  Ví / ■- 1 — V K . V v-

10.
r

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de A tendim ento

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Artéria.

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hansenlase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
5. Preyenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre 
28 Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Espec



PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MATRICULA p r o f i s s io n a l DATA SRECIALIDADE /ATJVIDAQE-^

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATOR1AL
-- ’)

û Û t k m k

n

HORAS TRABAL

Geriatria e Clinica Médica

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Masc.
2-Fem.

TIPOATEND.

0 - Nova Matr.
1 - Urgência
2 - Prin.Cons.
3 • Com. Subss.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportonsito
Artorla!

1 -L0V8 
2-Moderada 
3•Severa 
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I
2-Tipo I!
3-Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
l-PtiolfátoBjtio 3 • PíM Biïa
3-RtecotMrio
4-ÜCIKl
5-2ctíípiío
5-ct«:í>ií

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1- P. Clin.
2-Radiol.
3 • Outros

SAÍDA1 -AJLa .2 • Retomo i.lõUmaçio ***4-Ene. è>V U.tS • tr.c. Externo í - Enc. Intorno 7-Ob.to3 • ARcviüa9 • Out/o*10 • Enc.lntcr. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 . ZÍUÍ4 IM ) '■ f % n - ^6 - n » Y 1
2 . pJU, i í 1 î ? — £- — f ' « fîf ; \
3. tim 1 1 n - Ÿ- , í  / r - V
4. PiU-i m à t- i ?? — p-Tfô _ ^ - -

5. X/tíffi 1 i r ír t
6. (W A d f[' m/fi 1 f f — - ' Ve1 y / f e f ' î ÿ / . í /

7. 'TssÁ ícA'--
rj ^

S - t 1 if - — - H' // V
8̂ ÍsAifiji/íí ? C í ff -- - r. r~

r î * 1
9. ? 1 1 f f — - — —

£ r < v C
10 . (Iam  (■ÍsQtjácL',1 1 f f - - — —-

f M t
1 1 . JcayiÂ '-

t>— -—17—

im h p 1 f f —
—

// í
12 .

/) * 1 1 1 f f — - — * ^
/ /

«V— 7
13. rftZMa f<Ü ? í 1 fp — —- —

f " fo f y
_______ f - %

14. WfC' 1 nArri ? l ' f f - S' £ - a Z
15.

t ■

16.

(*) Grupo de A tend im ento

02. Saúde da Mulher
03. Acidento do Trabalho
04. Hipertençáo Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Físicos/Men:. 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

1ô. Idoso
1 ,\ Doonças Reumáticas 
1 L ' ofilico

27. Gestante 1° Trimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo r.âo Espec



PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
í

CRM-MT 4238
MATRICULA PRO FISSIO NAL -  DATA ^  ESPECIALIDADE/ATIVIDADE HORAS

0
TRABAkftADAS

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masç,' 
2-Fem.,

TIPOATEND.

0 • Mova Matr.
1 • Urgência
2 - Prin.Cons.
3 - Com. Subso.

GRUPO
ATEND.

(*)

Sllportonsâo
Artorial

1 - Levo
2 - Moderada
3 - Severa
4 • Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo 1
2-Tipo II
3-Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3 -III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1* Peso Muito Baixo
2-FejoBjlxo
3 • Risco Mutrio
i-Nomd
5-Scfcrtpeto
«•ObMidadd

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.CIÍn.
2 - Radiol.
3 - Outros

SAlDA1 - Alta2 • Retomo3 •Intefntçíp4 - Er.c. Ext. U:H5 *Enc. Extimo6 • Enc. Interno7 • õblto 8*ARflvalia 9-Outros10 ♦ Enc-InUr. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTOM< , •í.t.^ísíU,

Ví 1 ? ó í — V VÁ' f M jt V
2. v w % ? 3 — - 53 Vfr> ü X
3. V M 'im V

L-

] n —JO — k. u L
4. JÒHU' Ï ' f? --- o ^ i - K. H  _ — t
5. V ÏM VjLJ€\ l ' í — 1

— Í7 ' e s & u 1 ~ ‘t-
6 . f  i C/ld/Q u / #6 - - í ' & {é Lc...._ 1.
7. vft'iP'' 'l- ?ú t —50 Í ' W Î - (.( 1
3. / ? f f C.' v — LL // ~~ l
9. ? ?m í (:Ml\ V 1 ‘o t •" 6 ' k / - <L- V

10. táu? X t ff _ . . . .  .

(n " — ï H f — • — íT
11. .Ú‘h ’ Ííf/ ík 1 1 f f —- QD - % ;w —

. . .

lL -- - Z
12. mm 1 1 — t ? 1

—• (l '' .f f f {(■L tf L
13. ;'fí{% V % •— — - k KW» U X
14. "1 0» Qo *? ' ÍCt? - ÔL u ] %
15. n/m■? ? tí

■
*— t3 — e* km i

16Í -imfi'1 í Vb Jt) i Um.m l/L t
02. Sgúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes 10. Hanseníase
06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DS i 
f rl. Tuberculose 12. AIDS

13. Acidento de Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. r-ição do Câncer

16. Idoso 27.
17. Doenças Reumáticas 28.
18. Hemofílico 29.

Gestante 1o Trimestre
Gestante 2° Trimestre 
Gês!;- T rim ^ra

99. Grupo não Especi



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO G RO SSO  
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBU
de Aiamn Ahiw

R U B ^ IQ/KÏ

( (  (_S  'P fia trla  e C lin ica  Mértlcs

HORAS TRABALHADAS/ATIVIDADE^iPECIALIDADEDATAMATRÍCULA PRO FISSIO NAL v ,  „ D A TA

SAÍDA
1 *A.’ta
2 • R«tomo

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H ip e rten são
A rto ria l

1 - Levo
2 - Moderada
3 • Severa
4 - Diabetes

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1 - 1  

2-11 
3-III

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 - üestaç.

R. SOLC.
1 • P. Clln.
2 - Radiol. 
3-Oulíos

TIPO ATEND. IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 • Peio My to ßaho
2 • P tî3 Bibto
3 • Risoo Nutrio 
4*Nonr.il 
5-Sobftpno 
6*0b«!dxis

0 • Nova Malr.
1 - Urgência
2 • Prin.Cons.
3 - Com. Subso.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

8 • A  RtveHi 
9-Gut;os 
10 • Enc.lnter

12 .

13.

14.

15.

16.

í 02 Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 9 9  Grupo r io  Espe
03 Acidente de Traba'ho 06. Deficientes Ffsicos/Men!. -• 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre

! 04 Hip^rtenção Arteric1 09 Tuberculose 12.AIDS 15. Prevenção do Câncer 1C. > ’--- 'fílfeo 29 Gestante 3o Trimestre

(*) Grupo de Atendimento


