JUARA-MT

FLAVIA CAVLCHIOLI DA SILVA
SUPERVISORA DE FISCALIZACAO DE CONTRATOS
PORTARIA GP M034/20 14 DE 13/01/20 14



XHOSPITAL
w M MNIORLOGURA

"W «frVWHircsniMo
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

OFICIO CIRCULAR N°. 016/2016/HMJ

JUARA -MT, 01 DE MARCO DE 2016.

ILUSTRISSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETARIA DE SAUDE DE JUARA
LAIRCE VALERIO PESTANA

FISCAL DE CONTRATOS
FLAVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPA /OSCIP
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio deste oficio, informar a vossa senhoria a auséncia
do profissional Dr. Auro de Souza Brito, médico neste Hospital Municipal de Juara
“Elidia Maschietto Santillo” o mesmo esteve ausente de suas func¢des por 05 dias para
tratamento de saude periodo de 22/02/2016 a 26/02/2016, encaminho o comunicado
para conhecimento e providéncias.

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

consideragéo.

Atenciosamente.



“HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

OFICIO CIRCULAR N°. 015/2015/HMJ

JUARA -MT, 02 DE MARCO DE 2016.

ILUSTRISSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA
LAIRCE VALERIO PESTANA

FISCAL DE CONTRATOS
FLAVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPA /0OSCIP
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio deste oficio, encaminhar em anexo a folha de
pagamento dos plantdes realizados no Pronto Socorro do Hospital Municipal de Juara
"Elidia Maschietto Santillo”, referente ao més de Fevereiro de 2016. Segue coOpia da
escala do Pronto Socorro, Anestesia, Pediatria, Ortopedia, Cirurgia Geral, Ginecologia

e Obstetricia, Cirurgido Auxiliar.

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

consideracdo.

Atenciosamente.

OcJa
01.01 /a

Port 625/2015 de 20/10/2015
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PERIODO: 01 A 29 de Fevereiro de 2016

Nome do Servidor

Dr. Artoniio de Padua Fillo
Dr. Andressa Alves Mariano
Dr. Derci de Farias Batista
Dr. Lamon de Araujo Abreu
Dr. Oswaldo &kiraKishino

semanal

W oW U1 W

62 132 20/2 21/2 /2 142 21/2 28/2 82 92

1

HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA "ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

Sabados

1
1

TOTAL

1
1

1

FOLHA DE PAGAMENTO PLANTAO

MEDICOS -FEVEREIRO DE 2016

Domingos

1
1

Fecultativo

1

Feriado

1

Plaitto  Plantzo firel de

semanal

12horas feriab 12 horas

B OO wu w u w

Semana e

Noowwdr w-~N

i

mMAVAIOD: A"

TOTAL SEMANAL

RS 2.880,00
RS 4.800,00
RS 2.880,00
RS 4.800,00
RS 2.830,00
RS 0.00
R$0.00
RS 12.480,00

TOTAL FINAL
DE SEMANA

RS 7.580,00
RS 3.240,00

RS 4.320,00
RS 3.240,00
RS 3.240,00
RS 0.00
RS 0.00
RS 21.600,00

TOTAL GERAL

RS 10.440,00
RS 8.040,00
R$ 7.200,00
RS 8.040,00
RS 6.120,00

RS 0.00
RS 0.00
RS 39.840,00

Ana TerfomaCypel
Dirétora Hogpitalar
Port. 625'2015 de 20/10/2015



DATA

©CoO~NOOAWNR

N NDNDNDNNN N S O O =Y
BNBOIRBNRESENEGERRNEDS

29

— Eaf-£T7Td I»
DIURNO
DIA P.S DIURNO
SEGUNDA DR. ANTONIO
TERCA DR ANTONIO
QUARTA DR. ANTONIO
QUINTA DR. ANTONIO
SEXTA DR. ANTONIO
SABADO DR.OSWALDO
DOMINGO DR. ANTONIO
SEGUNDA DR. ANTONIO
TERCA DR. ANTONIO
QUARTA DR. ANTONIO
QUINTA DR. ANTONIO
SEXTA DR. ANTONIO
SABADO DRA. ANDRESSA
DOMINGO DR. ANTONIO
SEGUNDA DR. ANTONIO
TERCA DR. ANTONIO
QUARTA DR. ANTONIO
QUINTA DR. ANTONIO
SEXTA DR. ANTONIO
SABADO DR. FARIAS
DOMINGO DR. LAMON
SEGUNDA DR. ANTONIO
TERCA DR. ANTONIO
QUARTA DR. ANTONIO
QUINTA DR. ANTONIO
SEXTA DR. ANTONIO
SABADO DRA. ANDRESSA
DOMINGO DR. FARIAS
SEGUNDA DR. ANTONIO

" 1H X

NOTURNO

P.S NOTURNO

DR. OSWALDO
DR. LAMON
DR. OSWALDO
DR. FARIAS
DRA. ANDRESSA
DR. ANTONIO
DR. OSWALDO
DR. OSWALDO
DR. FARIAS
DRA. OSWALDO
DR. LAMON
DR. ANTONIO
DR. ANTONIO
DRA.ANDRESSA
DR. LAMON
DR. FARIAS
DRA. ANDRESSA
DR. LAMON
DR. ANTONIO
DR. LAMON
DR. FARIAS
DRA. ANDRESSA
DR. FARIAS
DRA.ANDRESSA
DR. LAMON
DR. ANTONIO
DR. ANTONIO
DR. LAMON
DRA. ANDRESSA

fl

« t.7> m/s.

" E

ORTOPEDIA

DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.

PACCINI
PACCINI
PACCINI
PACCINI
PACCINI
PACCINI
PACCINI
PACCINI
PACCINI
PACCINI
PACCINI
PACCINI
PACCINI
PACCINI
PACCINI
ALEXANDRE
ALEXANDRE
ALEXANDRE
ALEXANDRE
ALEXANDRE
DR. ALEXANDRE
DR. ALEXANDRE
DR. CARLOS
DR. CARLOS
DR. CARLOS
DR. CARLOS
DR. CARLOS
DR. CARLOS
DR. CARLOS

» Trocas de platéo mediante comunicado por esrito e assinedo por anbos;
itaro horario e pessar plantéo.
OBS: Senhores @ Madicos @ qualquer duvida entrarem cortado com a Adinistragio.

» Favor
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N
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ESCALA DE PLANTAO MEDICOS FEVEREIRO/2016

SOBREAVISO MEDICOS ESPECIALISTAS DIURNO /NOTURNO
AUXILIAR

CIRURGIAO
GERAL
DR. TAKAAKI
DR. TAKAAKI
DR. TAKAAKI
DR. TAKAAKI
DR. TAKAAKI
DR. TAKAAKI
DR. TAKAAKI
DR. TAKAAKI
DR. TAKAAKI
DR. TAKAAKI
DR. TAKAAKI
DR. TAKAAKI
DR. TAKAAKI
DR. TAKAAKI
DR. TAKAAKI
DR. HUDSON
DR. HUDSON
DR. HUDSON
DR. HUDSON
DR. HUDSON
DR. HUDSON
DR. HUDSON
DR. RODRIGO
DR. RODRIGO
DR. RODRIGO
DR. RODRIGO
DR. RODRIGO
DR. RODRIGO
DR. RODRIGO

DR
DR

ANESTESIA

. IGOR
. IGOR

DR.IGOR

DR
DR
DR
DR
DR
DR
DR
DR
DR
DR
DR
DR
DR
DR
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR

DR.

. IGOR
. IGOR
. IGOR
. IGOR
. IGOR
. IGOR
. IGOR
. IGOR
. IGOR
. IGOR
. IGOR
. IGOR
. IGOR
. IGOR
MAURO
MAURO
MAURO
MAURO
MAURO
MAURO
MAURO
MAURO
MAURO
MAURO
. IGOR
IGOR

OBST/GEO PEDIATRIA
DR. JOAOF. DRA. DIANA
DR. JOAO F. DRA. DIANA
DR. JOAO F. DRA. DIANA
DR. JOAO F. DRA. DIANA
DR. JOAO F. DRA. DIANA
DR. JOAO F. DRA. DIANA
DR. JOAO F. DRA. DIANA
DR. JOAO F. DRA. DIANA
DR. JOAO F. DRA. DIANA
DR. JOAO F. DRA. DIANA
DR. JOAO F. DRA. DIANA
DR. JOAO F. DRA. DIANA
DR. JOAO F. DRA. DIANA
DR. JOAO F. DRA. DIANA
DR. JOAO F. DRA. DIANA
DR. ERNANI DRA. RENATA
DR. ERNANI DRA. RENATA
DR. ERNANI DRA. RENATA
DR. ERNANI DRA. RENATA
DR. ERNANI DRA. RENATA
DR. ERNANI DRA. RENATA
DR. ERNANI DRA. RENATA
DR. ERNANI DRA. RENATA
DRA. ELIVANIA DRA. RENATA
DRA. ELIVANIA DRA. RENATA
DRA. ELIVANIA DRA. RENATA
DRA. ELIVANIA DRA. RENATA
DRA. ELIVANIA DRA. RENATA
DRA. ELIVANIA DRA. RENATA

AU

Dtrefora Hospitalar
Port. 625/2015 de 20/10/2015

CIRURGIA
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.

IVAN
IVAN
IVAN
IVAN
IVAN

FOLGA
FOLGA
FOLGA
FOLGA

DR.
DR.
DR.

IVAN
IVAN
IVAN

FOLGA
FOLGA

DR.
DR.
DR.
DR.
DR.

IVAN
IVAN
IVAN
IVAN
IVAN

FOLGA
FOLGA

DR.
DR.
DR.
DR.
DR.

IVAN
IVAN
IVAN
IVAN
IVAN

FOLGA
FOLGA

DR.

IVAN

ODONTOLOGO

CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR
CLODIMAR



HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

OFICIO CIRCULAR N°. 014/2016/HMJ
JUARA -MT, 04 DE MARCO DE 2016.

ILUSTRISSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETARIA DE SAUDE DE JUARA
LAIRCE VALERIO PESTANA

NAIR DE FATIMA GOUVEIA
CONTROLE INTERNO PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

FISCAL DE CONTRATOS
FLAVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPA /OSCIP
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio deste oficio, encaminhar em anexo a
este oficio os relatérios de prestacdo de servicos de Fevereiro/2016, dos
profissionais do Hospital Municipal de Juara “Elidia Maschietto Santillo", para o
vOsso conhecimento.

-Atendimento de Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro;
- Internacéo;
- Cirurgia de Urgéncia e Emergéncia,
-Cirurgia Geral Eletiva;
- Cirurgia Ortopédica Eletiva;
- Relatério de Autorizacdo de “AlH", Dr. Oswaldo Akira Kishino e Dr. Ivan
Gaidarji Jr.
Sendo o que tinha para o momento, elevo votos de estima

e consideracao.

Atenciosamente. )
Pori 625/2015 de 20/10/201'



HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

OFICIO CIRCULAR N°. 014/2016/HMJ
JUARA -MT, 04 DE MARCO DE 2016.

ILUSTRISSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETARIA DE SAUDE DE JUARA
LAIRCE VALERIO PESTANA

NAIR DE FATIMA GOUVEIA
CONTROLE INTERNO PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

FISCAL DE CONTRATOS
FLAVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPA /OSCIP
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio deste oficio, encaminhar em anexo a
este oficio os relatérios de prestacdo de servicos de Fevereiro/2016, dos
profissionais do Hospital Municipal de Juara “Elidia Maschietto Santillo". para o
VOSSO conhecimento.

-Atendimento de Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro;
- Internacéo;
- Cirurgia de Urgéncia e Emergéncia;
- Cirurgia Geral Eletiva;
-Cirurgia Ortopédica Eletiva;
- Relatério de Autorizacdo de “AlIH”, Dr. Oswaldo Akira Kishino e Dr. lvan
Gaidarji Jr.
Sendo o que tinha para o momento, elevo votos de estima

e consideracgéo.

Atenciosamente.
Por!. 625/2015 de 20/10.7.01
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RELATORIO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA "ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

DATA

oL

o7

010

012

013

014

015

MEDICO

Ricardo Leandro Felipe

Auro de Souza Brito

Antonio de Padua Almeida Filho
Oswaldo Akira Kishino

Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Lainon de Araujo Abreu

Ricardo Leandro Felipe

Auro de Souza Brito

Antonio de Padua Almeida Filho
Oswaldo Akira Kishino

Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Lamon de Araujo Abreu

Ricardo Leandro Felipe

Auro de Souza Brito

Antonio de Padua Almeida Filho
Andressa Alves Mariano
Oswaldo Akira Kishino

Antonio de Padua Almeida Filho
Antonio de Padua Almeida Filho
Oswaldo Akira Kishino

Antonio de Padua Almeida Filho

Oswaldo Akira Kishino
Antonio de Padua Almeida Filho
Derci de Farias Batista
Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Oswaldo Akira Kishino
Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Antonio de Padua Almeida Filho
Ricardo Leandro Felipe

Auro de Souza Brito

Antonio de Padua Almeida Filho
Derci de Farias Batista
Andressa Alves Mariano

Antonio de Padua Almeida Filho
Antonio de Padua Almeida Filho

Andressa Alves Mariano
Ricardo Leandro Felipe

Auro de Souza Brito

Antonio de Padua Almeida Filho
Lamon de Araujo Abreu

Fevereiro -2016
N° USUARIOS PERIODO
(ENTRADA)
Matutino
Matutino
Diurno
Noturno
Matutino
Vespertino
Noturno
Matutino
Matutino
Vespertino
Noturno
Matutino
Vespertino
Noturno
Matutino
Matutino
Diurno
Noturno
Diurno
Noturno
Diurno
Noturno
Diurno

IS

RroBSRERIRBEBRRIBBENB

Noturno
Diurno
Noturno
Matutino

8RES

Vespertino
Noturno
Matutino

SER

Vespertino
Noturno
Matutino
Matutino
Diurno
Noturno
Diurno

Noturno
Diurno

A FREBpHBY

Noturno
Matutino
Matutino
Vespertino
Noturno

BB RB

TOTAL DE CONSULTAS

65

65 -Juara

67 -Juara
0L -N. Horizonte do Norte
71

71 -Juara

&4

&4 -Juara
80

80 -Juara

59

59 -Juara
(5%

™ -Juara
21

120 -Juara

01 -N. Horizonte do Norte

58

58 -Juara
97

95 -Juara

0Ol -Sinop

0L -Anapolis (GO)

71

69 -Juara

01 - Porto dos Gatichos
(0l -Tabaporad

09

90 -Juara
QL -Sinop
al
90 -Juara
01 -N. Horizonte do Norte
69
-Juara
0Ol -Sorriso
8

84 -Juara
QL -Juruena



'016

017

018

019

024

025

026

027

028

029

Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Andressa Alves Mariano
Ricardo Leandro Felipe

Auro de Souza Brito

Antonio de Padua Almeida Filho
Derci de Farias Batista

Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Lamon de Araujo Abreu

Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Antonio de Padua Almeida Filho
Derci de Farias Batista

Lamon de Aradjo Abreu

Lamon de Araujo Abreu

Derci de Farias Batista

Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Andressa Alves Mariano
Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Andressa Alves Mariano
Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Derci de Farias Batista

Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Lamon de Araujo Abreu

Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Antonio de Padua Almeida Filho
Andressa Alves Mariano

Antonio de Padua Almeida Filho
Derci de Farias Batista

Lamon de Araujo Abreu

Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Andressa Alves Mariano

TOTAL DE ATENDIMENTOS DO MES: 2.289

NEBE 8 N BBYRLEBNBLBIRREBr IrARBLBEE8NERNI38EN

Matutino
Diurno
Noturno
Matutino
Matutino
Vespertino
Noturno
Matutino
Diurno
Noturno

Matutino
Vespertino
Noturno
Diurno
Noturno
Diurno

Noturno
Matutino
Vespertino
Noturno
Matutino
Diurno
Noturno
Matutino
Diurno
Noturno
Matutino
Diurno
Noturno
Matutino
Diurno
Noturno
Diurno

Noturno
Diurno
Noturno
Matutino

Diurno
Noturno

72
71 -Juara
01 -Tabapora
72

71 -Juara
01 -N. Horizonte do Norte
73
72 -Juara
01 -N. Horizonte do Norte

72

71 -Juara

0l - Porto dos Galichos

82

82 -Juara
69

67 -Juara

02 -Tabapora

[¢3)

95 -Juara
71

71 -Juara
79

79 -Juara
82

82 -Juara
86

86 -Juara
a
89 -Juara
0l -Porto dos Galichos
01 -N. Horizonte do Norte
8L
80 -Juara
01 -N. Horizonte do Norte
92
9l -Juara
01 -N. Horizonte do Norte



N2

10.

11.

13.

14.

Entrada
01/02/16

01/02/16

Internada

Internada

Internada

Internada

02/02/16

02/02/16

Internado

02/02/16

02/02/16

02/02/16

03/02/16

03/02/16

Saida
Internad
a

04/02/16

03/02/16

01/02/16

01/02/16

04/02/16

06/02/16

03/02/16

03/02/16

02/02/16

06/02/16

03/02/16

05/02/16

04/02/16

INTERNACAO MES FEVEREIRO 2016

Paciente
Marcilene
Silverio

Oliveira

Folozino Alves S. Neto

Sophia Gabrielly S. Postai

Ana Paula
Joaquim

Tatila Eliane K Kaiabi

Siqueira

Vani Gonzaga de Oliveira

Iltaybely Rodrigues de
Souza

Lurdes Machado dos
Santos

Jose Francisco P.
Magalhées

Everaldo S. dos Santos

Claudemir F. Dias

Rosiane O. Matos

Edina Vieira

Anna Vitoria A. Postai

Diagnostico

Paciente ¢/ complicacBes clinicas
ou cirurgicas/ continua internada

Fratura do Radio Esquerdo

Ictericia Neonatal

Parto Cesaria

Picada de cobra no pé

Anemias

Infecc@o Urinaria

Dor Abdominal e Febre

Edema de Mao Direita

Paciente ndo internou

Lesdo no Joelho

Direito

ligamento de

Parto Cesaria

Pneumonia

Febre e Leucocitose

Pront

2246

324702

1015002

267902

998802

554502

594802

659202

991702

469502

1013602

267102

535402

947302

Médico

Dr. Antonio

Dr.Oswaldo Paccini

Dr. Diana

Dr. Elivania/Dr. Ricardo

Dr.Antonio/Dr. Ricardo

Dr.Antonio

Dr. Diana

Dr. Ricardo

Dr. Antonio

Dr.Oswaldo Paccini

Dr.Oswaldo Paccini

Dr. Jodo Francisco

Dr.Ricardo

Dr. Antonio

Cidade

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara/Aldeia

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Tabapora

Juara

Juara

Juara



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

04/02/16

04/02/16

04/02/16

04/02/16

04/02/16

04/02/16

04/02/16

Internado

04/02/16

04/02/16

04/02/16

04/02/16

05/02/16

05/02/16

05/02/16

12/02/16

05/02/16

06/02/16

04/02/16

08/02/16

07/02/16

07/02/16

07/02/16

05/02/16

10/02/16

06/02/16

05/02/16

15/02/16

05/02/16

07/02/16

Oscar Queiroz da Silva

Mareio Teodoro

Leniana Heinen

Thiago Ferreira da Costa

Lorena Siqueira Sergio

Sirlene Morais Azianai

Igor Gomes Valentim

Cicero Zumba

Elaine Fernandes

Kangero

Tainah Vicente

Franciele Regiane F. de
Souza

Magda Julia Rodrigues
Jose Antonio da S. Junior

Lorena da Silva Oliveira

Margarida Ramos Rezer

Nauseas e vbmitos
Luxacdo de Punho

Tratamento Cirdrgico Lesdo Halux

Traumatismo de Cranio
Cefalico/Transferido para Cuiaba

Infeccdo de Urina

Tromboflebite dos menbros

inferiores

Celulite em Joelho Esquerdo

Algia Lombar, anorexio, nauseas e
vomitos

Parto Cesaria

Apendicectomia

Parto Cesaria

Transtorno Mental

Fratura da Tibia esquerda

Febre

Ressecacédo de Tumor de

Herniorrafia/ Obito

803202

1022302

1019002

1018102

1020402

1203002

1012502

314802

823802

483402

336002

276502

13002

1024702

1024802

Dr. Antonio

Dr.Oswaldo Paccini

Dr.Oswaldo Paccini

Dr.Oswaldo Akira

Dr.Diana

Dr.Auro

Dr.Diana

Dr. Antonio

Dr. Joao Francisco

Dr. Antonio

Dr.Joao Francisco

Dr. Antonio

Dr. Antonio

Dr.Diana

Dr. Antonio

Juara

Juara

Porto dos
Gauchos

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara



30.

31.

32.

33.

36.

37.

39.

41.

42.

05/02/16

05/02/16

05/02/16

05/02/16

06/02/16

06/02/16

07/02/16

07/02/16

08/02/16

08/02/16

08/02/16

09/02/16

09/02/16

09/02/16

10/02/16

10/02/16

08/02/16

08/02/16

07/02/16

06/02/16

08/02/16

07/02/16

09/02/16

09/02/16

12/02/16

11/02/16

08/02/16

13/02/16

11/02/16

10/02/16

12/02/16

12/02/16

Wilson Hildebrand

Pablo Ryan E. da Costa

Luciana Heinem

Cleusdinei R. Hidrata
Laurinda Pereira
Rodrigues

Fabricia Santos da Silva

Fabricia Santos da Silva
Valdirene P. Rodrigues
Jonathan de Miranda

Costa
Luiz Otavio F. Vanali

Vanessa de Souza
Terezinha de Jesus
Rodrigues

Ana Carolina De O.
Ramos
Josias
Lima
Maria Gomes de Souza

Alexandrino de

Magda Julia Rodrigues

Fratura do Joelho Direito

Fratura da Tibia esquerda

Lesdo do Halux esquerdo

Bursite

Dor Abdominal/Obito

Parto Normal

Parto Normal

Diabetes

Diarreia e vbmitos

Febre e Diarreia

Fratura do Radio Esquerdo

Anemia

Aborto Espontéaneo

Fratura de Punho

Coledolitiase

Transtorno Mental

105002

1025902

104588

1023902

497903

410902

410902

309502

944202

580503

782802

870902

481403

1038602

867502

276502

Dr.Oswaldo Paccini

Dr.Oswaldo Paccini

Dr.Osvaldo Paccini

Dr.Oswaldo Paccini

Dr.Oswaldo Akira

Dr.Oswaldo Akira

Dr. Antonio

Dr. Antonio

Dr. Antonio

Dr. Antonio

Dr.Oswaldo Paccini

Dr. Antonio

Dr.Joao Francisco

Dr.Oswaldo Paccini

Dr. Antonio

Dr. Antonio/Dr. Ricardo

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara



46.

47.

49.

51.

52.

55.

56.

57.

590.

60.

61.

10/02/16

11/02/16

Internada

11/02/16

11/02/16

11/02/16

11/02/16

11/02/16

11/02/16

12/02/16

12/02/16

12/02/16

12/02/16

12/02/16

12/02/16

12/02/16

11/02/16

16/02/16

04/02/16

12/02/16

12/02/16

15/02/16

15/02/16

13/02/16

12/02/16

15/02/16

14/02/16

12/02/16

14/02/16

13/02/16

16/02/16

12/02/16

Julia  Emanuelle dos S.
Lopes

Vanessa da
Goncalves

Maria Gomes Souza

Silva

kemilly Fernandes Kaiabi
Yasmin Gabriele R
Fonseca

Marcio da Fonseca Dias

Miguel Cordeiro R.
Santos

Gleice Ferreira

Maria Inez Gomes

Sophia Gabrielly S. Postai

Guilherme de Jesus

Vitoria Emanuela O. de
Souza

Carlos Henrique P. da
Silva

Linda Iris santos P. M.
Scherbak

Enzo Gabriel R. de Lima

Maria Gabrielly da S.
Santos

Dor na Barriga, Diarreia e Febre

Parto Cesaria

Diabete

Vomito, Diarreia e Febre

Diarreia e Desidratacdo

Fratura de Tibia

Diarreia

Parto Cesaria

Cisto Sinoveal Punho Esquerdo

Ictericia

Fratura do radio esquerdo

Asma

Vomito, Febre e Diarreia

Vomito diareia e Febre

Vomito e Diarreia

Febre

1043702

121802

1057102

1049602

959802

165902

1049802

1050502

1047502

1015002

1054102

577602

1053802

1050602

663402

1053302

Dr. Antonio

Dr.Jodao Francisco

Dr. Antonio

Dr.Antonio/Dr.Diana

Dr. Antonio/Dr. Diana

Dr.Oswaldo Paccini

Dr. Antonio

Dr.Antonio/Joao
Francisco

Dr.Oswaldo Paccini

Dr.Diana

Dr.Oswaldo Paccini

Dr. Antonio

Dr. Diana

Dr.Diana

Dr. Diana

Dr. Diana/Dr. Antonio

Juara

Juara

Juara

Juara/Aldeia

Juara

Juara

Juara

Juara

Porto dos
Gauchos

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara



62.

66.

67.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

12/02/16

13/02/16

13/02/16

13/02/16

13/02/16

13/02/16

13/02/16

13/02/16

13/02/16

13/02/16

14/02/16

14/02/16

14/02/16

15/02/16

15/02/16

15/02/16

14/02/16

16/02/16

14/02/16

14/02/16

14/02/16

14/02/16

15/02/16

15/02/16

16/02/16

13/02/16

17/02/16

15/02/16

17/02/16

19/02/16

16/02/16

16/02/16

Jose Leite Cavalcante

Lucimara Bernardo Café

Joao Paiva

Rosangela R. da Silva

Jodo Vitor R de Souza

David Peterson R. Cosme

Rodneia Burum Krepu

Vanessa C. Nepomuceno

Jessica Milena S. Amorin

Yasmin Gabriele R

Fonseca
Zelito Silva Assuncgéo

Emanuel Kaique R. de
Araujo

Izauro Muchinski

kaike Borges Martins

Jonathan de Miranda

Vitor Gabriel A. Querra

Anemia

Anemia Severa

Vertigem e desconforto epigastrico

Dor abdominal, nadusea e diarreia

Dor abdominal e diarreia

Vomito e Diarreia

Parto Cesaria

Parto Normal

Laparatomia exploradora/gravidez

ectopica

Dor Abdominal, Diarreia e Vomito

Sultura do Joelho

Desconforto respiratorio e Tosse

Fratura da Tibia

Apendicite Aguda

Diarreia

Infeccéo Intestinal

888902

1056002

1047902

1056802

1056702

724102

1055302

1048702

1060802

959802

48002

220102

1061702

1065602

944202

1064602

Dr.Ricardo

Dr.Jodo Francisco

Dr.Andressa

Dr.Andressa

Dr.Andressa

Dr.Andressa

Dr.Derci/Dr.Jodo
Francisco

Dr. Antonio

Dr.Jodo Francisco

Dr.Andressa

Dr.Oswaldo Paccini

Dr. Antonio/Dr.Diana

Dr.Oswaldo Paccini

Dr. Antonio

Dr. Diana

Dr. Diana

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara/Aldeia

Juara

Tabapora

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara



78.

79.

80.

81.

82.

85.

87.

89.

90.

91.

92.

93.

15/02/16

16/02/16

16/02/16

16/02/16

17/02/16

17/02/16

17/2/16

17/02/16

18/02/16

18/02/16

18/02/16

19/02/16

19/02/16

19/02/16

19/02/16

19/02/16

17/02/16

18/02/16

18/02/16

19/02/16

19/02/16

19/02/16

19/02/16

20/02/16

19/02/16

20/02/16

20/02/16

19/02/16

20/02/16

20/02/16

19/02/16

20/02/16

Edenilson Elisiario Rosa

Luziano Lira Maria da
Silva

Maria de Lourdes O. de
Souza

Cristiane Calodiano de
Paula

Luzia Ferreira de Souza

Agenor Lopes de Farias

Claudemir Francisco
Pereira

Rebeca Martinez de Lima

Edivaldo da
Noronha

Silva

Sara Ellen S. Cangussu

Siena Ferreira da Silva

Gildo Uliana

Fernanda Teodoro

Atenisia Perreira de
Oliveira

Marlene Souza da Silva

Janaina C. Nepomuceno

Fratura Distal do Radio

Transtorno Mental

Luxacdo Acromioclavicular

Parto Cesaria

Glandula de Bertholin

Hérnia Inguinal

Diabético

Dermatite

Tratamento distai

clavicula

cirugico

Parto Cesaria

Parto Cesaria

Vasectomia

Laqueadura

Hernia Epigastrica

Fratura do Pé esquerdo

Parto Normal

de

1063702

1067602

1067202

163902

1316102

1315802

726702

1070802

1073902

1012802

1074402

1077302

1330702

1330802

278502

908802

Dr.Oswaldo Paccini

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Antonio

Alexandre

Andressa/Dr. Ernani

Ernani

Hudson/Dr. Ivan

Antonio

Renata

Alexandre

Dr.Derci/Dr.Ernani

Dr.Ernani

Dr.

Dr.

Auro

Ernani/Dr.lvan

Dr.Hudson/Dr.lvan

Dr.Alexandre

Dr. Antonio

Tapabora

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Taparora

Juara

Juara

Novo
Horizonte

Juara

Juara

Juara

Juara



95.

96.

97.

98.

90.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

19/02/16

20/02/16

20/02/16

20/02/16

20/02/16

27/01/16

internada

Internada

21/02/16

21/02/16

21/02/16

21/02/16

Internada

22/02/16

22/02/16

22/02/16

23/02/16

21/02/16

22/02/16

21/02/16

22/02/16

22/02/16

02/02/16

23/02/16

23/02/16

23/02/16

23/02/16

29/02/16

06/02/16

23/02/16

23/02/16

23/02/16

Jose Esmeraldo Paulino

Mareia Cristina B. dos
Santos
Osmar de Castro Silva

Alessandra Ferreira da
Silva

Mario Petri

Maria Batista R
Neupomuceno

RN de Natalina

Aparecida B. da Silva
Reinaldo Pereira da Silva

Dilso Pedro Banowski

Ana Zilda Da Cruz

Kaique Gabriel F. Soares

Arlindo

Clarice Scefer

Marina Vanusa S.

Munduruku
Maycon Ricardo Gaspar

Carla Fabiane Riva

Fratura de Radio Distai

Curetagem Pds Aborto

Acidente com Arma Branca

Parto Normal

Hipertemia

Pneumonia/Obito

Prematuro

Fratura olecranio esquerdo

Lesdo Joelho Direito

Curretagem pos aberto

Fratura Distai Esquerda

Laparotomia

pé diabético

Parto Normal

Hemorragia digestiva

Fratura de Punho esquerdo

1077702

1080802

484002

880803

1080702

991602

978702

1086502

1087402

1085402

1086402

510703

974002

1033502

1084302

403702

Dr.Alexandre

Dr. Ernani

Dr. Antonio

Dr. Antonio

Dr.Derci/ Dr. Antonio

Dr. Antonio

Dr. Renata

Dr.Alexandre

Dr.Alexandre

Dr.Ernani

Dr.Alexandre

Dr.Hudson

Dr.Ricardo

Dr.Ricardo

Dr.Derci

Dr.Alexandre

Tabapora

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

JuaraZAldeii

Juara

Juara



110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124,

125.

22/02/16

22/02/16

22/02/16

22/02/16

22/02/16

22/02/16

22/02/16

23/02/16

23/02/16

23/02/16

23/02/16

23/02/16

23/02/16

23/02/16

23/02/16

24/02/16

23/02/16

23/02/16

25/02/16

25/02/16

25/02/16

27/02/16

Internad

0

23/02/16

26/02/16

24/02/16

24/02/16

25/02/16

25/02/16

26/02/16

26/02/16

26/02/16

Joao
Andrade
Carlos Sebastidao Scheffer

Aparecido de

Andressa Pavesi P. dos
Santos

Vandira Batista de Souza

Juluiana Yuwikatu Kayabi

Ronivaldo D. de Macedo

Adson Max Kayabi

Antonio Ricardo R. de
Araujo
Rosicleia dos Santos

Beatriz Emanuele B. dos
Santos
Fernando Henryk P. Hirt
Santos

Adenir Rudinei da Silva

Siqueira
Clarice Benta da Silva
Sebastiao Brito Alves

Lino Santana da Cruz

Josilene Fernandes Crixi

Dengue

Fratura de Tibia Distai

Parto Cesaria

Histerectomia

Angustia, Delirio e Insénia

Apendicectomia

Picada de Cobra

Amigalite/Dengue

Parto Cesariana

Diarreia

Hipertermia e Secre¢do purulenta
no umbigo

Apendicectomia

Cesariana com Laqueadura

Parada Cardiaca/Obito

Hernia Inguinal

Parto Normal

1087802

855702

632302

402702

1049902

1090602

1092902

990802

719402

1080502

645289

914902

592002

1382902

1033602

Dr.Andressa

Dr.Alexandre

Dr.Ricardo/Dr.Ernani

Dr.Ernani

Dr. Antonio

Dr.Andressa

Dr. Antonio/Dr.Renata

Dr. Antonio

Dr. Antonio

Dr. Antonio

Dr. Antonio

Dr.Hudson

Dr.Ernani

Dr.Antonio

Dr.Rodrigo

Dr.Derci

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara/Aldeia

Juara

Juara/ Aldeia

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara



126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

24/02/16

24/02/16

24/02/16

24/02/16

24/02/16

24/02/16

24/02/16

Internada

25/02/16

Internado

26/02/16

26/02/16

26/02/16

26/02/16

26/02/16

26/02/16

26/02/16

26/02/16

26/02/16

26/02/16

26/02/16

26/02/16

25/02/16

02/02/16

29/02/16

10/02/16

27/02/16

28/02/16

26/02/16

27/02/16

28/02/16

27/02/16

Allan Jeferson Nunes
Eliana Boschetti Da Silva
Terezinha Rodrigues
Janete de Goes
Albertina Correia
Claudemir

Pereira
Isabelly dos A. Geronimo

Francisco

Pedro Cecilio da Silva

Nathalya Luiza M. Silva
Oliveira
Pedro Cecilio da Silva

Miguel da Rocha

Ednilson Jorge
Schmoeler

Jose Carlos da Silva
Cicero de Freitas Filho

Angela Maria Smith

Janilce F. Crixi

Febre, vbmitos e diarreia

Cisto No Ovario

Dor Abdominal

Parto Cesaria

Anemia

Febre

Vomito

Apendicectomia

Dengue

Resutura Parede Abdominal

Ulcera por Pressdo

Hemorroidas

Hernia Inguinal

Anemia

Perineoplastia

Parto Normal

488802

821402

542602

952603

17402

726702

371902

985802

1098102

985802

1103502

976402

1391402

599102

904602

1106302

Dr. Antonio

Dr.Rodrigo

Dr.Rodrigo

Dr.Ernani

Dr.Antonio

Dr.Antonio

Dr.Antonio

Dr.Hudson

Dr.Renata

Dr.Takaaki

Dr.Rodrigo

Dr.Rodrigo

Dr.Rodrigo

Dr.Antonio

Dr.Rodrigo

Dr.Antonio

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Porto dos
Gauchos

Juara

Porto dos
Gauchos

Novo
Horizonte

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara



142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149)

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

26/02/16

26/02/16

26/02/16

27/02/16

27/02/16

27/02/16

27/02/16

28/02/16

28/02/16

28/02/16

28/02/16

29/02/16

29/02/16

29/02/16

29/02/16

29/02/16

29/02/16

29/02/16

Internad
0
28/02/16

29/02/16

29/02/16

29/02/16

01/03/16

29/02/16

Internad
a
Internad
a
01/03/16

29/02/16

Internad
a
Internad
a
Internad
a

Vando
Oliveira
Sergio R. Chaves

Schepach de

Jose Guilherme G. Xavier

Eliete Ferreira F.Kayabi

Elaine Pereira

Luis Nunes do
Nascimento

Jovelino Lemes Araujo

Gilmagno Vitorio de Lima

Erica Fernanda da S
Goncalves

Aparecida Ferreira da
Silva

Ester Barbosa de Souza

Luara Moraes da Silva

Milena Gomes de Souza

Vitoria Eduarda da R

Silva

Maria Gomes

Sara Cristina R. da Silva

Fratura de Pé Esquerdo

Algia, Nauseas e vomito

Febre e Tosse

Dengue

Parto Normal

Retencdo Urinaria/Cistectomia

Fratura de Dedo da Méo

Fratura de Antebraco Direito

Curetagem

Celulite

Trabalho de Parto Prematuro

Exerese de Nédulo Mama

Gestante com Dor Pélvica

Fratura de Umero Distai

Hipoglicemia

Trabalho de Parto Prematuro

1104702

313402

274702

904802

693202

1108802

201802

1112802

1413402

278702

286202

1420702

1421502

1117602

867502

348302

Dr.Carlos Tadeu

Dr.Antonio

Dr.Antonio

Dr.Andressa

Dr.Antonio

Dr.Rodrigo

Dr.Carlos Tadeu

Dr.Carlos Tadeu

Dr.Andressa/Dr.Elivania

Dr.Antonio

Dr.Antonio

Dr.Elivania

Dr.Ernani

Dr.Carlos Tadeu

Dr.Antonio

Dr. Antonio/Dr. Elivania

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Porto dos
Gauchos

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara



)

HOSPITAL

N M  Municipal de juara

ftIDIA MASCHITTO NASTIIIO

Municipio
Jiiara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara

PARTOS CESAREANA I)E URGENCIAS E ELETIVAS REALIZADAS EM FEVEREIRO /2016

Nome completo Paciente

Rosiane 0. do Matos
Franciclly Regina F. de Souza
F.liane Fernandes Kangero
Gleice Ferreira

Rodneia Burum Krepu
Vanessa da Silva Gongcalves
Siena Ferreira da Silva

Sara Lllen Soares Cangussu
Andressa Pave/i P. dos Santos
Clarisse Bento da Silva

Janete de Goes

Rosicleia dos Santos

Nome do Médico

Dr.Jodo Francisco
Dr.Jo&o Francisco
Dr.Jodo Francisco
Dr.Jo&do Francisco
Dr.Jodo Francisco
Dr.Jodo Francisco
Dr.Hrnani
dr.Lrnani
Dr.lrnani
Dr.Lrnani
Dr.Llivania
Dr.Llivania

Data da
Cirurgia

02/02/16
04/02/16
04/02/16
12/02/16
13/02/16
11/02/16
18/02/16
19/02/16
23/02/16
23/02/16
24/02/16
24/02/16

Descricdo Procedimento

Parto cesariano
Parto cesariano
Parto cesariano
Parto cesariano
Parto cesariano
Parto cesariano
Parto cesariano
Parto cesariano
Parto cesariano
Cesarea com Laqueadura
Parto cesariano
Ceséarea com Laqueadura

Municipio dc
Residéncia do
Paciente
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Jduara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara



CIRURGIAS GERAIS E PEQUENOS PROCEDIMENTOS ELETIVOS REALIZADOS NO MES DE
FEVEREIRO /2016

Municipio dc

Municipio  Nome completo Pacicnte Nome do Medico 8?&?{;‘; I)cscticdo Procecdimonto Residéncia do
Paciente
Inara Gildo Uliatio Dr.Auro 19/02/16 Vasectomia Juara
J tiara Aliana Boschelli da Rocha  Dr.Rodrigo 24/02/16 Laparotomia Juara
Juara Lino Santana da Cm/ Dr.Rodriuo 25/02/16 Herniorrafia Inguinal Juara
Juara F.dnilson Jorge Shimoeller  Dr.Rodrigo 26/02/16  Debridamento pc esquerdo Juara
Juara Luzia Ferreira de Souza Dr.Emani 17/02/16 Glandula de Bortolin Juara
Jnara Agenor Lopes Farias Dr.Hudson 18/02/16  1lerniorrafia Inguinal Juara
Juara Atenisia Pereira Oliveira Dr. I ludson 19/02/16  1llernia Epigastrica Juara
Juara FernandaTeodoro Dr.Erna ni 19/02/16 l.aqueadura Juara
Juara Vandira Batista de Sou/a Dr.Emani 23/02/16  1listerectomia Juara
Juara Aliana Boschctti da Rocha  Dr.Rodrigo 24/02/16 Laparotomia Juara
Juara l.erio Santana da Cruz Dr.Rodrigo 25/02/16  1llerniorrafia Inuuinal Juara
Juara Angela Maria Smith Dr.Elivania 26/02/16  Perineoplastia Juara
Juara Frica F. S. Goncalves Dr.Flivania 28/02/16  Curetagem pds-aborto Juara
Juara Luara Moraes da Silva Dr.Elivania 29/02/16 NOdulo mania Juara
Juara Antonia Souza Silva Dr.Auro 01/02/16 Biopsia leséo braco direito Juara
Juara Joruina Ferreira Dias Dr.Auro 01/02/16  Cauterizacdo verruga Juara
Juara Silvana Alves Silva Dr.Auro 03/02/16 ( autorizagao verruga Juara
Juara Nadir de Franca Dr.Auro 03/02/16  Cauterizagdo verruga Juara
Juara Ines Salles de Carvalho Dr.Auro 03/02/16 Biopsia leséo pele Juara
Juara Bruno Rafael da S. Costa Dr.Auro 05/02/16 Cauterizacéo de verruga dedo méao Juara
Juara Leide Daiane da Silva Dr.Auro 05/02/16 Biopsia lesdo pé esquerdo Juara
Juara Jose Francisco dos Santos Dr.Auro 12/02/16  Fxerese cisto sebaceo regido lombar Juara
Juara lliton Cleber Boneti Dr.Auro 12/02/16 Retirada material para biopsia Juara
Juara Avalmildes F. S. Silva Dr.Auro 12/02/16  Cauterizacdo Verruga Face direita Juara



Jliara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara

Lucilcnc do Carrrio Kutp
Navlson I'. B. Gongalves
Simone de 0. Barbosa
Marcos Roberto Ferreira
Jose Adalto Gongalves
Paulo da Silva

Edivaldo Mareio Santana
Ednilson Jorge Schmoeller

Dr.Auro
Dr.Auro
Dr.Auro
Dr.Auro
Dr.Auro
Dr.Auro
Dr.Auro
Dr.Rodrigo

15/02/16
15/02/16
15/02/16
17/02/16
17/02/16
17/02/16
19/02/16
26/02/16

Cisto sebaceo dorso
Cauterizacdo verruga
Excrese unha

Biopsia leséo pele

Biopsia cisto sebaceo
Biopsia lesdo de Pele
Cauterizacdo olho de peixe
Debridamento

Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara



Hospital
MUNIGPAL CE jUARA

Elidia maschihto Swtiilo'

Municipio

Jiiara
Jiiara
Jiiara
Jiiara
Jiiara
Juara
Juara
Juara

Juara

Juara
Juara
Juara
Juara

CIRURGIAS ELETIVAS ORTOPEDICAS REALIZADAS FEVEREIRO /2016

Nome completo Paciente

Folozino A. Souza Neto
Claudemir I’. Dias
Fuciana lleinem
Cleusdinei Ricier Hirata
Maria Inez Gomes

Jose Antonio da S. Junior
Fdivaldo Silva Noronha
Marione Souza Silva
Carla Fabiana Riva

Joso F.smoraldo Paulino
Carlos Scbastiao SchelTer
Dilso Pedro Banowski
Aparecida Ferreira Cru/

Nome do Medico

Dr.Osvaldo Paccini
Dr.Osvaldo Paccini
Dr.Osvaldo Paccini
Dr.Osvaldo Paccini
Dr.Osvaldo Paccini
Dr.Osvaldo Paccini
Dr.Alexandre
Dr.Alexandre
Dr.Alexandre

Dr.Alexandre
Dr.Alexandre
Dr.Alexandre
Dr.Carlos Tadeu

Data da
Cirurgia

03/02/16
04/02/16
05/02/16
05/02/16
11/02/16

12/02/16

18/02/16
19/02/16

22/02/16

22/02/16
22/02/16
22/02/16
24/02/16

Descricdo Procedimento

Retirada de placa do punho
Lesédo dojoelho direito
Lesdo do Halux esquerdo
Burcite

Cisto seriovai

Fratura da Tibia esquerda
Fratura do Clavicula
Fratura pd esquerdo
Retirada do material

Fratura do distai radio
Retirada do Material

Joelho direito

Fratura de Tornozelo

Municipio de
Residéncia do
Paciente
Juara
Tabapora
Juara
Juara
Porto
Juara
Juara
Juara
Juara

Juara
Juara
Juara
Juara



M unicipio

Jiiara
Jliara
Jliara
Jiiara
Jilara
Juara
Jiiara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara

CIRURGIAS GERAIS DE URGENCIAS REALIZADAS EM FEVEREIR0/2016

Nome completo Paciente

Pedro Cecilio da Silva
Tainah Vicente

Mariiarida Ramos Rczcr
Jessica Milena S. Amorin
Kaike Borges Martins
Marcia Cristina B. dos Santos
Osmair de Castro Silva
Arlindo Birfcld

Ana Zilda da Cruz
Ronivaldo 1). de Macedo
Adenir R. da Silva Siqueira
Luis Nunes do Nascimento

Nome do Médico

Dr.Takaaki
Dr.Takaaki
Dr.Takaaki
Dr.Jodo Francisco
Dr.Takaaki
Dr.Hrnani
Dr.l ludson
Dr.1 ludson
Dr.Brnani
Dr.Rodrigo
Dr.Rodrigo
Dr.Rodrigo

Data da
Cirurgia

03/02/16
04/02/16
05/02/16
13/02/16
15/02/16
20/02/16
20/02/16
21/02/16
22/02/16
23/02/16
23/02/16
27/02/16

Descri¢cdo Procedimento

Resutura Parede Abdominal
Apendicectomia

Laparotomia IExploradora

Laparotomia lixploradora/gravidez ectopica
Apendicectomia

Curetagem pds-aborto

Laparotomia Fxploradora/Arma Branca
Laparotomia Fxploradora

Curetagem po6s-aborto
Apendicectomia/Suturada
Apendicectomia/Suturada

Cistectomia

Municipio
de
Residéncia
do Paciente
Porto
Juara
Porto
Tabapora
Jduara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Porto



OSPITAL

MNICIPAL DE)
"ENUAMAICHIMOSAMItIO!

CIRURGIAS ORTOPEDICAS DE URGENCIAS REALIZADAS EM FEVEREIRO /2016

M unicipio
Inara
Jilara
Inara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara

Nome completo Paciente

Mareio Tcodoro

Pablo Rvan F.lias Costa
Vanessa de Souza

Josias Alexandrino de Lima
Xelilo Silva Assuncéo
Izauro Muchinski
Edenilson F.lisiario Rosa
Maria de Lourdes (). Souza
Gilberto Marcos da Silva
Gidelson Geronimo

Vando Sehepach de Oliveira
levelino Femes Araujo
Gilmauno Vitorio de lima

Nome do Médico

Dr.Oswaldo Paccin
Dr.Oswaldo Paccin
Dr.Oswaldo Paccin
Dr.Oswaldo Paccin
Dr.Oswaldo Paccin
Dr.Oswaldo Paccin
Dr.Oswaldo Paccin
Dr. Alexandre
Dr.Carlos Tadcu
Dr.Carlos Tadeu
Dr.Carlos Tadeu
Dr.Carlos laden
Dr.Carlos Tadeu

Data da
Cirurgia

04/02/16
05/02/16
08/02/16
09/02/16
14/02/16
15/02/16
15/02/16
17/02/16
23/02/16
25 02 16
27/02/16
27/02/16
29/02/16

Descricdo Procedimento

Reducédo de Punho

Fratura exposta de perna
Reducéo e gesso

Reducéo gesso de punho
Sutura

Fratura de perna esquerda
Fratura braco esquerdo
Fratura de clavicula direita
Fratura de clavicula
Fratura I°’dedo mao direita
Fratura pé esquedo

Fratura exposta polegar
Fratura de uma direita

Municipio ile
Residéncia do
Paciente
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Tabapora
Juara
Juara
Jduara
Juara
Juara
Juara



RELATORIO DE ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS
E URGENCIAS -FEVEREIRO-2016

ORTOPEDICAS GERAL CESARIANAS  GINECOLOGICAS TOTAL
CIRURGIAS

ELETIVAS 13 14 2 6 35

URGENCIAS
12 9 10 3 34



MS-DATASUS PRC ~VvMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Ali  SISAIHO1

VERSAO: 1221 HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO PAG.: 1
APRESENTACAO: 02 /2016 DATA: 20/05/2016
Nome do Paciente Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saida Médico Resp. Prontuario Valor (RS)
ABWER GABRIEL DA SILVA SOUZA 03.03.11.001-5 15/01/2016 17/01/2016 700.701.913- 943602 10, 44
m 2B0O370T— "=
ADELINO SCHAEDLER 04.07.04.006-4 22/01/2016 23/01/2016 980.016.005- 1109802 721,09
090068
ADKKAR MORAIS _.... _. 1.877-" m  -584402 367,43
ALDEVINA TEREZA DOS SANTOS 03.08.03.003-6 24/12/2015 08/01/2016 170.033.194- 898402 154,42
600009
ALEXANDRA CRISTINA ZILISKI & - = 03.10.01.003-9 27/01/2016 28/01/2016 201.568.052- mm 451,38
<2'800001
ANA PAULA SIQUEIRA JOAQUTM 03.03.10.004-4 23/01/2016 26/01/2016 210.174.538- 267902 118,23
200009
ANDRE ITALO GOMES DE LIMA™" Ve—UW.in '04708702.043-1 21/0172016 24/01 /2016 980.016.281- 9688027 265,28
ANTONIO ALVES DE ARAUJO NETO 04.15.04.003-5 22/01/2016 22/01/2016 980.016.281- 278703 543,07
963046
APARECIDO PEREIRA DOS CANTOS 04 .0G .02. 017-2 29/01/2016 729/01/2016 980 .016.7287- " 994402 199,23
———— e ———————— e oo’ 5O3T78%~~i-
BIL EURICO SANCHES JUNIOR 04.07.02.003-9 26/01/2016 28/01/2016 980.016.005- 987502 414,61
090068
URUNA CORSINI PEREIRA 04.11.01.003-4 09/01/2016 12/01/2016 207 .'273.412- 504 602 oa1, ; ;
210003
CAMILA APARECIDA FARIAS 03.03.15.003-3 13/01/2016 14/01/2016 980.016.284- 816402 223,01
761835
«CE1.10 SOARES DA SILVA O/.08.02.002-11 19/01/2016 23/01/2016 209'.57"8T3'45- 963202
————— '--2/{0009 ~ m
CLARICE SCHEFFER 03.03.06.026-3 22/01/2016 31/01/2016 980.016.283- 974002 321,65
766833
. t GARC A ::AN( - DS S®3< m 8.06. 04fc-B 21/Q1/2016 '23/02/20j 6 980 .01 <>7281- w7 0802 216, 93
96304 6
CRAISTIANE MARIA VIEIRA SILVA 03.03.17.014-0 11/01/2016 19/01/2016 170.223.877- 1057202 56, 98
510006
DANILLA FERNANDA ALVES TILIXEIRA CV.'I0.'al'.Onj-9 ..8/01/2016 30/01/i 016 170. 223.877- r07.602
510006
DIRC1LENE REZENDE 03.10.01.003-9 16/01/2016 18/01/2026 209.573.345- 948202 516,59
210009
DIVINA. ERANCISCA KAIABI ........ .,03..03.02..003-2 13/01/2016. .14/.01/2016.7940..01.6.28 3 . 104 4902 515,12
766833
DULISON FRANCISCO KAWIT 03.08.02.002-2 26/01/2016 27/01/2016 980.016.283- 987302 207,32

766833



MS-DATASUS
VERSAO: 12.21

Nome do Pacicntc

n calllm _
EDINAN MORIMA
=EDSON PEQRO RADRIGUES
ELIZABETH DA SILVA MASSI
TENZO GABRIEL NUNES DA SILVA
EUDES HONORIO LEMUNIER

EVA fvIMAO DOS REIS

WAy, tti riinfr.

EVA SIMAO DOS REIS

FRAMCIEI.1 DE SCUZA TAVARES
FRANCIELIA AZEVEDO SARAIVA
FRANCISCO BATI 1STI

GESIELE SANTOS SILVA
GJLDENBERC CAVALCANTE DE 1-UCENA
GRACILENE MARTINS DA SILVA
HIGOR BATISTA MELO

HILDA MARTA KLEIN

ILDA EURIDES PIVATELLI
1SABELLY VITORIA .BARROS _

IVONETE GCMES DE SOUZA

PRO

lirn'ijaiiit.

Irhrtm

JAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE A u SISAIHO1
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO

Proc. Principal
04.08;02.034-2

03.03.01.006-1
05:05.00.005-4
03.03.08.007-8
03.03.08.007-8
03.03.15.006-8
03.03.01.005-3
03.04.10.002-1
04.11.01.003-4
04.11.01.003-4
03.03.01. 006-1
04.11.01.003-4

... 03-9
04.11.01.003-4

04.08.06.045-0

03.03.15.003-3

03.03.04.014-9
03.08. 02.003-0

03.03.01.012-6

Dt.Entrada
24/12/2015

18/01/2016

03/01/2016

11/01/2016

1970172016

04/01/2016

19/01/2016

16/12/2015

27/01/2016

19/01/2016

19/01/201«:

19/01/2016

06/12/2035

21/01/2016

31/12/2015

04/01/2016

07/01/2016

.01/01/2016-

21/01/2016

APRESENTAGAOQ: 02 /2016

Dt.Saida Maodico Resp.

25/12/2015 980.016.287-
''593178"

20/01/2016 980.016.284-
180204

08/01/2016 170.033.19?"
L =dw ... 600009

21/01/2016 980.016.283-
766833

23/01/2016 209.578.345-~
210009

06/01/2016 980.016.284-
761835

27/0172016 980.016.283-

766833——— --*—1

01/01/2016 209.578.345-
210009

29/01/2016 700.903.903-
119292

23/01/2016 210.174.538-
200009

25/01/2016 980.016.283-
766833

21/01/2016 210.174.538-
200009

09/12/2025 210.174.155-
- mm -890002- m

23/01/2016 210.174.538-
200009

03/01/2016 980.016.281-
96304 6

06/01/2016 980.016.283-
766833

15701/201£ 210 174 155-
890002

14/01/2016 170.223.877-
510006

01/01/2016 700.701.-913=
280878

27/01/2016 209.578.345-
210009

PAG.: 2

DATA: 20/05/2016

Prontuario Valor (RS)

668502 E, =
955502 332,89

897702--—- — -

405502 292,61
949302 1 .300,61
757002 272,97
822702 138,72
848902 367,42
980702 681,10
956402 674,09
L"957302"7  "T... 371,,2
347303 704,30
789302 ... 414,62
351502 611,92
952102 213,89
902402 206,81
918002 471,19
890502._ 13b,94
196402 258,75



MS-DATASUS
VERSAO: 1221

Nome do Paciente

IZAURA CAMPANHOLI DOS SANTOS
VACINTO ARGUELHO

JOAO LEMES DE ASSIS

JOAO NICOLAS HONORATO DE ABREU
JOAO RIBEIRO RODRIGUES
JOBERSON SILVA DE OLIVEIRA
JODILSON BARBOSA DA SILVA
JONATHAN DE MIRANDA COSTA
JOSAFA MOISES DA SILVA ROMERO
J61. i:ixiE CAVALCANTE

JOSE MARIA FERREIRA MAGALHAES
JULIANA ROXADEL.LI

LEONICE CANEDO

LOAN/. MOKEITNA FERNANDES

LUC1IANA FIRMINO

LUCILEIDE SILVA SANTOS

LUCILENE.APARECIDA SANTANA ... ......

LUCINDA DO CARMO KIRAYUP

PRO

JAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Ain"' SISAIHO1

Proc. Principal

04.11.01.003-4
04.07.04.010-2
03.03.06.029-8
03.08.01.004-3
04.07.04.010-2
04.08.05.050-0
04.08.05.050-0
03.03.03.002-0
04.07.04.010-2
03.03.03.002-0
04.07.04.010-2
0?.10.01 -003-9
04.08.06.045-0
04.11 .01.003-*
04.11.01.003-4
O0*.uii-U/ .Ujo/
04.11.01.003-4
... 04.11.01. 003.4

04.11.01.003-4

SINTETICO

Dt.Kntrada
Nivs

26/01/2016
11/701/2016
08/01/2016
19/01/2016
28/01/2016
22/01/2016
20/01/2016
1570172016
11/01/2016
31/12/2015
14/01/2016
31/12/2015
09/11/2015
22/01/201C
26/01/2016

/-2016
26/01/2016
17./01/2016

04/01/2016

HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATORIO DE PACIENTE -

APRESENTAGAO: 02 /2016

Dt.Saida

Jk/uj /zuio rou.uio ~NDL-
100204 -

28/01/2016 700.903 .903—
119292

12/01/2016 210.174 .155-
890002

18/01/2016 170.560 .084-
270007

20/01/2016 980.016.284-

Médico Rcsp.

29/01/2016 980.016 .005-
090068

23/01/2016 980.016.281-
"'96304 6

23/01/2016 980.016 .281-
963046

25/01/2016 7070. 701 .913-
§f Fese <6 < ank_ceeing (g7 guar

12/01/2016 210.174 .155-
890002

04/01/2016 S80.01C. .284-
7C1835

15/01/2016 210.174 .155-
890002

01/01/2016 170:033, .194-
600009

11/11/2015 123.289. 056-
940000

24/01/2016 210.174._.538-
"200009

28/01/2016 700.903. 903-
119292

..15/.0j -/2uio"Nid. 1 /-1 1o~
890002

28/01/2016 700.903. 903-
119292

=20/01/2016.-210. . 174.,.58-
"200009

06/01/2016 207.273. 412-
210003

Prontuario
/004 Uz

214902

1040502

899602

958702

1149902

972802

385402

944202

933602

888902

1051702

946902

3102

766203

753202

-474003

989302

A1

859502

PAG.: 3
DATA: 20/05/2016

Valor (RS)

614,90
445,511
338,48
265,31
445,50
846, 35
846,35
454,78
445,50
454,77
445,50
— 509, .59;
205,90
627,91
681,10
- 224-,6/
689,10
7-06,29-

681,10



MS-DATASUS PRO' 1AMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Ai. )- SISAIHO1
VERSAO: 1221 HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO
APRESENTACAO: 02 /2016

Nome do Paciente Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saida Médico Kcsp.
1UCINE1A MOREI!I<A DA SILVA 03. 03.10.004-4 07/01/2016 08/01/2016 17.0.223. 877-
«S3 2
510006
LUCINEIA MOREIRA DA SILVA 03.10.01.003-9 09/01/2016 10/01/2016 170.560.084-
270007
"LUNDIA COUTINKO DOS SANTOS 03.g%ﬁé;f013i£jT0/12/2035 21701/2016 59805@9'345‘
MAGDA JULIA RODRTGUES 03.08.02.003-0 19/01/2016 21/01/2016 209.578.345-
210009
"MANOEL SEBASTIAO DE SOUZA 04 .07 .04 .010-2 26/01/2016~"2%/0T/2016"r980~.01STO05-
m090068
MARCIA EDUARDA DA SILVA 03.10.01.003-9 12/01/2016 13/01/2016 170.033.194-
600009
MARCIA PEREIRA DE SOUZA : 7 04.11.01.003-4 15/01/2016 17/01/2016207,273-412-
MARCILENE OLIVEIRA SILVERIO 03.08.04.001-5 02/12/2015 31/01/2016 209.578.345-
210009
MARIA LIZETY SANTANA 03 .03 .01: 000- 1 I'V01/2016 ~12/01/2016 9805 97.6-283-
MARIA LUCIA DA SILVA 04.09.07.005-0 21/12/2015 29/01/2016 210.174.538-
200009
MARIA VITORIA DA SILVA 03.03.14 .t.04-6 07/01/2016 10/01/2016 700."701. 913-
= 280878
MARIANA BUENO DOS SANTOS 03.08.03.002-8 11/01/2016 12/01/2016 700.701.913-
280878
MARILZA DA SILVA 03. 03703.003-8 09/01 /"20K* 13/01 /2016 170.223."877-
"= 510006
MARISTELA DE OLIVEIRA 04.11.02.001-3 29/01/2016 30/01/2016 980.016.281-
318795
MARLI FERRETSA DA S.i,VA~*" [ = oL
210003
MARLI JACUBOSK1 03.03.10.004-4 21/01/2016 22/01/2016 209.578.345-
210009
MARL 1-JATUBOSKI 04.. iIVOi . 003- 4'28701i2ti1G ' 31?2 OT/2016 7001 j 037i 03~
*119292
MARTA GELLER 03.10.01.003-9 26/01/2016 28/01/2016 201.568.052-
800001
MQ1SES ARAUJO. RIBEIRO. NETO _ 03. 03 .U7 .0U7-2 07./01/2016 .14/01/2016.980. UIC.283-
766833
NALIA DIAS DE OLIVEIRA 04.08.06.047-6 07/01/2016 07/01/2016 123.289.056-

940000

PAG.: 4
DATA: 20/05/2016
Prontuario Valor (RS)
924802 517,58
o P
276502 136,95
1133802 - 445750
1051602 517,59
811702 689,10
2246 199,31
56403 £ 332,89
858802 472,42
921902 487,18
938702 162,43
396402 (77
1000402 179,61
900402 5.17, 19
971102 118,23
-971.102- W.,. " 66670S:
757503 517,60
52.4302~.u. .. 454,-30.
207102 680,19



MS-DATASUS
VERSAO: 1221

RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO

Nome tio Pacicntc
INATALINA APARECIDA BARBOSA DA SILVA

ODAISA DURCE DOS SANTOS

ORELINA MONTERIO DA SILVA SANTOS
ORIDES DICK

ORINALDO JOSE PENA

OSVALDO SEREIA

PATRICIA BERNARDES DA SILVA

PAULO APARECFSS™VIOLA

PAULO APARECIDO VIOLA

FAULC HENRIQUE DE AKAUJO ALMEIDA

PAULO ROGERIO DA SILVA

POLIANA PONTES VAN1

RAIANE MANHUAR]

mrECIANE APARECI DA "ITERREI Y\ DE“OX.IVSIR?

RN DE RAIANE MANHUARI

rdsa makciada silva de séiza -

ROSICLEIA BLASIUS BOTELHO

*ROSILUA . .GUERRA KAZAN -

ROS1QUELI SILVA LIMA

Proc. Principal Dt.Entrada
03.10.01.003-9 21/01/2016

04.11.01.003-4 22/01/2016
04.:3.04.024-0 "03/0172016
03.03.15.003-3 13/01/2016
04.07.04.010-2 15/01/2016
04.07.04.010-2 13/01/2016
04.13.04.024-0 18/01/2016
04. 11.01. 003-4 26/01/2016
04. 09.05" 008-3 31/12/2015
03. 03.14. 015-1 04/01/2016
04 .0£.02. 040-7 25/01/2016
04. 08.06. 045-0 06/01/2016
0. 21.01. 002-4 53/01/203
03. 03.10. 004-4 29/12/2015
04 .09.06. 023-2 27/0T72016
03. 03.07. 011-0 01/01/2016
8. 03.03. 003-6"070T/20T6
04. 11.01. 003-4 25/01/2016
04.,11.01.

04. 11.01. 004-2 07/01/2016

PRO \AMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Ai,SISAIHO1
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

APRESENTACAO: 02 /2016

Ut.Saida
22/01/2016

24/01/2016

Médico Rcsp.
1-70.033.194~
600009

210.174.538-
200009

10/01/2016 123.289.056-

1570172016

16/01/2016

14/01/2016

19/01/2016

28/01/2016

05/01/2016

25/01/2010

08/01/2016

2S/o0i/:>oit

0370172016

"29/01/2016

02/01/2016

.20/01/20iw

27/01/2016

00B-4 .25/0.1/2016.. 27/.01/2016

0970172016

m\WTOTHr

980.016.284-
761835

210.174.155-
890002

210.174.155-
890002

980.016.281-

700.903.903-
119292

980.016.005-
«090068-----

170.223.877-
510006

980.016.287-
593178

123.289.056-
940000

210.174.538-
200009 —--——-

210.174.538-
200009

119292 -
080.016.284-

180204

209" .L7~0.345-
210009

700.903.903-
119292

700.903.S03r
119292

207.273.412-
210003

PAG.: 5
DATA: 20/05/2016
Prontuério Valor (RS)
475402 &52,
481202 688,10
4406 198,80
B "r~-~ 445,50
45689 453,50
953502 332,19
916902 705,30
478002"" 219,10
478002 590,42
977402 261,79
914202 205,90
544702 -681,;10
883102 142,43
1750502 '465,58
890802 193,65
" 884502 36877-9"
916702 681,10
.3.48003. . ... -615,90-
794002 662,10



MS-DATASUS
VERSAQ: 1221

Nome do Paciente
JKOSIQUELI -SILVA LIMA =

SALVIANO ALVES DE SOUZA
mSEBASTIAO ODAIR- ZONTA
SEVERINO PEREIRA SOBRINHO
iISILVANA ANDRADE GONCALVES

THAIS BEZERRA MARQUES

VANESSA DA SILVA GONALVES

¥QNE§§A QA SILVA GONGALVES

WALBER ANDRAEL PEREIRA NASCIMENTO

WESLLEY APAREC1DC LUNA MACEDO

Total dc Paciente: 11 1

RRO

JWiA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Alh ' SISAIHO1

HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO

Proc. Principal Dt.Entrada
04.11.01.004-2 07/01/2016

04.08.05.052-7 12/01/2016
03.03.08.007-8-12/01/2016
03.03.14.004-6 22/12/2015
03.10.01.003-9 0370172016
03.10.01.003-9 30/01/2016
03.03.03.003-8 11/01/2016
03.03.10.004-4 26/12/2015
C3.03.10.004- 4 2170172016
04 .08.02.042-3 15/01/2016

04.08.02.034-2 22/01/2016

APRESENTAGAO: 02/2016

Dt.Saida Mcdico Rcsp.
b99/01/2016 207.273.412-

15/01/2016 123.289.056-
940000

1870172016 980.016.283-

0270172016 209.578.345-
210009

05/01/2016 207.273.412-

31/01/2016 209.578.345-
210009

14/01/2016 170.033.194-

= — n *600009

29/12/2015 210.174.538-
200009

26/01/2016 210.174.538-
————-“"200009*

16/01/2016 123.289.056-
940000

23/01/2016.980.016.281-
363046

PAG.: 6

DATA: 20/05/2016

Prontuario Valor (RS)
794002 681,30
1034902 503,66
1063902 " «*** 292,61
1122 479,17
807902 - 517,59
302302 517,59
132564 445,73
121802 179,38
839802 1114527
944502 555,29
378902 e - 192,59

R$ 45.508,75



MS-DATASUS PRC )AMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE At, SISAIHO1

VERSAO: 1221 HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO PAG.: 1
APRESENTACAO: 02 /2016 DATA: 20/05/2016
Nome do Paciente Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saida Médico Resp. Prontuario Valor (RS)
ABNER GABRIEL DA S]LVA- SQUZA 03:03.11.001-5 15/01/2016 .17/01/2016 700.701.913- 943602 170, 44
ADELINO SCHAEDLER 04.07.04.006-4 22/01/2016 23/01/2016 980.016.005- 1109802 721,09
090068
TADEMAR 03.04.10.002-1 06/01/2016 08/01/2016170.2 77— M e e .
. - - — - = " srooo%?*'g il P YW,
ALDEVINA TEREZA DOS SANTOS 03.08.03.003-6 24/12/2015 08/01/2016 170.033.194- 898402 154,42
600009
ALEXANDRA CRISTINA ZILISKI 03.10.01.003-9 27/01/2016 28/01/2016 201.568.052- 991002 451,38
800001
ANA PAULA SIQUEIRA JOAQUIM 03.03.10.004-4 23/01/2016 26/01/2016 210.174.538- 267902 118,23
200009
ANDRE ITALO GOMES DE 04.08.02.043-1 21/01/2016 24/01/2016 980.016.281- 968802 265,28
06304 -
ANTONIO ALVES DE ARAUJO NETO 04.15.04.003-5 22/01/2016 22/01/2016 980.016.281- 278703 543,07
963046
APARECIDO PEREIRA DOS SANTOS "OT.W.027011-2 29701720i 6 2970172016 C80.Q16. 287- *994402 199,23
-59317/M-N-!
BIL EURICO SANCHES JUNIOR 04.07. 02.003- 9 26/01/2016 28/01/2016 980.016.005- 987b02 414,61
090068
BRUNA CORSINI FEREIRA 04.11. 01.003- 4 09/01/2016 12/01/2016 207.273.412- "504602 681,09
210003
CAMILA APARECIDA FARIAS 03.03. 35.003- 3 13/01/2016 14/01/2016 980.016.284- 816402 223,01
761835
CELIO SCARES DA Sli.VA 03.08.02.003-0 19/01/2016 23/03/2036 209.578. i 963202 136 .95
————— mymi.irrsrryr* 2T0009 !
CLARICE SCHEFFER 03.03. 06.026-3 22/01/2016 31/01/2016 980.016.283- 974002 321,65
3 766833
CLAUDINHT " GARCIA FRANCTSCO DOS SANTOS "04'.08 06.046- *AP6-23/01/203 6 980.03 6.283- 970802 216,93
963046
CRISTIANE MARIA VIEIRA SILVA 03.03. 17.014- 0 11/01/2016 19/01/2016 170.223.877- 1057202 56, 98
510006
mDANIELA- FERNANDA-ALVES TEIXEIRA "03.10. 0; .003- 9-28/01/2016 30/01/2016 ITKSZT.Wn 7107602: ,
510006
DIRCILENE REZENDE 03.10, 01.003- 9 16/01/2016 18/01/2016 209.578.345- 948202 516,59
210009
DIVINA _FRANCISCA KAYABI ........... . 03.03. 02.003- 2 13/01/2016 1-4/01/2016.980.016 ..23r 1044902. -515,12*
766833
DULISON FRANCISCO KAWIT 03.08. 02.002- 2 26/01/2016 27/01/2016 980.016.283- 987302 207,32

766833



MS-DATASUS
VERSAQ: 1221

Nome do Paciente
TLULVH Kle,K HLIVGIO LENHKI

EDINAN MORIMA
TEDSON PEDRO RODRIGUES
ELIZABETH DA SILVA MASS1
ENZO GABRIEL NUNES DA SILVA
EUDES HONORIO LEMUNIER

"EVA SIMAO DOS REIS

EVA SIMAO DOS REIS
"FRANCIELI DE SOUZA TAVARES
FRANCIELIA AZEVEDO SARAIVA

FRANCISCO 1. MTLSTx

GESIELE SANTOS SILVA

GRACILENE MARTINS DA SILVA
»IGOR TAT1STA MELO

HILDA MARTA KLEIN

miud). DA 7.LVA _...... - n
ILDA EURIDES PIVATELLI
JISABELLY. VITOKIA. ; BARROS

IVONETE GOMES DE SOUZA

PRC

JAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Auf- SISAIHO1

HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATORI

O DE PACIENTE -SINTETICO

Proc. Principal DtEntrada
04.08.0".034-~ 24/12/2015

03.03.01.006-1 18/01/2016
1 QARG 012016,
03.03.08.007-8 11/01/2016
03.03.08.007-8 19/01/2016
03.03.15.006-8 04/01/2016
03.03.0i .005-3 i9/01/2016
03.04.10.002-116/12/2015
04 .:1.01.003-4 27/0172016
04.11.01.003-4 19/01/2016
03. (."3.01.006-1 19/01/2016
04.11.01.003-4 19/01/2016
04.07.02:003-9 06/12//:

04.11.01.003-4 21/01/2016
04.0s706.04T-0 *317:2/2015
03.03.15.003-3 04/01/2016
-@4.07 .04 .006-4 -uT.U01/20TV

03.03.04.014-9 07/01/2016

957047 010 BG8AHR-194-

APRESENTAGCAO: 02/2016

Dt.Saida Mcdico Rcsp.
25/12/70i5 980.016.28/-

20/01/2016 980.016.284-
180204

21/01/2016 980.016.283-
766833

23/01/2016 209.578.345-
210009

06/01/2016 980.016.284-
761835

27/01/2016 980.016.283-
7GCO33

01/01/2016 209.578.34 5-
210009

29/01/2016 700!
[ = TN

LY

23/03/2016 210.174.538-
200009

25/01/2016 980.016 .283-
766833"

21/01/2016 210.174 .538-
200009

0971272015 210. 174, .i;
- ''890002—-

23/01/2016 210.174 .538-
200009

03701/2016 980.016, .281 -
963046 ~

06/01/2016 980.016, .283-
766833

15701723310 £ T O la . 1£55—~“"77
890002

14/01/2016 170.223..877-
510006

-03.08.02.00.3-0. 01/01/2016, ...0i/01/2016 700 ..701..913. ... ...

03.03.01.012-6 21/01/2016

280878

27/01/2016 209.578. .345-
210009

PAG.: 2

DATA: 20/05/2016

Prontuério Valor (RS)
668502 192,59
955502 332,89
897702 m 183,55
405502 292,61
949302 300,61
757002 272,97
822702 138,772
848902 367,42
980702 681,10
956402 674,09
957302 371,22
347303 704,30
789302 414,61
351502 611,92
952102 213,89
902402 206,81

1048302 7 . AR

918002 471,19
.890502 - -136,94
196402 258,75



MS-DATASUS
VERSAO: 12.21

Nome do Paciento
1ZABELLA MAYARA FERREIRA DOS SANTOS

1ZAURA CAMPANHOLI DOS SANTOS
PACINTO ARGUELHO =,
JOAO r.EMES DE ASSIS
JOAO NICOLAS HONORATO DE ABREU
JOAO RIBEIRO RODRIGUES
JOBERSCN SILVA DE OLIVEIRA
JODILSON BARBOSA DA SILVA
JONATHAN DE MIRANDA COSTA
JOSAFA MOISES DA SILVA ROMERO
JOSE LEITE CAVALCANTE
JOSE MARIA FERREIRA MAGALHAES
" JULTANA ROXADE11li
LEONICE CANEDO
LOANA MOREIRA FERNANDES
LUCIANA FIRMING

ALVES ARKUOA __ . ._....
LUCILEIDE SILVA SANTOS

L UC1LENE _APARECIDA SANTANA..

LUCINDA DO CARMO KIRAYUP

PRC

J~*AMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE A,.

SISAIHO1

HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATORIO DE PACIENTE -

Proc. Principal
03.03.14.0lb-1

04.11.01.003-4

caiAWi .7V\EEHE'E *»'arvoam Mif.n rv—ér—.ﬂ?\.-g%\.w.4 " 010_2

03.03.06.029-8
03.08.01.004-3
04.07.04.010-2
04.08.05.050-0
04.08.05.050-0
03.03.03.002-0
04.07.04.010-2
03.03.03.00::-c
04.07.04.010-2
03.10.0]-003-9
04.08.06.045-0
04... .o: .003—;
04.11.01.003-4

04.09.07.01L 7.

04.11.01.003-4
04.11.01.003-4

04.11.01.003-4

SINTETICO

Dt.Entrada
10/01/2016

Dt.Saida
11/01/2016

APRESENTAGAO: 02 /2016

Médico Resp.

980.016.284-
180204 -

26/01/2016 28/01/2016 700.903.903-

119292

11/01/304; 1240112005 210,174,155

08/01/2016 18/01/2016 170.560.084-

1970172016

28/01/2016

22/01/2016

20/01/2016

15/01/2016

11/01/2016

31/12/2G15

14/01/2016

33/12/2015

09/11/2035

22/01/2010

26/01/2016

14/6i/201u

26/01/2016

-1.7/01/201b

04/01/2016

20/01/2036

270007
980.016.284-

'mA*80204

29/01/2016
23/01/2016
23/01/2016
25/01/2016.
12/01/2016
04/01/2016
1570172016
0—/03/2916
11/11/2015
=4/01 /ZC'i'R
28/01/2016

*5/01/2016

28/01/2016

2U/01/2016-21.0.174 .538- -

0670172016

980.016.005-
090068

980.016.281-

96046, ... ... ...

980.016.281-
963046

0. 701. 913-

'280878———————— -———

210.174.155-
890002

980.01C.284-
701835

210.374. 155-
890002

370.033.194-
600009

123.289.056-
940000

210.374 .538-
200009

700.903.903-
119292
210.iia
890002

700.903.903-
119292

355-

200009

207.273.412-
210003

PAG.: 3

DATA: 20/05/2016

Prontuario Valor (RS)
766402 b82,41
214902 614,90
1 AR Epowei w448 i
899602 338,48
958702 265,31
1149902 445,50
972802 846,35
385402 846,35
» 944202 454,78
933602 445,50
888502 454,77
1053702 445,50
946902 - 509,59
3102 205,90
766203 627, 91
753202 681,10
474603 - - -—-— Toyir/
989302 689,10
_94bl02 ._ 705,29
859502 681,10



MS-DATASUS
VERSAO: 12.21

Nome tio Iacicntc
I» A MOREIRA DA"SILVA

LUCINEIA MOREIRA DA SILVA
"IUNDTA COUTIKHO DOS SANTOS
MAGDA JULIA RODRIGUES
MANOEL SEBASTIAO DS SOUZA
MARCIA EDUARDA DA SILVA
>1ARCIA PEREIRA DE SOUZA
MARCILENE OLIVEIRA SILVERIO
MARIA LIZETY SANTANA

MARIA LUCTA DA SILVA

MARIA ViTOMA DA SILVA
MARITIANA BUENO DOS SANTOS
MAR? LZA DA S°WA

MARISTELA DE OLIVEIRA

MARLI TRHKIRh DA SILVA
MARLI JACUBOSKI
JIOARLE JACURROSKE —————-

MARTA GELLER

NALIA DIAS DE OLIVEIRA

PRC

'IAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE A,. /- SISAIHO1

HOSPII AL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATORIO DE PACIENTE -

Proc. Principal
03.03.10,004-4

03.10.01.003-9
~3TO3U7 013-1
03.08.02.003-0

.0l0-2
03.10.01.003-9
04.11.01.003-4
03.08.04.001-5
03.03.01.006-1
04 .09.07.005-0
07.00. 004-6

03.08.03.002-8

04.11.02.001-3
03.:0.0:.003-9
03.03.10.004-4

(HJ. .»..0 ..003-4

03.10.01.003-9

04.08.06.047-6

SINTETICO

Dt.Entrada
07/01/2016

09/01/2016
10/1272015

19/01/2016

12/01/2016
15/01/2016
02/12/2015
11/01/2016
21/12/2015
07/01/2016
11/01/2016
09/01/2016
29/01/2016
04/01/201C
21/01/2016
io/o./;:016

26/01/2016

07/01/2016

APRESENTACAO: 02 /2016

Dt.Saida
98/01/2016
10/01/2016
21/01/2016

21/01/2016

13/01/2016
17/01/2016
31/01/2016
12/01/2016
29/01/2016
10/01/2016
12/01/2016
1170172016
3070172016
05/01/20:=

22/01/2016

.31/01/2010

28/01/2016

07/01/2016

Médico Rcsp.
:_L_70.223.f77—

170.560.084
270007

209.578.345
210009~a# Il

209.578.345
210009

980.016.005-
090068"-*

170.033 194-
600009

207.273 412-
210003

209.578 345-
210009

980.016.283-
766833

210.174 538-
200009

700.701 913-
280878 *

700.701 913-
280878

170.223- 877-
510006

980.016 281-
318795

207.273 422-
210003

209.578. 345-
210009

700..93.903-....

119292

201.568. 052-
800001

766833

123.289.056-
940000

Prontuario
«0248C

924802

1051602

811702

2246

="56403’

858802

921902

938702

3964 02

1000402

900402

971102

97.1102

757503

207102

PAG.: 4
DATA: 20/05/2016

Valor (US)
110 ,2 1

517,58

517,59
689,10
199,31
'332, 89-

472,42

- 4p'i ,28.

162,43
360,77
179,61
517,59
118,23
-680, 45~

517,60

680,19



MS-DATASUS
VERSAOQ: 12.21

Nome do Paciente
NATALINAZAPARECIDA BARBOSA DA SILVA

ODAISA DURCE DOS SANTOS
(ODILON CONCETCAO DOURADO .-
ORELINA MONTERIO DA SILVA SANTOS
ORIDES DICK

ORINALDO JOSE PENA

OSVALDO SEREIA

PATRICIA BERNARDES DA SILVA
PAULO APARECIDO VIOLA

PAULO APARECIDO VIOLA

IAULO HENRIQUE DE ARAIIJ.G ALMEIDA
PAULO ROGERIO DA SILVA

POLIANA PONTES VANI

RATANE MANHUARI

P.HGJANE APARECIDA rERKEir.A DE OLIVEIRA

RN DE RAIANE MANHUARI

ROSICLEIA BLASIUS BOTELHO

-ROSILDA .GUERRA RAZAN. . ._...... .

ROSIQUELI SILVA LIMA

Proc. Principal

03.10.01.003-9
04.11.01.003-4
04.13.04.024-0
03.03.15.003-3
04.07.04.010-2
04.07.04.010-2
04.13.04.024-0
04.11.01.003-4
04.09.05.008-3
03.03.14.015-1
04.08. 0;.. 040-7
04.08.06.045-0
04.1!:01.003-4
03.03.10.004-4
(wm;.Ov. -. :

03.03.07.011-0

04.11.01.003-4

04 11i now.

04.11.01.004-2

Dt.Entrada
21/01/2016

22/01/2016
03/01/2016
13/01/2016
15/01/2016
13/01/2016
1870172016
26/01/2016
31/12/2015
04/01/2016
25/01/2016
06/01/2016
23/01/2016
29/12/2015
2770172201 ¢
01/01/2016
17201720I-fc
25/01/2016
25/01/2016

07/01/2016

PROSAMA DE APOIO AENTRADA DE DADOS DE A. ) SISAIHO1

HOSPIiAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO

APRESENTACAO: 02 /2016

Dt.Saida Médico Resp.

22/01/2016 170.033.194-
GO0009

24/01/2016 210.174.538-
200009

.= 94 OLOLT et *
15/01/2016 980.016.284-

761835
16/01/20i6 210.174.155-
890002
14/01/2016 210.174.155-
890002
19/01/2016 980.016.281-
963046
28/01/2016 700.903.903-
119292
02/01/2016 980.01(3.005-
—  —-%“_-090068-———
05/01/2016 170.223.877-
510006
25/01/201.6 980.010.287-
593178
08/01/2016 123.289.056-
940000
25/01/2016 210.174.5
--- 200009
03/01/2016 210.174.538-
200009
29/Dir/501%"700.903.903-
119292
02/01/2.016 980.016.284-
180204
"210009
27/01/2016 700.903.903-
119292
97/01 osm qd-i-
119292

09/01/2016 207.273.412-
210003

Prontuario
475402

481202

282202

4406

1053402

45689

953502

916902

478002

478002

I 977402

914202

544702

883102

1150502

890802

916702

"eUfmma.

794002

PAG.: 5
DATA: 20/05/2016

Valor (RS)
452/39

688,10
324,18
198,80
445,50
453,50
332,19
705,30
219,10
590,42
261,79
205,90
681, 0
142,43
465,58
193,65
368

681,10
61b 90

662,10



"MS-DATASUS
VERSAO: 12.21

Nome do Paciente
:KOS1QUEIj! SILVA LIMA

SALVIANO ALVES DE SOUZA
SEBASTIAO OUAIR ZONTA
SEVERINO PEREIRA SOBRINHO
JSILVADA ANDRADE*GONGALVES
THA1S BEZERRA MARQUES

vaI:l: .
VANESSA DA SILVA GONALVES

VANESSA DA "SILVA GONCAEVES

PTG -1

WALBER ANDRAEL PEREIRA NASCIMENTO

WESXiLcA APARECXDO LONA MAGEDC

Total de Paciente: 111

PRO )KMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Aln -SISAIHO1
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO
APRESENTACAO: 02 /2016

Proc. Principal DLEntrada Dt.Saida Médico Resp.

04.11.01.004-2 07/01/2016 0970172016 207.273.412-
e 210003 ... -

04.08.05.052-7 12/01/2016 15/01/2016 123.289.056-
940000

AR 520- 0167280

03.03.14.004-6 22/12/2015 02/01/2016 209.578.345-

210009
03;10. 01. 003-9 03/01/20L6 05/01/2016
210003¢
03.10.01.003-9 30/01/2016 31/01/2016 209.578.345-
210009
03.03.03.003-8 11/03/2016 14/01/2016 170.033.194-
ggQQ0g — -
03.03.10.004-4 26/12/2015 29/12/2015 210.174.538-
200009
W763710 MT~i~21"?"01/2016 2G/0T/2Ui6' 210.174.538-
200009----—-
04.08.02.042-3 15/01/2016 16/01/2016 123.289.056-
940000
G~.Gd. ....034-2 272/0i/1(.;C 23/01/2016 .0tout;
96304 6"

PAG.: 6
DATA: 20/05/2016
Prontuario Valor (RS)
68 1,
503,66
10639027 292,61
1122 479,17
"8079021 517/59
302302 517,59
232564 445,73
121802 179,38
839802 "117,
944502 555,29
378902 [S.®

R$ 45.508,75



DIA
1/2/2016
2/2/2016

3/2/2016
4/2/2016

5/2/2016

6/2/2016

7/2/2016

8/2/2016

9/2/2016
10/2/2016
11/2/2016
12/2/2016
13/2/2016
14/2/2016
15/2/2016
16/2/2016
17/2/2016
18/2/2016
19/2/2016
20/2/2016
21/2/2016
22/2/2016
23/2/2016
24/2/2016
25/2/2016
26/2/2016
27/2/2016
28/2/2016
29/2/2016

ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA PELOS MEDICOS DA OSCIP- FEVEREIRO DE 2016

MEDICO
Dr. Andressa
Dr. Andressa

Dr. Andressa
Dr. Andressa

Dr. Andressa

Dr. Andressa
Dr. Andressa
Dr. Andressa

Dr. Andressa
Dr. Andressa
Dr. Andressa
Dr. Andressa
Dr. Andressa

Dr. Andressa
Dr. Andressa
Dr. Andressa
Dr. Andressa
Dr. Andressa

Dr. Andressa

ESPECIALIDADE

Clinico Geral
Clinico Geral

Clinico Geral
Clinico Geral

Clinico Geral

Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral

Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral

Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral

Clinico Geral

HORARIO ATENDIMENTO

07:00 e 13:00
07:00 e 13:00

07:00 e 13:00
07:00 e 13:00

07:00 e 13:00

NOME DO PROCEDIMENTO
Consulta médica em atencdo basica
Consulta médica em atencéo basica

Consulta médica em atencao basica
Consulta médica em atencao basica

Consulta médica em atengao basica

FERIADO DE CARNAVAL

07:00 e 13:00
07:00 e 13:00
07:00 e 13:00

07:00 e 13:00
07:00 e 13:00
07:00 e 13:00
07:00 e 13:00
07:00 e 13:00

07:00 e 13:00
07:00 e 13:00
07:00 e 13:00
07:00 e 13:00
07:00 e 13:00

07:00 e 13:00

Consulta médica em atencdo basica
Consulta médica em atencao basica
Consulta médica em atencdo basica

Consulta médica em atencéo basica
Consulta médica em atengdo basica
Consulta médica em atencgao basica
Consulta médica em atengdo basica
Consulta médica em atencéo basica

Consulta médica em atencéo basica
Consulta médica em atencéo basica
Consulta médica em atengdo basica
Consulta médica em atencgao basica
Consulta médica em atencéo basica

Consulta médica em atencgao basica

TOTAL DE CONSULTAS POR DIA
7+7=14
10+9=19

6+13=19
HO=18

2+12=14

10
11+15=16
11+9=20

8+11=19
12+13=25

8+9=17
8+8=16

11+5=16
12+7=19
14+14=28
15+4=19
3+13=16

10+11=21
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13:00 CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
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13:00 CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

13:00 CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

13:00 CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

cppiAnn nc tarmavai

FALTOU, ESTAVA EM CIRURGIA NO HOSPITAL MUNICIPAL

13:00 CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

13:00 CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

13:00 CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

13:00 CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

13:00 CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
FALTOU, ESTAVA EM CIRURGIA NO HOSPITAL MUNICIPAL

13:00 CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

CAITnil CCTAX/A CM TIRI IDIMA Mn WnCDITAL MIIMIMDAL

13:00 CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
13:00 CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
13:00 CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
13:00 CONSULTA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA

ATENDIMENTO NO PAN/I-POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA PELOS MEDICOS DA OSCIP- FEVEREIRO DE 2016
| HORARIO ATENDIMENTO

TOTAL DE CONSULTAS POR DIA
5

16

12
11
10

17

17
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ATENDIMENTO NO PAM—POST\O‘DJSSTSTI?IWMEDI'CNPEEOS‘ME%I'CUS‘DA IOSCIP— FEVEREIRO DE 2016

DIA MEDICO ESPECIALIDADE HORARIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA
1/2/2006  Dr. Diana Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14
2/2/2016 Dr. Diana Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
3/2/2016 Dr. Diana Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
4/2/2016  Dr. Diana Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 4
5/2/2016 Dr. Diana Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
6/2/2016

7/2/2016

8/2/2016

/2/2016 FERIADO CARNAVAL
10/2/2016
11/2/2016  Dr. Diana Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14
12/2/2016  Dr. Diana Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14
13/2/2016
14/2/2016
15/2/2016  Dr. Diana Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
16/2/2016 Dr. Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 1
17/2/2016 Dr. Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
187272016 Dr. Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14
19/2/2016 Dr. Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 10
20/2/2016
21/2/2016
2/2/2016 Dr. Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 15
23/2/2016 Dr. Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 14
24/2/2016 Dr. Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
25/2/2016 Dr. Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 12
26/2/2016 Dr. Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
27/2/2016
28/2/2016
29/2/2016 Dr. Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 15
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ATENDIMENTO NO PAM-POSTU DE ASSISTENCIA MEDICA PELOS MEDICUS DA OSCIP- FEVEREIRO DE 2016
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4-Dotxte IG«Ug¢ I UnfM
J =Com. Subsc. 3.0
Molu 1 s
2nWi jhic \
3.
A
VW P -
\
° >

6 r

3vad|
B. m m
e

~

1
i#6 1
izfilk 1
M< K I&YIC

)7 f
<M 1

SEB

15.

16.
(*) Grupo do Atendimento

W . HgxirtcogtoArtenal

09. Tuberculoso

TURNO

10. Honscmasc
n DST

12. AIDS

MOKAS TRABAI HAOAS

Clo. 1

13 Acxlente do Trab.Vho
14 Doongas Profissiocvir»
15 FrovongAo do CAncor

CID.2

16. klosn

PROCEDI-
MENTO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

]
i%o I1>ROFISSIOMM

D

R.soLc SAIOA
o Cate.
=RjooL
J-Qutrot

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

17. Doenga» Reumaticas

18 Homof

27 Gestante 1* Tnmostro
28 Gceslante 2* Trimestre
29 Gc3tanto 3* Trimestre

99 Gaipo rvio Espectficado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

IV ESTADO DE MATO GROSSO

APREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO,AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATRICUIAPROFISSIONAI DATA ESPECIALIDADE /ATMDADE TURNO HORAS TRABALHADAS taféptNIMRO TROriSSIOl
? jua
TIPO ATEND. TIFO GRAU EST. NUT. Rsoc SAIDA 7/ COMPLEMENTAR
. OATADE . GRUPO DIABETE  INCAPAC '(?QQE 1bcarsa PROCEDI-  1-POt PROCEDIMENTO
N NUMERODO  NASC- oAUt ATEND M2 I-Tod  HANSEN (Z P co1 cp2 MENTO  2-Rjdol
L PRONTUARIO  MeENTO 21f - t-Ugfroa n izsfcdﬁafcr dorafe 5 Teof t J thftm Epieat
e 2PntCort. 4-0iaUin  FOttse 21 T
3-Com Subw 311 1(Me
1 - .
ifcc v Hfi/tfto <
2.
ZW JJh z
3. e
kkila! 1
4 U kV, <
5. i~
~Ay>o0 M 'HKIC i *a.
6 .
|
7.
Ci( i—iit (m
8. .
cUiu \
9 >3bia slcifch 1
10 _
-k, Lk < N
n DV« |
12 1
13 3>00<< 3
14.
15.
16.
() Grupo do Atondimonto
05 Oabcl 10 Hanscniase 13 Aodcnio do Trabato 16 k)oso 27. Gestante 1* Tnmestre 3
06 Dgfocc(r]\ics F»*icos/Ment.iis 11 DST 14 Doengas Profis*jon.*s 11 Doengas ReumAlcas 28 Gestante T Tnmestre 99 Grupo néo Especfcado

04. HtperlencAo A/lerul 09 Tuberculoso 12 AIDS 15 ProvencAo do CAncer 18 HomoiQtco 29 Gostante 3* Tnmostro



MS/SE/DATADUS - SIGAB

PREFEITURA MUNIGIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salde:

MATRICUIA I'RO! ISSIONAL - DATA. ESPEC IALTONDE/ ASTIVIOAOE HORAS TRABALHADAS 1yr DhmaUmicUtSFf) prorissionAL
Q.aaic crm w7 5103
T GRAU R : COMPLEMENTAR
sExo  TPOATEND. A PO naapac 'DADE  EST. NJT, SOLC PROCEDIMENTO
. DATA DE iMp GRUPO | irr DIABETE GEST PROCEOI-  1-POn
N NUMERODO Nascl- > ATEND. 1-Tipoi ~ HANSEN T clo.1  CIb.2 2_RiAol
L PRONTUARIO SIAC | Uljéno» ipoi (sam) MENTO .
MENTO b_{‘?« Pyt 0) 2-ripoi %—11 Joutro»
. 3«
J ®fi/SubK. st Jec Do
1 p . 1%
- )(nb3-I> Timm a
5 f—
3<0f>« jiarb ,
3 )
il tilltoH i
4.
JlotL
5 o)I{t\A\
6. )
y)"'xw i
7. 3b bww. ;
8. )
i MItiM )
9. :Ii.C o4 \V 3
Ow b  UWo©i u
11 . ’
i viiomi  [ffdVON A
2 ulanirt 1
13 Mijou 1
14,
15.
1G.
(*) Grupo do Atondimcnto
10 Manscnurso 13 Aortertods; Ir.itMlho 16 Idoso . 27. Gestante 1: Tnmcstro 99 Grupo nao Especricado
11 OST 14 Doengas Profissionais 17. Doengas Reumaticas 78 Gestante 2* Tnmestro

04. HporlcogAo Arterial 09 Tubcrojkjso 12 AIOS 15 Pmvcngao do CAncer 18 Hemofak» 29 Gcestanto 3* mmesl/n



MS/SK/IDATADUS - SIGAI

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATRICULA PROFISSIONAL DATA' ESEECIAt IDADE /ATIVIDAOE HORAS TRAHAI HADAS 1itiw 1¢ A 1CARIMIIO »ROFISSIONAI
WQz Al
A/
sexo TPOATEND. Hipwitntio 1710 GRAU |paDE  EST. NUT. RSOLC. SAIDA COMPLEMENTAR
DIABCTE  INCAPAC Bh— PROCEDIMENTO
NOMERODO  OADE OKovililr  oROPO 1,1 m R APAC GEST. > . I-u PROCEDI-  1-POfty
) NASCI- 1 ATEND. MTpol EN > nmMm Clo. 1 Clo. 2 2Radol
»»RONTUARIO t-Itet 1<Dfgincu 2Uodorad 5 150 - (som) MENTO ddl
MENTO O  JSron TG 1 1wl MM
2Fva  2«PrCoftt. o
<Duhel J-Geslg 21
J «Core, SUbM MI IncV (V1
1
1 A< S 1
) A
chfou~r *7
. 7
16><1 11 rMxJa., | 1 "
4 1i/3»1' 3=
5.
6.
7.
8.
9.
10.
1n
12
13.
14.
15.
16.
(*) Grupo dc Atendimento
02 Saudo da MuDicr 10 Hanvjni.iv? 13 AcaVmtcdc IralxVhn 16. kloso 27. 1* TimosUo » —_
0OC Dt?focnlos Fisjcos/Mcnlais 11 DST 14 Doengas Profissionais 17. Doengas Reumalicas 28 Tnmestro

04 »portongAo A/tnnal 09. Tubexcuiosa 12 AIOS 15 Provongfto do CAncw 18 HomoiiSco 29 GosUnto 3* TrirmxntiO



igvafl- MSISLTDATADUS - SICAH

i X [ Ai." ESTADO DE MATO GROSSO
!

n& ~.prefeitura municipaldejuara
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROF ISSIONAL DATA E~ECIALIOAOE/ATIVIOADF TURNO HORAS TRABAi HADAS RUBRICS 6feli*gLPROFISSIONAL
ca& I C 1a 0 7
TIFO SAIOA COMPLEMENTAR
TIPO ATEND. SRy IDAUK  EST.NUT. RSOLC Jiys PROCEDIMENTO
) DATAOE SEXO GRUPO DIABETE  INCAPAC GeoT PROCEDI-  1.0n
N NUMERO DO - O-Nevaltir  ATEND. Moo 1-Tipol HANSEN (scm). I ESSSE*"* CID. 1 CID.2 MENTO 2-Rjdol
L prontuArio penTo MUK. 1-Ugt ® 3 v$HEX]1 2-TipaD 11 1%‘"”“ 3-0Mrot
2fm  2+pinCom AD0brtw 3*G«Ug 21 Mwm
3«Ca Suvl 3m
1
5/\/ of.am !
2 >>Lt D Pilod x y -R.
3.
h Aux < b <7 A
4.
11« 0i 10 K
5 . *>
s/ r] P5-'/r, % 1 <m
6 01 '\ | <?
[N 770/) 7 7 n
* >
8 hur= swim 31 % 1
"7
% wia O A _L
10. N\ / aJ I -
11 N\ '
LL'l  f/nvio £ -
L jrry.ge ZOfiij o */ 3
BB.A Ayc L8IO/Caa 3 7 .<
14.
15.
16.
(*) Grupo dc Atcndlmonto
10. Hansenine 13 Aodonto « Trabalho 16 Idoso 21 Gestanto 1* Tnmest/e 99 Grupo ndo Espec/cado
06. Dofoenki Ftsicoc/Menuis 11 DST 14 Doengas Profiisionais 17 Doencas Rmffnafccas 28 Gestante 2* Tnmcstrc
04. Hipertcngéo Aitcoal 00 Tuberculoso 12. AIDS 15 ProvongAo do Canccr 18 Hemoiibco 29 Geslonto 3* Tnmestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salide:

MATRICULA I*ROFISSIONAI DATA ESHgwvnj>Aor /atividaw
"U.Iw.L 6
-
TIPO ATEND. Marll _TIPO GRAU
. DATADE SEXO GRUPO IXABETE  INCAPAC
NUMERO DO "NasC- ONowUtr.  ATEND 178 1-Tpol  HANSEN
PRONTUARIO 1-Kne. t-Urjinda 2ffodori& 5 100 M
MENTO I-F f Q) 3etaera
-F«  2-prinCora. Db -Gwlc. M
3«<0om . 3.«
L & 31| m 3
2 7
bl\b1 2\ M
3. .
10l>* s 1*.J°-§p ™M >
4 ..
i&oCf n M 3
5 cAl2n 3
6JL"Ii i"3ioo0 1 s
3"t i li.oCcC M
8 U .cu.i-J o
A tiii Jjivwo-. h %
9. <0 O#rg r 3
LA OO M
\x A
Bﬁ\>06> i digior &
U
t=u. M
35}
B
(*) Grupo do Atendimento
0? Saude da Mulhc/ 05. Diabetes 10. Hansenta»
06 Depoentes Fislcos.Mentare 11 DST
04. HpcftengAoAxtcrial 09. Tuberculoso 12 AIOS

14 Doengas Proiissjonae»
15 Provencao do Conccr

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

iurn< HORAS TRABAI HADAS 10 PROFISSIONAL

M

R SOLC. SAIDA COMPLEMENTAR
e reumin PROCEDL  1pG 0~ PROCEDIMENTO
M:MIWI CID. 1 Clo. 2 MENTO B 2R
e 3-ao
t
ﬁ 'tch/hCm
<2s
7 _?
4
i -z
*7 v
f
4 i
-?
2
7 Ni 5
I
4 1+ J *
f <
'
r
13 Acxlento de Trabalho 16 Idoso 71 Gestante 1* Trunestro

78 Gestante T Trimcstro 99. Grupo néo Especixado

17 Doencas Reumaéttcas
29 Gestante 3* Trunestro

18 Hcmofikco



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MAPA DE ATENDIMENTQ AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE ]ATIVIDADE TURNO
L2/0OA/LC, v 1aa jiw, (a M
TIPO ATENO. TiPO GRAU |DADE
DATA DE 3 GRUPO OABFEJE Iugﬁgéﬁ
NUMERO DO NASC- -Novj Ual  ATEND 1.TT;
PRONTUARIO  MENTO zt-'!(m 1eUrgéncu 0 L 2_'ﬂp3 11
-Fal - 2«PmCom. 3-Getég 21
] -Com Subi«. 341
W
X
< e
laEL
- -i M |
M 5,

=
(z
e
)&_;

B
(*) Grupo d©Atondimonto
02. Saude dn Muftcr

04. HpcftcngAo A/tonol 09. Tuberculoso

10 Hanseniase
11 DST

12 AIDS

13 Aodonlo do TnitxiSto
14 Doengas Profissionais
15. Prevencgédo do CAncor

HORAS TRAUALHADAS

PROCEDI-
MENTO

1G Idoso
17. Doencas Reumaéticas
18 Hemofilico

MilgilCA carimBo PrOFISSIONA!

R.SOLC
1-P.CSri

27. Gestante 1* Tnmestio
28. Gestante 2* TnrmxnUo
29 Gestanto 3* Trimestre

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Grupo noo Espooficado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

PREFEITURA MUNIGIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATRICULA PROTISSIONAI DATA ESPECIALIDADE /ATMOAOT TURNO HORAS TRABALHADAS fW & U C At CARIMBO PROFISSIONAL
10/ G VLW W r/1Sy
- 2 i *. COMPLEMENTAR
NUMERO DO Dr\?;?ciE O JT::T'\-;?:D 2‘%\5’8 1-Uvt II 3 ISE%EEI\? IDADF :_E:NA;.rl . ciD. 1 clo. 2 PROCEDI- isg:f J%Vy PROCEDIMENTO
' PRONTUARIO  \ieno  LUM I-Uljindl ) Eﬁgﬁ WD M\ MENTO
' I 1@-th [h
1 Aa\ N\t A 6r y
2 4« M of
3 | 1s-i N B ;
47V 2 f > *7
SA* ) > ys } 7
6~ VL =
L1655 nNodAm 3
8x{>0 LijoF 3 7 -
9 o A . 2
D owi-F w U z
Lo rnf vy h ) 7 7
<

O AN "¢ r \VJ
B gn M 3 A 3




MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salde:

MATRICUIA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE 1AI IVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS
Zol/Gz 110 CldJdc*JL- Ji- 3 .
— . 1...
TIPO ALENO. W‘b TIPO GRAU est. N Rsolc Ak COMPLEMENTAR
SEXO I IDADL i PROCEDIMENTO
NOMERODO ‘mascr oHUUIr SRUPO piere  JARETE INCAPES GesT. PROCEDI-  1Ch
- PRONTUARIO NASCE |yc mraancy NP 2oodmiy 51RO (tem) UWS< CD1 CO.2  TyMENTS  2-Radd
= MENTO I3 e O 3Smn 2Tl M 3am ¢
3-Com S/bu «eDilbtiv ~ 3-Cesiag. 2-1
“ }.n
1 . p
3a)z> — 1 2 6
23%iz-> — z /
ageiz. — 7 3 A
“letd> o~ 1 A q
1
5. —
S 1 J? Z
s 1533 / Y /
7. — Z O /.
8. _— Z 0 4 y
9. —m ;
psi 111 i o A 1
10. i 0 VA
no51>5> — 0 t
<
12
13. N
14,
15.
16.
(*) Grupo do Atcndimonto
02. Saudo d.i Muthor 05. OtabetM 10 Hansonfaso 13 Arjdente do Iraballto 1L kkn.o 71. Gostanto 1° Trtincal/n 9 Gntpo néo ificado
03 Aodontn do Trabalho 00 OnficMxilits Fisicos/Montais 11 OST 14. Doengas Profissionais 1/. Doongas Returi.H»cas ?I\ Goaliinlo 7° Tnmcsiin Esped

04. HptffluncAo Ailcn.il 09 Tulxwailoso 12 AIDS 15 PruvongAo do Cancor 18 I(Mix Alk <= 29 Gostanto 3* Triroosfro



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS 1RABAIUAL)AS RUBRICA /CARjMIJKIPROFISSIONAL
?jioudt.~_cw K)
TIPO ATEND. Hpawo  po GRAU EST. NUT. R. SOLC. COMPLEMENTAR
) DATADE SEXO ) GrRupo MIE T piagete  INCAPAC IDADE T Loch isd» PROCEDIMENTO
N NUMEROQO  “NasCl- DKoM ATEND Z7IM  I-Tipd HANSEN SO0 Thwhe | cpi  cio.z  PROCEDE e 1S
L PRONTUARIO \enTo LKbe. 1-Urgfica ) ALK 270 M (rem) MENTO 1 Qum 119
2Fn  2-AmGCoM 3em ST 51
: <-Dai*5n
3«Con SHrc 3-1
1
200(c5 A, — v 0 * 2. 7 £
L<oZ<C Zc— o -4 17
i°lc)3G LI £- O £ 8 0
4. .
, o= i 0 -Tf ~9r
5.
S > L 0] 1 * g
& /0, z O n JL ffo
" 34704 (8°7 4 g / g0
8. ) .
y Vv\ i 0 / / siO
9 ,3373 \ (@) 4 1 20
O,y n3 9cx_ . o 2o
11
;0O / 7 3
2 B} - 0 A i PO
13
z (0] 3 7 C
14,
15.
1G.
(*) Grupo do Atendimonto
02 Saudo da Mulher a% (Xibotor. 10 Hanaontaso 13 Acidente do Trabalho 11* Idov> 27 Gestante 1* Tnmofttro 2
03 Acxlente do Traha»» QOC Dofoontow FIMcorlMontats 1 DST 14 Doenga* Prufisiona»:. 17 Doencgas RoumAticaS 28 Gestante 2’ Trimestre 99 Grupo ti2o Espocticado

04 Hipcrtencao Arteflaf 09 Tutwculostt 12 AIDS 15 Prevengao do Cancct 18 MemofAco 29 Gestante 3® Tnmostro



MS/SK/nATAIS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Sautde:

MATRICUIA PROF1SSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA /CARIMBO PRpF ISStONAL

jlloziig Cad SodC-Q'

[So%e) TIPO ATENO w’ TIPO GRAU IDADE EST. NUT. R.SOLC S-nﬂ COMPLEMENTAR
H NUMERODO  ‘Nasor onoamis SRUPO e ABETE e eeN GEST. PROCEDI-  1-POM PROCEDIMENTO
L PRONTUARIO ’\l\/llg\?_% EMuc 1-Urgladi ATF‘]ND‘ 2-Modar™i 2:1’:$|| M o) Wign oo co2 MENTO  2-Rdki ’

J-fM. 2<PraiConi 3‘80’53 3-Gitic. 21 -Qutro» ,IVWI 1

)= Com Subxc 4-Oubin o (Cici* S
1 /0.1(> L 3 A £ ') 7
VAN
: J 32 f | >7
3 2bbl >/0An T U ~ L A
4 ow-, Z O A 1
S b9 <% 0 A
° ° 4 L 10
7
8 jiG m / V. / So
-i. 18 2 0 / %0

. TV X 0 .2 tfri
D /dm z o < * / 7cr
z 37 m O i «0
:I? & o « 0
B _g=loviTi o ,
UTnsjr qam 7 5 g .
B
16
(9 Quo b Aadneto

Pl ZEUREHEE  ommioda

DR B BET



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO
prefeitura municipal de juARA MAPA DE ATEND'MENTO AMBULATOR'AL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIAIIDADE /ATIVIDADE TURNO IK)RAS TRABALHADAS RUBRICA /CARIMBO PROFISSIPKKL
ja 10 z 1jQ M
TIPO ATEXD. TIPO GRAU EST. NUT. RSOIC S/t% N'Komplementar
; oaTaDE SEXO GRUPO 1‘;'"3’” DUBETE INCAPAC DADE i PROCEDL. PROCEDIMENTO
N NUMERODO ‘Nascl . I-NonMear. ATEND. JOWME . itiipoi  HANSEN 1% co.1  clo.2 MENTO
L PRONTUARIO g7 L-Vic 1-Untreu c oothii M 1 O Unk
2-fl»  2-PnnConv ) g_g.'fffjt
3-Com Sub*«. —Piixin 23,]1 t

1 7 4
2 AAL1 = O
3 L 3 £
(0]
0

- ~ I

N

4*x940 QO- .
2 <Jo
0 >2.
0 fo> £
0 J 0

5"m ; 72

{*) Grupo de Atondimonto

02 Saldo da Mulher Ob Diabolos 11) Hunsanlaso 13. Aridonto do Irnbnlho 1(5. lioso VIl Gestante 1* Trimestre 99 Grupo itfo 1r.|>culicadn
(O Acidonte < Trabalho Ofi Dofickmtos Fisicos/Mcniais n nsT 14 Doongat Prnfissiottai? 1/. Doengas RcumAticas 28 Gostanto ?° Trimestre
12 AIDS 15. f*rcvongAo do CAitcer 18 MemoliSco 79 Gontantu 30 Inrneslire

04. Hipertengao Aitonal 09. Tuberculoso



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEtTURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICUIA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE/ ATIVIDAOI: TURNO HORAS TRABAIHAOAS RUBRICA/ CAR|Mf|OIMIOFISSIONAL
sexo TPOATEND. HpflOW=> 1ipo GRAU  |bape  EST. NUT. RSOLC IAIDA COMPLEMENTAR
N NOMERODO  ‘NAsGh onovitll - RFENS ¥ Bato i HANGEN GEST. ADOMM ., PROCEDL 1 PROCEDIMENTO
L PRONTUARIO  neNTO t2-_l't:«'=r1]c ;.:grr;l(él::( N jsma 2-TeoB M (som)  T«mu« MENTO RO
3o, S, 4-Obetes  3-Gesbf g_:;

7>zo Ao. =z 3 *4 05
2 1 z -f> < 7-£
3 Ixsn 4 Q - / 7z,
4. - . Q B /
5 ?’n? & in =< /
¢cru.p>iiozr1 O z 7
& - o] / Qf)
B 00?2Q/i | <4 0 [ ~2z.
9. ? (@] . 7c*
0 4m £ o i 7<L
12 o 4 14
BMFQ o] s, / 7N
14. ZHZU/\ //0_ "0 7 ’)
5 NG &3 L O < >

16. /

(*) Grupo do Atendimento

02. Satdo (J.i Muihcr 05 Dobatcn 10 Hansenlase 13 Aodonlo de TrnixVho 1G Idoso 77 Gestante r Tnmestro
03 Acxtenlo d« Trabalho 06 Doloanl» fir<o%/Mcr{.w 1 DST 14 Doengai FVoftssionais 17. Doencas Houméticas 23 Gestante 2aTnmesue
04. HpcitcngAo Artenai 09. Tubofujlos« 12.AIDS 15 Provenc.V) do CAnoer 18 Hcmofdico 29 Gestante 3* Tnmestro

99 Gn/ponéofipooficado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saddo:

MATRICULA PROF ISSIONAI DATA ESPECIAL IDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABAILHADAS RUBRICA 1CARIMBO I 'HOf ISSIONAL
U<o OacV.r- M
« TR0 GRAU COMPLEMENTAR
N NOMEROCD ase - EE:T RS tim et RARGEN GST ﬁf’ls\';'\rg'ltﬁ' co1 apz PROCEDH ;%’ P FROCEDIVENTO
L PRONTUARO NENTO 3-1':{33 Ithl#lsot(r]e,\v o Jz_'gniﬁfm 2TpH M &M irdkh MENTO 2o
0> labi. oo 3G 21 1
1 . AA' 2. 3 £ / o
2 11<ii<e / o /
S 3/)<i 7 ;U 4 , A
A / O 4 / 90
S 4m J O 1 50
6 VIO -! >- -zlc— - w 80
7 i sta 'V{L. ] 8 o
8 3rn< > 3w> L _7 1 7<n
3 _ z O £
10. 2 ° < )2
1 34 5Qi : i O =4 / P
2x Mo 2vv, J : o
B, 17— oz 1& 3 L _—
H.o'KJzZA KV« 9 o <
15.
10.
(*) Grupo dc Atendimento
O e, @ o, g plmbiitds B e GRS ETIEE o ponospe

04. H>perl»ncAo AncfL3 09 Tuborcajlo&o 12.AIDS 15 PmvuncAo do Cance/ 18 Mcmofibco 29 Gostaolo 3®TnmerUre



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA AAAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salde:

MATRICUIA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRigAi-CAIuW jjiil~ iF ISSIONAL
z4lut/JE OcrJlJoct G M
TtPO ATEND, Mo'tedu 7o GRAU EST. NUT. R.SOLC. SAIDA COMPLEMENTAR
SEXO ' AltolUl IDADE N PROCEDIMENTO
. DATADE GRUPO DIABETE  INCAPAC )
NUMERO DO "NaSCI-  ONbrilil - ATEND. 4454 1ol HANSEN GEST. %W cib.a cIb.2 PROCEDI- %:F&q‘tg i Sseu
PRONTUARIO I-«a; tugtnch 2-fedecdi 5 K ) TioMV MENTO  2-Rj »e 11t
MENTO -Ug O 381 ipoD 1 i-ovt-0»
11 ) «PinCom ¢ 21
Y 4-Du*tn  3-Getiag
! moe. Sut« 31 E |_
l ‘
3) 2" O i 90
2.
Al mhi> 4 0 = -2z
5 039l > 1 Y
039l > axlwa 1y / 90
4. > L o < 1 |v? -
5234H -wi 7z Q . p o
6 50Q Jwo>- . O <
7.
2y zev 9&W 1 O / %>0
8. i -
- r\ I 0 i J')O
"
o a3 20"7 z y -\
Oogreas = x. m / 7 >
Toao - . im /
12 . .
mm - 3 .
13 r~ c t 3 3
14.
15
16.
(*) Grupo do Alondimento
02. Satdo <i Mwiher b [d - - 10 Hansenlnso BAcidento do .| HIK) 1G Idoso Vt Gestante 1" Trimeslio - .
03 Aodmtfo do Tr.iluMto ggﬂ m 11 DST 14 Doengas Profissionais 17 Doencas RoumAlicas 28 Gestante 20 Trimostiu 99 Grupo néo Especificado
14, Hpcftnng”o Arterial Tuberculose 12 AIDS 15 Prevenc&o do CAncor 18 Hemofihco 29 Gestante 3* TrUnesim



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DEJUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
MATRICUIA PROFSSIONAL

TIPO ATEND.
DATADE SEXO
NASCI-

GRUPO

N NUMERO DO O-Noti flitr  ATEND

L PRONTUARIO  MENTO %:lftic %% ®
1-Cooi.SubM

' v £ @)

2 tC/rI0  0i0v T o

> A0U7. 7 Y4

“ml XY O o

5. 3 mm

6 3)e=2 o)

" 3I<n<F lo~ o

8. A

o = 1?

n Z&FH C

12 yey 4 (@)

13

14

15.

16.

(*) Grupo do Atondimonto

02 Saudo da MiOtm 05. Diabolus

03 Acidoftle do Trabalho

04 Hipcrtcncao Artenal 09. Tutwcutono

06 Doficienlo» r fscos/Montais

10. Hansonlawi
DST

12. AIDS

ESPECIALIDADE /ATMDADE

pj? 1 *oi.— a.
MpYhio PO GRAU

i OABETE  INCAPAC

LM 1T HANSEN
2R S Mo 14
4-Diben ~ 3-Cejlic M
su

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO  HORAS TRABALHADAS

V')
IDADE EST. NUT.
R PROCEDI-
(sem) ] fm CID. 1 CID.2 MENTO
4baa
1ci22i
-
l
13 Acalento do Iroballto 16. Idoso
14. Doengas Profissionais 17. Doongas ReuniAUca«
15 PrevengAo do CAncro 18. Memofdico

IL SOLC.

1.P.CBn
2-Rydidl

RUBRICA ICAHIMK) PRO njSI™

SAIDA

Whisic

Hr
acMi 11«

N \X]\J'u\"‘ e

.

N

27 Gestante 1° Trimoslhi
?fi Gestante 2° Trimestre
29 Gestante 30 Tnmostio

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

-7 ¢

sO

7 e.
«0

7 Z
?C

99 Grupo nio Espcaficado



MS/SIIVDATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL

DATADE
N NUMERODO NASCI-

) A
L PRONTUARIO enTo 1l2® 1-Ugirea n

=
2

3 Joivn

4 mzio~ 3 it

5 an

6 lo_

7.

8 gfxx i
o <z = W

2 3

13 1o 1V
14.

15.

16.

(*) Grupo do Atendimento

02 Saude (ii Mu3vy
03 Aadento do Trabaftw
04 Ifpcrtengio Artenal

Ofl Deroentcs FiwcooiVcct,*e
09 Tuberculose

11 DST
12 AIDS

»

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO HORAS 1KAITAUIADAS

DATA ESPFCIALIDAOE /ATIVIDADE:
ZX- 10z //£ — is
TIPO ATENO. Higrvnoo —— mipo GRAU EST. NUT.
SEXO g GRupo A ppere ncapac IDADE - thl
9'HW'uI ATEND CITpol  HANSEN  Zo
_ U™ ipo M IMVttons
2-1«  2-PmCcai. 5 3-Giag. 21
1+Cem Sub» 31
1 /
i O
/0
C
Z U
i o A
/ O .
7 O A
O Ve
‘0
o A
cC o
05 Diabetes 10. Hanseniasc 13 Aortentc rlo Traba&w

14 Doencas Profssiune»%
15 Prwengéo do Cancer

Clo. 1

RUBRICA/CARIMBO i W=tKSIONAI

RSOLC. SAIOA
PROCEDI- 1PaRR 1'&-

ClO. 2 J-RjdwW
MENTO ]—(idnx t[rLm
A R
Y/ A—
»
/
y -
/ —_
/ _
7z -
n
1G idoso N 2/ Gestante I*Tnmestre
17 Doencas Ro\xn.U>cas 20 Gestante 2* Trimestre
10 Memofikco 29 Gestante 3* TnmosUo

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

77
7 2
1-,
«U

&o

30
ia

99 Grupo néo Espeafcado



MS/SE/DA | ADUS - SICAB

ESTADO DH MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Salide:

MATRICUI A PROFISSIONAL DATA ESPECIAT IDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA 1CARIMBIAPROFSSIONAL
I GVcLuys. o K?
Itipcrtarvio SAIOAN COMPI.EMENTAR
T1POATENO. ) TIPO GRAU CST. NUT. R. SOLC.
. DATADE SEXO 7 GRUPO ATV DIABETE  INCAPAC 'DEDE L T PROCEDIMENTO
N NUMERODO Masch: 0-NmjK»  ATEND, 1M U0 HANSEN ©iNmwh  CD.1  cp2  PROCEDI - lpar
L PRONTUARIO LUZC 1-Uignwli 2-Uckridi = 5 o M (sem) imm M* MENTO Vrc il
MENTO 5> Fa” 5 pmcoa O J-Sfvto 3—GI’:’?" Iy J.0atoi tIC
1-CtclSch» 4«Dofertu e 31 1(MM °
1 - -
O a ir 4 .
2 1a7'K; ) .
ldZ'Kj r i i .

o

~N

3
'S

o |& MR X , ?

10 - 0 Iv\ 7 . 4 | 7 ’)

11 /(o — z ° 7 e

2 J < - s

13 33] « <X 1 o z

“ ACV zZ o <

AN

5343"3 0" 7 O z

16

(*) Grupo do Atondlmonlo

0? Satido da Mutmr 05. mhb) i . 10 Hartsoftlasi) 13 Aadentodc Trubafto 16 Idoso . 27 Gestante 1* Tnmoalfo 99 Grupo ndo Espuafrado
03 Aodonto ik? Trabalho 06 DeFonntes Flicoc/MonlLics 11 DST 14 Doenga» Profiuionat» 17. Doencas Reumaéticas 28 Gestan'.o 20 Tnmcst/o po P
04. HspcrlongAo Ailenaf 09. Tuberculosa 12 AIDS 15. FYevongAo do CAnctx 18. FiomofAco 29 Gestante 3* Tnmestfp



DIA
1/2/20K
2/2/201C
¥2/201C
4/2/2016
5/2/2016
6/2/2016
7/2/2016
8/2/2016
2/2016
10/2/2016
11/2/2016
12/2/2016
13/2/2016
14/2/2016
15/2/2016
16/2/2016
17/2/2016
18/2/2016
19/2/2016
20/2/2016
21/2/2016
22/2/2016
23/2/2016
24/2/2016
25/2/2016
26/2/2016
27/2/2016
28/2/2016
29/2/2016

MEDICO

Dr. Alexandre
Dr. Alexandre
Dr. Alexandre
Dr. Alexandre

Dr. Alexandre
Dr. Carlos
Dr, Carlos
Dr. Carlos
Dr. Carlos

Dr. Carlos

ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA PELOS MEDICOS DA OSCIP- FEVEREIRO DE 2016

ESPECIALIDADE

Ortopedia
Ortopedia
Ortopedia
Ortopedia

Ortopedia
Ortopedia
Ortopedia
Ortopedia
Ortopedia

Ortopedia

HORARIO ATENDIMENTO

NOME DO PROCEDIMENTO

FERIADO DE CARNAVAL

13:00
13:00
13:00
13:00

13:00
13:00
13:00
13:00
13:00

13:00

CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENGAQO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

(0]

14

RR&G& »



MS/SE/DATADUS - SICAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MAPA DE ATENDIMENTO

»

BULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL CIALIi?‘DE/ATM OADE HORAS TRAUALHADAS - PROFISSIONAJ
/7r v
HippnUo AIDA COMPLEMENTAR
T1POATEND. TIPO GRAU EST. NUT. R.SOLC.
. DATAUE StXO GHUPO DIABETE  INCAPAC 'gé[T)E 1WVD S PROCEDI-  1-P.ON PROCEDIMENTO
N NUMERODO NASCI- O-Nento».  ATEM) 3 Gohigi 1-Tecl ~ HANSEN Sl FnJM? CcD.1  CID.2 o IRiRol
L PRONTUARIO penTO Il ldigfnda .Uoa«idj 2-TcoB 11 (tem) ° MENT o
1-Fo»  2-jVhx 3-Srwa p i fcM
om. 4Djbilii  I-Getéf  2-1 -
J. Coo. Subi«. la s ifiSs"Oa«.
om —
L hisy\ b i m = =
2. 1 - — — _
/ f>U
3 ;7 ii - - - — - Ihecs
4 - ='f/1/n ) r= - - £C7
5 iifatfvi / Vi -~ — - , - e
' —
6. J > b/V | S n - fESV>
. lijgr + 1 5)) -
ersogr ETZAN
8. ijlifi fm - — Al
e M</vi 1 - - -
10. i * v _ — HirC
i vV 'A -
11. 1S ., 1 - — - = s7ert
. . -m _ _
12. v h/vi I — - o
13 ijz ) T 4 — — NI
‘] N
14. 7 - — - - - )V fty
15. A — — — -—
-\
16. i / }S.
(*) Grupo de Atendimento
02 Sauide cia Miiher 05 Diabetes 10 Hartsoniase 13 Acidente dc Trabatt» 16. Idarju 27 Gor,L*nic I* Trmestrc oafocad
03 Aodente de Tradaho 06 Oefcaontcs Fbkxa/MenUas 11. DST 14 Doencas Profissionais 17 Doencas Reuméticas 28 Gcstanto 2* Tnmestre 99 Grupo nfio Esp °
04 HipcrtcogaoArtenai 09 Tuberojiese 12 AIDS 15 Ptevcngao do CAncer 18 Wcmotiico 29 Geslnnto 3* Tnmestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICUIA PROF ISSIONAI. i DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE
1w 1/ it OA~ATVPC SA-
-
DPOATEND. Nxdeo¥o o GRAU
) DATAOE SEXO GruPO " DtASETE  INCAPAC
NUMERO DO ‘\ascl- O-NoyiMUi. - ATGND 16N . 1-jipol  HANSEN
PRONTUARIO  MENTO . ~lirgincij n SC MM 5 Tipos 11
j-re.  2PriaCoAl L 3Gams 21
3-Con.SshK. }-U
-
1. ? - —
11§ m ot 1 ’ @ -
2. i, - —_ _
3. i 1é — - —
4. t - -— —
/7 U{ f. i
5. ! 2 (t
6. L i - _ —
, m ! -
7. 1 2 <n
-
8. . L i _
Vg g | '
o 2 11
. *, —e
10. lill 1 > /. _
| _*
11. 1 . r / -
12. L X of* -
13.
14. Y] 1
15.
1G. — -
(= Grupo de Atendimento
02 Saude da Mulhrr 05 Dobctes 10 M.imonuisn
03 Aodentode IrabaOio 06 Oefoc-ntes FrsjcovMcnlati 11 DST
04. Htpeftencéo Artenal 09 Tubftraitoso 12 AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBI

TURNO HORAS TRAftAIHADAS

X

|oADE EST.NUT.
EST.

(sem) iSUESF- clo.1

trr f

evx/r
ri(<
—+- McC

m r
- firr*

- iftvi

13 Aodonto do Trabalho
14 Doenca* Profcsnxvus
15 Piovongéao do Cancer

Clo. 2

PROCEDI-
MENTO

1G tdoso
17 Docrv** Recurnatjcas
18 ttamofiUco

RUHRICA1CARIMUO

;aloa
R.SOLC. P

1-P.0a
2-Rjdcl
1-OiitfPi

27. (ieitnnfn 1* Tfimostro
28 Ge-vl.uth»; 7¢ Trmvrtifo
29. Geatantn 3* Tnmostto

[ORIAL

FiSSIONAI

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Grupoaio lipeafcado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salide:

MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS nW iA | HADAS RUBRICA/CARtMoi PR
O X~ATV ?2& ) ~
sexo [TONED Vet DIEE%I‘E INGAPAC |DADE  EST. NUT. RsOC.  aida
DATA 00 .. onuro i £s=
N NUMERODO  NASCI- O'Novj Itit.  ATEND, M W LTipo HANsEN CEST Igpmibu ... @p.2  PROCEDK Lpdht  :£s=.
L PRONTUARIO penTo L1OM. 1-Uighndi Miodfrxb 5 i 11 fiMIU* MENTO i
2-fem  2-prinCorv Tomw  roese 21 W
3-Con.Subw : 35 1522* m
1 - >T.
1 2 11

2. <<, J. \ 1* - T /S'm
3. j\<jn 1 i* - _ —
4 L <t — — - = K flii
5, "

< I J - S f’is
6 p — — — o- i

O*. J—

7. . | ¢ — -— >0 ?
8 />0 1 1 i* A
9.
10
1.
12
13.
14.
15
1G.
(*) Grupo de Atondimonto
0? S.iuckj da Muvwr Ob Dtabotes 10. Han&onias» 13 Addenludo Trubaiho Ib idoso 2/ Gestante Io Inmestrn
03 Acidento dc Trabalho 06. Dnfiaentcs Fisicos/Monlam 1 OSsT 14. Doengas Profissionais 17 Doengas Reumaticas 20 Goslanle 2* Tnmest/c
04 litperlencéO Artenal 09. Tuberculose 12 AIDS if) ProvencAo do Cancer 1B Itamofilico 29 Gestante 3* Tnrnestro

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUL/frORIAL

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Grupo nAo Eftpmtfcado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO ULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salde:

MATRICI« A »»ROHSSIONAL DATA ESPECIALIDADE/ATIVIDADE TUKNO MORAS TRABALHADAS [iMtIO I¥«XISSIONAL

tri /o0 / 1 Q/y T~

TIPO ATEND. _ TIPO GRAU EST. NUT. rRsoLc SAIPA COMPLEMENTAR
. DATADE SEXO crupo AU piagere incapac DEDE D PROCEDI  14.0n 24 PROCEDIMENTO
N NUMERODO ‘NasCl- ... QNoofer ATEND. Il . 1-Updl  HANSEN © RS ¢ Co.1 CID2 oo 2Fdd
L PRONTUARIO \gnto 138 lugrda ' 20U 5 qpp 0y (em) Uhiud i
2Fm  2<Ptutcony A Dbay  WCCTlac. 25 ]
3<Qm Subc. T 10..%* an
1 _ — — -
1 - \6

2 VVi 7 1% _ U

*
3. % /far i
4. \ U< | 1 o B o )
5 lj

| Gli </r<T
6. n/>LE, 2 * ¢ c - - - ap-r
7. iJu i 1 i (fr> —

1 . —m
8. iV 1 — — — M 1V
9. v Hio * > . — — = howeg
-——= » .

10 WO Lijiiqi — — - o<
1 i m/siz X ri - - —
2 iV'f t $> - - Kizi
13, it >Q Exr » - PWw
14. i/ th \Y K - , HIC
15.
16.
(*) Grupo do Atondimonto
07 Saude da MuB** 05 Duiix tiii 10 Hanscniase 13 Aodcnto de Trabaffio 16 kixso 27 Gostarte 1" Titmoalro i

06 Defx”nles Filicoo/Mentn» 11 DST 14 Doengas Profissionais 1/ Doenca» Reumaticas 28 Gestante 2* Tnmostio 99. Gruponio Espoafcado
04.1iperteng.lo A/li»tal 09. Tubcfcuknc 12 AIDS 15 PruvongAo do Canco» 18 Mn 29 Gestant» T Trtmntn



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Salide:

MATRICUIA PttOFISSIONAL DAT
3-2- h
litmIMiUn
SEXO TIPO ATEND AfterU]
. DATA DE . GRUPO 1-LtVF
N NUMERO DO NASCI- O-Ncralictr  ATtNO
L PRONTUARIO M ac 1-UQicia
MENTO 5 Fm 2-Pm.Coitt. C) I-Swn
3=Corr Subw
1. P —
t7i7j 1 J ((
L
2. S u _
3. -
- r- i
* AL fr } 11 —-
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

(*) Grupo do Atendimento
02 Saude «Li Muihcx

01 Hrexsrtonglo Aitcrial

05 D~ibeles
0> Pendentes Fliew/Mantel»
00 Tut=OfCuloStt

ESPECIALIDADE 1ATIVIDADE

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2.roxfl
J-Geviig.

10 H
1 Dsi
12 A

anscnuisc

IDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

14 Doencas Profissionais
15. PrnvoncAo do Cancei

HORAS TRAIIALHADAS

GRAU |5 \pg EST.NUT.
INCAPAC PROCEDI
HANSEN . i
" (scim IhMIiN Cio. 1 CID. 2 MENTO
21
3H 1Unta
- - - U ;s
i1
I s i< f
13. Actdanki cio Trnbaho 1G. Idoso

11 Doencas Roumaticn*
10 Hemofilico

RUBRICA a”VKIMdp pro fissional

R.sOLC. SAIDA Vv
IP.Cta.
2.R*W
JO Woi
27 Gesi.nln 1*TlUitosirc

28 Gestanlo 20 Tnmestru
29 Gestanlo 3" Trimestre

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Oupo ruto Especificado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salide:

MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIAI IDADE /ATIVIDAOF TURNO
m! I I/A\ I
TIPOATEMD TIPO GRAU EST. NUT.
. DATADE SEXO rupo AU piagere  ncapac IDADE T
N «UMERO DO Nascl- OsHoaMi  Ateny 48w 1 Tipol  HANSEN Cm K a0. 1
L PRONTUARIO  yvienTo 14P*C 1-UgeAda 2-Modfodj 5 _ri708 M (swn) jiIKtM I
2-r«*,  2-PrinCons. C)  J-swn p
) 4-Oumn  3-Gestag 21 WEgj
3eCorv Subw. 3¢
1 J\q
30 3ti-% -i
2 ol .
*
3. ) v
m -is -t, .
a,
io ul.g "Mk ns*x
6.
1
7 i>
2 -v RYATR
8. )
ri
9. ) T
102007 ~
11.
fClo*IcE.
12
L2 r o 5<1 I<
Byhgiz uosp,. | -ssJ 2
ol - f ri
15- °Al90 ' nb5 ‘it
18y es5-6 7/-ri7 N 5 it
(*) Grupo de Atendimento
Qi Diabetes 13 Ackimte de Trabatfio

02 S\jogk jla Mdher
03 Mo Trabalho

04 MiportencAo Artefuii

10 Hansenlase
11 DST 14 Dooogas Proftssionats
1b Pruvcncao do Cancor

06 Ocfoentes FislCOsMcntars

09 Tuberculoso 12 AIDS

HORAS TRASALHAOAS

R.SOLC. SAIDA
PROCEDI-  1-P.Cfo.
CIb. 2 MENTO 2Rjd»L
3-Ortrot
1> Idoso 27 Gestante 1* Trimestre
17 Doengas Reumaticas ?fl Goslanto 2° Trimestre
18 Homoféco 29 GosLintc 3° Trimestre

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Ctg l?n T)at

RUBRICA /CARIMBO 1U&topea&Afroirmofoioqgio

CttM-MI(M4V TfOT 13901

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Grupo rao Espedfcado



MS/SK/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salde:

MAIRICUIA PROfISSIONAI M m ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABAIHAOAS
s SAIDA
sexo TIPOATENU au O CRAU pape  EST.AUT. R SOLC.
N NUMERO DO D@S@Dﬁ OHkm M. A?g,sﬁ) 1-Im 5}:}3‘5 'ﬂ,f,ﬁgé,\? GEST. INgMhu . co. 2  PROCEDI-  1-POA J|" r
L PRONTUARIO o LLC 1-Urctecii M 5 50 (sem)  jhttM=* - : MENTO  2-RedW.
MENTO 5~ 1 n Jsma o M FOuo
2-PrirXonv ADwodri | 3-Gebg. 21
3eCoa Subtt. 3-n
Lv, .
JLUHA®D M -5¢-j .
2
r -r< % 4
3t
ri 5w a
4.
Jy° % , 1m S<X5
5 M
6 R
‘e X -1 n
7.
8. i
"/, i /i 255
9. . 4
359 - "% s rié £'1
10.
r
1n
s ' rusi>
12 .
3io n s i,
13. A
r tOH-5
¥ 00m3 vl o S
15. A
M-l n EAVANEN
16.
(*) Grupo do Atendimento
02. Suudo iLi Mulher Oii Diatxitas 10. HansonUv;« 13. Addentodo Tmbnttio H. Kkv» . JI GffSlante 1®Trimestre
03. Aridoolo de Trabalho 0% DolidenJos Fislcos/M<min*s 11 DST 14 Doengas Profissionais 17. IXMtocii» Reumaticas 28 Contanto 2° Trimestro
04 llijorlongAo Aitoful 00 Tiilxwculo&e 12 AIDS 15 ProvcficAo do CAoccr 18. HonvMiTco 20 Gostante 3° Trimestro

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAI

RUBRICA /CARIMBO PROfI™NSW

CRMM1

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

W Gtupo ndo Especificado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

,PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salide:

pati / ESPECIALIDADE /Al IVIDADE

matricula pko fissional
I GRAU
DATADE SEXO W INCAPAC I

MENTO 28M 2 Aincam
3:qomaiV.

J1<i W ‘i M

n
11 VT = k1

15.

16.

(*) Grupo do Atondimento

02 Saudo d» Mufcf 05 Diabetes 10 ttanscniase
03 AoWrnt» do Trabatho 06 Deficientes Fiscos/Mentais 11 DST
04 HipeflongAo Aitrn.il 09 Tuberculose 12 AlOS

inADE  EST. NUT.

N NOVERODO  NasCL wtm S k GEST. ; PROCEDF  1-PC,
L orontoAne b e S A0 . = L H/?UFEN o % @1 b2 TEgo gL
il 3¢k PO
3—5

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO HORAS TRABALHADAS

n-
" 2
MJ 7
mj 55
13 Acidonte do Traba3x> 16 kktto
14 Doongas Profissora* 1f. Doencas Reumaéticas
15 Prnvtjngao (to Clincef 18. Hemofiw»

RUBRICA: CARIMBO PROOti(tM h”~naximatOKkyjia

RSoC SADA

27. Gestante 1* Trurcstro
28 Gestante 2* Tnmcst/u
29 Gestante 3* Trimvst/o

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Grupo rvtolspeafeado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

[JSTSSiffiaf ESTADO DE MATO GROSSO
APREFEITURA MUNICIPAL DEJUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATRICULApro fissional DATA ESPECtAUDADE /ATIVIOACE 1URNO HORAS TKABAUIADAS
IW oV
sExo TPOATEND. . At D;I;CE’TE IN(?:RAAPXC DADE  HST.NUT. R.soLC. pRPA
H NUMERODO gnarn: o-Noakit, OO 1 e i GEST. LNmlUiU» PROCEDI-  1-P.Cfov
A NASCI- ATEND. \ 1-Tipol HANSEN CD.1 Clo. 2 2-Rylx* fm .
L PROHTOARIO U u. 1-URfinc 2-UoofT*dj >_rcoH 11 (som) H)b»Un MENTO -RIx 1-(M lir~»
MENTO 5 ¢ C)  J-Sortu rcol 1-OkAnX
i 2-PrinCoes. 4-Dubrt«  3-GestiG. 251
3=Coei Subse
311
1 .
o f rl
2 G I .7 n ~'b 7-
3 W7y 3-77
4.
F N <.
5 . . -
<7477 ; C=-VM n N oeer
& rM 5
t 1
7 3emiz-o /0?
8.
V-nZ M
% 1t -6 r ’
. .
0 31sza)'l F Al i
11. M /a/>
12. A
- ™M\ 1-r'i
534 F 7
14 r L
15.
16.
(®) Grupo do Atendimento
02 Saddo (Li Mijttwn Ob. O«betn®i 10. Hansnniaso 11 Aadenta de Irabatho 16 Uloso . 27 Goxtantn 1* Tnmcstro
03 Aculnoto da Trabalho 06 Dofidentos Ftoooa/Mentaa 11 DST 1< Doencas PioAttionatt 17 Doencas Reumaticas 28 Gostanlo 2* Trimcstro

04. HpoflcncAo Ajliriuw 09 tuberculose 12 AIDS 15 Provcogéo do Cancnr 18. Heinolilico 79 GocCiriu 3* Tnmoslre

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORY/

RUIRLCA/CARIMRO I*PiW W < fiSfEj™ '™ 0'0[10

I
fBM MT «M | [1tOt 13903

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Grupo nao Espooficabo



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Salde:

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA /CARIMBO PROf " yitxfo
Toflinn

tipo atend Hipailont)  7ipo GRAU EST. nut. R.SOLC. Salda complementar
° GRUPO DIABETE  INCAPAC 'DADE PROCEDL.  1.PCI PROCEDIMENTO
O-NonlUr.  ATEND. '2*1-(%}?) ¢ Ll-npol HANSEN (Sdﬁ‘ . 1 CcID.2 VENTO 7 pa
1<Oryendj > Soace 2-Tipo£ 1-1 1feofan SR
4-OuMn ~ 3=Gosikg. %A-l

SEXO
. DATA DE
N NUMERODO NaSCI-

L PRONTUARIO  miene Jl-éfoc
-Fw  2-Pm.Com
3-CoolLSubM

1. 1|

cyra-¢’
& i il M 5

4'Ns 2 r /MC, /,

vasc 7
¢ ~nJJo H.2v5
i1 .F i
w70 i N

Vy~»n
10

11.
12.

14
15.

16.

(*} Grupo de Atendimento

0? Saudo d.1 Miihor 05. Diabele* 10 Hanseniase 13 Acidente dc Trabalho 10. Idoso 27 Gestanlo 1* Tnmcstrc 99 G/upo néo Espeofteado
03 Acidente ic TrabaBvw» OC. Doficfcmtes rlucos/Meitfa« 11 DST 14 Doengas Profissionair. 17. Doencas RoumAbeas 28 Gestanlo 2* Twnostre
04 Ttperiengao Artenal 09 Tuberajiovj 12 AIDS 15 Provencao do Caftcct 18. Henx)liu» 29 GosLwlo 3* Tnmcstre



MEDICO

2399

Y9859

9

. Hudson
. Hudson
. Hudson
. Hudson

. Hudson
. Rodrigo
. Rodrigo
. Rodrigo
. Rodrigo

. Rodrigo

ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA PELOS MEDICOS DA OSCIP- FEVEREIRO DE 2016
HORARIO ATENDIMENTO

ESPECIALIDADE

CIRURGIAO
CIRURGIAO
CIRURGIAO
CIRURGIAO

CIRURGIAO
CIRURGIAO
CIRURGIAO
CIRURGIAO
CIRURGIAO

CIRURGIAO

08:30
08:30
08:30
08:30

08:30
08:30
08:30
08:30
08:30

08:30

NOME DO PROCEDIMENTO

FERIADO DE CARNAVAL

CONSULTA EM ATENGAQO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

CONSULTA EM ATENGAQO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

CONSULTA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA

TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

g N o ©

NN W



MS/SK/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salide:

MATRICUtA PROFISSIONAL

TIPO
WABETE
1-Tipol
2-TcoB
3-Gut2g

TIPOATENO
GRUPO
. O<NoaHdt  ATEND.
1-linc 1-Urgiadi 0
M «. 2-Pnr.com
3«Coei Subi«

AR

M m

2

3-Smra
Dubrtti

SEXO
N NUMERO DO DATA?_E

) NASC
L PRONTUARIO  \enTo

Lossv . o\h({t: i
z iC/rkk L
s5)7UN um X-|
<t U 't

oI M i =

: pltch J 11
' 17

r ? ?

o~

[<2]

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

(*) Grupo do Atendimonto
10. Hanscniase
06 Detéee.tes Fls*aKAAentai5 11 DST

04 Hcicflengao Aileruil 09 Tuberculose 12 AIDS

nSPCCIAIIOAOE /ATIVIDADE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRAfiAl NADAS

GRAU EST. NUT. R soLC. salda
INCAPAC ‘X ® 1 o PROCEDI-  IP.Clia
HANSEN {«n) M[(ntl'\L}Iut CID. 1 CID.2 MENTO J.Rt60J Vmﬂirill
M l-amo .
2-1 \ivmm I;Em.
3-n 1 Opam tii&Wo-
CeviiA#
)
)
M-
&T7J/2.'0O
{D~/3iS
(-
1» Aouionlc dc TratMixi 16. Idoso 77 Gesbinle 1° Tnmeslro
14 Dt«engas ProfiSMoivws 17 Doencas Reumatica*. 78 Gesiarlu 7**Tnmestrc
15 Prevoogao do CAocoi 18 H/ffnoitico 79 Ge-ilante 3* Trmesiro

BN RSION.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Grupo néo Espcafca&i



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

prefeitura municipal de JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Sauide:

MAfRICULA PROPISSIONAL DATA ESPECIA1 IDADE /ATIVIDADE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO

HORAS TRABAII1AOAS

RUOR1CAACARIMBO PIliOTiiiSIONAI /

M b /p



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:
MATRICUIA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /AT1VIOADF. TURNO HORAS TRABA1 MADAS RUBRICA /CARIMBO IfiOT ISSIONAI

lilo>

| o AIOA COMPLEMENTAR
TIPOATEND. TIPO GRAU EST. NUT. R SOLC. 7
DATADE SEXO ) GRUPO DIABETE INCAPAC 'DADE PP PROCEDIMENTO
RS 4 oo OOl D, -Im Dol »iANSEN CGEST. co1  co2 PROCEDL LPCfe
L PRONTUARIO 1724 1 -Ugacfc T2 2_tinoi M (soM)  He<ogy : : MENTO  J-R*5d.
MENTO j_tm Sy ©  d-Swn ripoi o MU 3Qfix
3-mSihio 4D 3Gk 20 «a232| Wirfw- Rn

N NUMERO DO

< p- o, IL'~f.
THa o aiba/T:
3 Jikfx X 0
* ovi(A*
> : /- e
ool 2. Cc §tWI-,
v TRY KC-fut:,

10.
11.
12.
13.
14.

15.

VBT I\

1G.

(*) Grupo do Atendimento

02. Satdo (la Milfu r 05. Oiabotot 10. Hansentaso 13. Aodonto dc Trabairto 16 Idoso 2/. CifriLntr 1* Tfimcilrc 99 Grupo nAoLtpoaftcado
03. Acxloole do Ir.ibnfho 06 Dcfiowitn f tacot/Monlats 11 DST 14 Doengas Proftssona» 17. Doenca:. Reumaticas 2K Ge&tnnto 2* Tnmcstrc po
04 FfcperlencAo Ailcn.il 09 Tubcraiose 12. AIDS 15 ProvrngAo do Cancof 18 Homofibco 29. GoslLinlo 3* Tnmosiro



sfi MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

~“prefeitura municipal ukE juARA
nfor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Salide:

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIAIIDADE /ATIVIDADE TURNO MORAS TRABALHADAS RUBRICNICARIMBO PROTISSIONAL /
c»fo h Hox** ofzié& 7?:
—
sexo TIPOATEND I(paWiin - mpo AU - oape ESINUT. R.soIC. AIOA’ COMPLEMENTAR
. DATA DE . GRUPO DIABETE  INCAPAC CcL. PROCEDIMENTO
NUMERO DO NasCl- 0-Ne/jUair  ATEND. 4-Im. I-Tpol IANSEN : a0.1 D2 PROCEDI- %—P.dtt tw
! PRONTUARIO 1-1Uk |.urgtnd» 2 2ol 11 (sem)  Mteikm MENTO Rl
MENTO 5 ; O  3-Smn 3<0uto
@ 2-prHConi A-DuMn  3-G«Ug 2-1 1 ) pp

. 3-Com Suttc M Q- 4mMmMOx

1.
p M - |

2 -

w2 lo/c./u , eorfu fl 7
3.

—-=2/12/9,
4.
R 1 - -
5.
v Jam /). *7J.

6 1 fa T IfL
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
(*) Grupo dc Atendimento
02. Satdo da Mulher 0S. DUbotas 10. Hansonlaue 13 Aoifemlo dc irabaiho 16. Idoso 27. Gestante 1* Tnmcstro 99 Grupo NAo Espedificado
03 Acidcnio do Trabalho 00. DdUenloi f bécoc/Montais 1 DST 14. Doengcas Profesionah 17. Doencas Reumaticas 28 Gestante 2* Tnmcslre

04 H*>crtcngéo Axtcnal 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevencéo do Cancer

18 Hemofilico

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

29 Gestante 3* Tnroostro



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

MUNICIPAL DE JUARA AAAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA /CARIMBO PROFISSIONAL
1
H.alny*o SAIOA COMPLEMENTAR
11POATEND TIPO GRAU EST. NUT. R SOLC.
NOMERO DO DATADE SEXC O-Hojlur  SRUO 1 ' e van aesT PROCEDI-  |-P.CIB PROCEDIMENTO
) NASCI- ATEND. o LT C NG cp.1 CD.2 9 iFp b
| PRONTUARIO  piente 1MLt Teligeret) N e 2_11534 v eom) IR, MENTO  ZRpdd /AP fflim
2AM  2eAmart 3-Swaa bl ) i
4Dibotei  3-Gestac. Ishy
e J-CcaSubM 31 »0l k Wt
1.
- v, / .. Afiyi-f.

2.

W » /
3.

nitok' a v f
a,

ty.'Ar- CoMOi)p
5. 4
6. 2 . Cc
7.

"md&k1  ( £%¢~ n
8.
9.
10.
11.
12
13.
14.
15.
16.
{*) Grupo de Atendimento

05 PIE)BIM 10 Hareendase 13 Audcritodo Ir.tix»i«o 16 Idoso 2/ Gestante 1* Tnmest/c  ~~—o=-2===—- ~———— - <

03 Acxlonte de Trabatio 00 Degoootcs Fhicoj/McnUis 1 DST 14 Dotngns Prufrssionari 17. Doengas Reumatica?. 2B Gestante 2* Trimestre 99 Grupo néo EspocAcado 3

04 HtpertengaaArterial 09 Tuberculose 12 AIDS 15 F ovrngAo 0o Carvzar 18. Hcmoiihco 27. Ge”Lmto 3* Tnmcstie 5



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Uniidade de Salde:

MATRICUtA PROfISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS RUBRICA/CAR»
Vi-co
L PR
TIPO ATEND. lllpMlinilo ipo GRAU ;oape  EST. NUT. RSOLC. S3loa ~OffAfthpLEMENTAR
) DATADE SEXO " GRUPO 4 DIABETE  INCAPAC ey PROCEDL.  1.p.Ck PROCEDIMENTO
NUMERODO  NASCI- 6-NswsUp.  ATENG 511 1-Tpol HANSEN 250 cro.i  CID.2 MENTO 2 Reédl
proniuArio  MENTO 1-xnc. 1-Urgtodi Vockred 2-Tipol 1-1 (SWN)  jitacsht» Lot
2-Fcl zepwcon. M ISowi Sl 53 >
3-CervSubw. 3« 1-Quoefer WRN @m
- fohrh
/ / e |
2.
t v 1 3 f1-7" - )
el
3 J /
4. - 2 _ m
5.
ofkA ,
6.
’ K
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
10.
(*) Grupo do Atendimento
0? Sjkklo d.i Muittcr 05 Diabetes 10 Hansoniasa 13. Acidento de Trabolx) 10. Idooo ?/. Gestante 1o Trimestre 99. Ghipo N6oE Jendo
03 Acidento do IrutMlho 006 Defidcntes Fiitfcos/Mcntim 11 DST 14 Doopgas Profissionais 17 Doengas RoumAUcns 2H Gestante 2° Trimestre - Gnip

04. HtportengAo Arturinl 09 Tuberculoso 12 AIDS 1b Provcngao do Cancer 18. Homofilico 29 Gestnnto 3aTrimestre



MS/SEIDATANUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROfISSION AL DATA ESPECIAL10*06 /AiLVig
e / m /
exo TPOATEND FM TIPO GRAU
. GRUPO DIABETE  INCAPAC
N NUMERO DO DA,IQ(S_E t-NonUA  ATEND %—L*Vt 1-rpoi  HANSEN
L PRONTUARIO  MENTO Jl_'ft*r:f Jl—grrgggja o 3(—Scy|'o 2-rgoi 1
. 4QlBei  3-Goitsg 2-1
1=Cot. Hjos« 3B
1
i, ?
2.
s oA, L
3. .
- filr\k f 1
4.
WV !
5
A %tnk- 1
6. o . P
i, L.
7.
K
8.
i-i,:- -
9. .
LX (1., °*m
10. ot
: Jy 31 Xtlafc /
11
12,
13.
14
15
16
(*) Grupo do Atondimonto
0? Saudo da Mu»*« 05 Diabetes 10 Hansentose
03 Aadcnlo do Trahafto 06 Deficientes Flsicos.'MeokMS 1 DST

| 04 Ifpeftongéo A/lcoal 09 Tuberculoso 1? AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MORAS TRABALHADAS
ST. R.SOLC Salda COMPLEMENTAR
LE’QSE%E IEI\RM PROCEDI-  1PQi PROCEDIMENTO
(<*m) m CD. 1 ClO. 2 MENTO f __m p fa»
&
fi/IT-UXr
r.
O rs_ g, x
(0]
t
_
0
13 Aadentadc Trabalho 16 Idoso 27. Gestanto 1* Itmcstxo i
14 Duongas Proftssionois 17 Doencas Reumaticas 28 Gestante 2* Trimestre 99 Grupo rvtoEapcaiicado
15 Provangao do Cancer 16. Hemofftco 29 Gestante 3* Tnmestin



MS/SEIDATADUS - SIGAB

ESTADO OE MATO GROSSO

MUNICIPAL DE JUARA

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salde:

MATRICULA PROFISSIONAI

) OATAOE SEXO
N NUMEROOO  NASCL.

L PRONTUARIO  penTO

£

Wo*?} /
fP/UU*? p
W b

I_ 'I_>&

g =
7ii/

< ./JY

> LL+jLi
w
i 1/yf

10.
11.
12.
13.
14.
15.

1G.

(*) Grupo do Atendimento

02. Satido da MuAvk
03 Acidcnin do Trabalho
04 Hpcrleng.ViArienal

14U |2queﬂcu

05. Diabotos
OC Dotowitn» Flxtt»/Mw<ai»
09 Tulimecukyws

ESPE}IALIDADE /ATIVIDADE HORAS TRABA1 HADAS RUBRICA /CARIMBO PRMN-U

n

RsoLe SADA BROCEDNENTO
PROCEDI-  |.P.Cfa.
-Radol

MENTO J
3-Quro

TIPO GRAU
DIABETE ~ 1NCAPAC
1-npol HANSEN
2-TipoR M
J.CwiH. M

MU

TIPOAIENO
C-Howi lutr

100fter80
o AtoUl
uriuf’o 1-Urt
ATEND, +7°"

N J-knfi
aelxsarrt

|DADE  EST. NUT.

GEST | S*m
com) ™ o1 co.2

-PrlaCem m F =

7
£01

» :UJ
w7

] fa s N

1b Idoso
17 Doengas Rcumabcas
18 HemofiUco

27 Gestank* 1* lrure?,tm
28 Gestanto 7? TnroealUe
29 Geslanlo 3* Tnmestru

13 Aodonlo dc Irahalno
1A Doencas Profns«ona»s
1> Prevengé&o do Cortcet

]]_10 gg_?sontaso 99 Gn*»nAo EspvuAcadu

12 AIDS



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salde:

MATRICUIA PROHSSIONAI DATA ESPECIALIDADE/ANMIVAADE

61 0

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRAOALHAOAS IACARMIT RO FissTONATX

=1 1AAnt-g S



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salde:

MATRICUIAPROf ISSIONAL. DATA ESPECIALIDADE | Al IVIUADL- HORAS TRABAIHADAS KUIIRICA/CARIMBO PRORSSIU

TIPO ATEND. aoii PO GRAU EST. NUT, R SOLC. SAIDA /IOMPLEMEfITAR

. DATADE SEXO . GRUPO W pianEte  INcapac IDEDE T PROCEDL. 1Pt / PROpeulMENTO
HUMIRO DO "NasC- 0-Kovj Itdr.  ATEND. 1-Tipol MA'\II\IISEN (o PmUn CD.1 CD.2 MENTO }Z_Rde

Qo>

PROMIUARIO  penTo 3B l-Ugnda %:‘é%?,v?m 2-Tipoa

2-Fni. 2-prinCofa CY 1=M
o s@ «Ditoeirt  3-Gesc. ? 1. ey
1 7 m f C
z IIffivoL  ( s </

10
11.
12
13.
14.
15.

10

(*) Grupo dc Atendimento

07 Satdo dn MuBtcr 10 Hansenlas« 13 Acidento do Trab.Uho 16. Idoso 77 Gestante 1* Trrtwrsim
06 Dcficier.les FbacooAtaitaa 11 DST 14 Doengcas Profiss*wvfcs 17. Doengas Reunuticao 78 Gestante 7* Tiknr?.ttij
04 1-tyernng.V) A/lenai 09 Tuberculose 12 AIDS 1& ProversgAo do CAncef 18 HernoiiV» 79 GesSenle 3* Trvnestra

99 GofwnAoEspoaroco



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salide:

MATRICUtA PROFISSIONAL OATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS fUIDRICA? CARIMBO PROFISSIONAL
. AIDA N
sExo T LPOATEND. atul - TPO CRAU " |papg  EST.NUT. fioclc  $AIDA. COMPLEMENTAR "6
. DATA DE . GRUPO DIABETE  INCAPAC =/ =™ |\ MisM PROCEDI- / ieb aii proced|mentd

N NUMERO DO Nascl- 0 NovaMitr.  oTenp, 1-Lm 1-Tpol  HANSEN © FRugie | CI0.1  Ci0.2 -/ i-paiiu

L prontuAhiq pento 1°MK . 1leUrgtncU o 2o s 11 (S0om)  1RiaH MENTO & BSol

2-AM 2<iificon*. ASiwd = 3 acsfos 21 e "
3<Com Sulrte ot " 3w I(M'M
-7
1 J7s7 D)
2. . - ' ..
[iM 0 o / 7 U.ASLJ.

3. f
4.

5. -

6 ? t *7

y

7.

8.

9.

10

11.
12.

13.

14.

15.

1C.

(*) Grupo de Atendimento

07 Siu<to da MtiNw* 05. GIObotos 10 Hansonfoso 13. Acxlenlc do Tr.ibaDv» 10 Itlwu L 21 Gottnnto 1* Inmcslro 99, Gfupo nao Espeoftcnto
03. Aodcnin do Trabalho 06 Dcficenins FIMcoN/Montob 11 DST 14. Docngns ProTosionah 1/ Doencas HoiimAtiui*> 7fl Go&Uwlo 2* Trunosim :

011 Ailrivil 09  lufoofcuwWns 12 AIDS 15. Provongao do CAnccr 1H Hnrnolllico 29 Gostanto 3" Trknoslro



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL

. DATA DE
N NUMERO DO

) NASCI- . ¢
L PRONIUARIO  enTo L-laic Ldngincu

i+ 6 1 oiohti

10.
11
12.
13.
14.
15.

16.

(=) Grupo de Atendimento

04 hbpertcngao Artenal

SEXO e

DATA
TIPO ATEND

3-ComSubw

é

05 Dntetes
06. Dofidentcs Fisicos/Mcnt.ii',
00 TubercuSose

ESPECIALIOADF: /ATIVIDADE

TIPO GRAU

DIABETE  INCAPAC "NMFtAItM
Crpo manseN OE SRR cpa
2-Tipol M
3-GmU¢ 21 IMnM
3.R
a_

10 Hanseniase
1 DST
12 AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO

|DADE EST. NUT.

13. Aodonto do TrabaDio
14 Doongata Pfofisttonai*
15 Prnvungao do Cancer

CID.2

HORAS TRABAINADAS

PROCEDI-
MENTO

16 kjoso
1/ Doencas RaumaScas
18 HamoWoo

RUBRICA /CARIMBO PROFISSIONAL

R.SOLC. salda
%4! n

—RjCrd
3o

27 Gestante 1* Tnmcstre
28 Gostar.to ? Tnmostro
29 Gestante 3* Tnmestro

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Grupo vto Lspeoficado



DIA
1/2/201E
2/2/201E
3/2/2016
4/2/2016
5/2/2016
6/2/2016
7/2/2016
8/2/2016
9/2/2016

10/2/2016
11/2/2016
12/2/2016
13/2/2016
14/2/2016
15/2/2016
16/2/2016
17/2/2016
18/2/2016
19/2/2016
20/2/2016
21/2/2016
22/2/2016
23/2/2016
24/2/2016
25/2/2016
26/2/2016
27/2/2016
28/2/2016
29/2/2016

MEDICO

QL9

Dr.

. ERNANI
Dr.
Dr.
Dr.

ERNANI
ERNANI
ERNANI

. ERNANI
. ERNANI

. Elivania
Dr.
. Elivania

Elivania

Elivania

AILNUIMbN 10 NO PAivf-POS 10
HORARIO ATENDIMENTO

ESPECIALIDADE

GINECOLOGISTA e OBSTRECIA
GINECOLOGISTA e OBSTRECIA
GINECOLOGISTA e OBSTRECIA
GINECOLOGISTA e OBSTRECIA

GINECOLOGISTA e OBSTRECIA
GINECOLOGISTA e OBSTRECIA

GINECOLOGISTA e OBSTRECIA
GINECOLOGISTA e OBSTRECIA
GINECOLOGISTA e OBSTRECIA

GINECOLOGISTA e OBSTRECIA

07:00
07:00
07:00
07:00

07:00
07:00
07:00
07:00
07:00

07:00

NOME DO PROCEDIMENTO

FERIADO DE CARNAVAL

CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

CONSULTA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

CONSULTA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

ASSIS ILNCIA MLDICA PtLOS MEDICOS UA OSCIFI-kVLRtIRO Db 201b

TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

Re B R

14
16

14
16

16



MS/SE/DATADUS - SIGAB
A MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
MATRICIAA PROFISSIONAL

TIPO ATEND

IKpwtvpvio
A<l
) DATADE SEXO GRUPO
N NUMERO DO NASCI- § 0-HroK*  ATCND. Y fg’d "
L PRONTUARIO  MENTO ;‘:EK- 1-Urutacu n ot
. ’
W 2Pm.Coo™ 4.04%61

)= Com Sub«

3

o

(Fflfiir. o o

TR
J-fO N S
Wi, 3wh (1
5'?!<7\s->, h' I 7 X
™@alIlvs ? L
L7
Ckar Ul 7L
?8(4‘[ 1L
10. aFy_ 7
\

w

IN

®

o

©

S

tr(A' 7
= Ufiu /h i
“W<edlr A 1 *
1 n i (-,cs,f?M h 1
sIn*al o ?, 1«
i T

07. Saudada I\Bh 05 DWxrtn
03 Apdoniodo Trabalho 00. DefidMtfoa Ff&icos/Monlala

16.

E/ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS
tipo GRAU EST. NUT.
IDADE
DIABETE  INCAPAC 1Ew M Ii. i
t-Tipol  HANSEN SEST- ™ cp.1  cp.2  PROCEDE 2
(sem) MENTO
2-Tlpol 11
3-Gelg. 21
3-0
[ J
- .
W'l
;1
7 n'u
V)
10 Hnnseninsn 13 Addcnte de Trstxriho 16. Idoso .
11 DST 14. Doengcas Profeisionab 17. Doencas Reumaticas
17 AIDS 15. Prcvengéo do C. 18. Hemofilico

)= Qutrox

RUBRICA /CARIMBO PROFISSIONAL

z' n

R.SO[.C -SAttAN
1-P.Cfa.
RICfall

iSfe

I-ImMm m

71. GosUmli; 1* liniwviliu
28 Gesinnte T Trimoslro
79 Gcestanin 3* Tnmeslro

COMNEMENTAR
PROCEDIMENTO

99. Grupo néo Espocrtcado



MS/SE/DATADLUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salde:

MAPA DE ATENDIMENTO AM

MATRICULA PRORSSIONAL DATA ESPECWUDADE /ATIVIDADE TURNO
-
/ ?2i £ U
Ilifi*rtandio
TIPO ATEND. TPO GRAU EST. NUT.
SEXO rul IDAD
; DATA DE GRUPO DIABETE  INCAPAC
N NUMCROQO  NasCI- NeaMe».  ATEND 1% Ttpol HANSEN CEST- INMMW=> o)
L PKONIUAHIO penTo 1-Mac 1-UgvDa 0  Sehech 3 fion 11 Gom  tMAN
2¥0> 2-PAiConv ADses  3Geslac. 21
3-Con SU».. -l &W
Losaz muos o * ob
2 -

PiL)et- .
3.

[ ] 1 . K] 30
4r LA l z. s
5.

7 - < i f
6.

LL) ‘tfQrvi? < <L 1w
*y, < t a Vil
o L., ‘renr 7 var 1,
9 A

2 9 i €~ L a#l
10.
AL 7 TS KJ-H
1

m/y T/ Ju L JAVESY
12. "

IV/O 20 7 L
= SETE inI¥/
14.

v fH 7
15
W s ' ]
tf r
{d yieu " ? \
13 Acutenlc do TrabaU]
1 14. Doongas Profri
JS t 15. PfcvoCito do C<Vi&r
9 £- «\

Z clL fo tiy

HORAS TRABAIHAOAS

O/(A

Idoso .
Doencas RcunAticu»
Hemofilico

TORIAL

7 rubricax”arimbo pro fissional

.nr
R sOLC, SAIDA COMPLEMENTAR
- PROCEDIMENTO
PROCEOI-  1-PQfd
CD.2  "\EnTO  2-RaH.
50t

27. Geslanlc 1* Tnmest/c
2fl Ge&IniMc 2* Trimestru
29 Gestanto 3o Trimostre

99 Grjpo aio Espec*cado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROftSSIONAL

——e,— —

_ TIPOATENO.
. DATAOE StiXO
N NUMERODO  NASCL-

) S
L PRONTUARIO  \ENTO |1;Kh(«c %_ﬁugm

3-ComSulk

1 .

'y =577 7 \
2r

*1/0 @¥ v ?

T

4 L 2. >
52

“Im e ,4 +i57
S ZH )| <m ?

') J-iacs | 7 2
8. ) -
% 5 "JWXC 7 v
0 ~1n 7 X
11. *

7:-9* ayT r-/, - 1
2 &.0*) 3 2
B 11-#7 7 !
rF—omy- 1

WroolY vy -~ 1
Ba 1Q<1f 7
16.

(*) Grupo do Atendimento

04. HipcitoncAo A/lonal 09 Tuborculoso

/

H*rl>nvito

GRUPO
AlfcNU

n

pia

f

\>

=X

t-lew
2<v000KU

4-Dibeta  3-Gesfog.

e SPECIAI10786/ ATIVIDADE

»

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRABALHADAS

DIABSTE  INCAPAC IDADE  EST-NUT.
%IEE'SH HANSEN (ngﬂ) oy GO
1-Srtnr
7
"7
AN
X
/,v <o
/
fk 7 v
X7 1 -
+\ If -
>/Q\
\i1?

10. Hnnscnlaso
11. DST

12.AIDS

(N

13. Acidento do Trabalho
14. Doengcas Profissionais
1b Prc*vi*ngéo do CAncer

Clo. 2

R.SOIC
1-P.Cta.

1-Qum

PROCEDI-
MENTO

16 Idoso
17. Doencas Reumaéticas
11 Hemoffloo

72 -

salda

27 Getlanlo r Trimestre
20 Gcestanlo 2* Irtmoatre
2fl Gontantu 3* Trimestre

COMPLEMENTAR
PROCEOIMENTO

99 Gnipo nAo Espoctticario



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DEJUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL ESPEC
. DATADE SEXO TPOARN opo AU DARIE INCAPRC
N NUMERODO NASCH- Choiwi. ATND 2fm, o Z-Tipd HANSEN
PRONTUARIO  veNTo  1AUic 1-Ugindi 9 2N 5 e H
-HM  2-AinGoa =00up 1-GOG 21
3CGm:
1
4 & / n. 77
2 9.an2L tf(a1 v,
35(/ sao L 2.
4 vnlu* N » w ( 1 7 v
STuunu rcfif 1 7
& =17\ L
7. \ = 1
8
hew. . 77
) rg 2
Yifo I/
10 1
= 2 i
3 .
=2 ¥ ¥ e JPA 7 Ur
B » 7
14, ) n
15, |
16

(*) Grupo do Atendimento

10 Honscnlaso
1 DST

12 AIOS

04. Hipctlcngao Arterial 09. Tuberculoso

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRABALHADAS

| EST. NLUT. rSOLC, SADA t' CONPLEVENTAR
GEST. igxsdlijui PROCEDI- iV.oiT
co. 1 do. 2 JRidiol
vH) L: ey
IOMfak
4
”
/fr
rto
/
w p
oV N7
W H
\/ /f ¥

13 Aridonto de Trabalho Ui Idoso 21 (iostanio 1*Inmcstro
14 Doengas Profissionais 17. Doencas Reumalicns 2H Goatanta V. rnmcsUo
15 Provongtio do Cancer 1B. Momofilico 29 GtnUantii 3* Trimoslro

99. Grupo nfto Espeoficado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

.prefeitura municipal de juara
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
=

Nome da Unidade de Saude: o ;

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICUtA PROFISSIONAL OATA / ESrfigCMIOADE 1ATMDADE TURNO MORAS TRABALHADAS \'N
2 A2z /i1 _IW -
TIPOATENO e of= TPO GRAU |b,oc  EST. NUT. r/so0T TAIDA
NN onTaDE SEXO onofere. SRUPO 1 DIABETE  INCAPAC cror INwkbtM PROCEDI- ¢
NUMERO DO _ —-INcvarerc. Ry 1-Tipol MANSEN U» Clo. 1 Clo. 2 | B uc
L PRONTUARIO ué’f‘(.:rlo «Mac. 1-UfsSnca ATENO lé/l_toawad« 2—T<§)gB 11 (»em)  MtwMt MENTO )Z_gﬁg JK frr
« . Stwa
2-fe. - 2<itoCoro. Abubdn  3-Cet3g.  2-1
J-Cow.Sul**. 3-a tas
Y5237r20T"" 2 o z
fl'iaz z2-iyy ? 7 W
3. A N
te A4 OInfa = /
&K ~yY\o 2 "\ /
s 77 I i/
& fkolr X V i
\ ( 7 1 f>7 )
f
7. 2 ( /7. )L
8 < Oboi ? ? (
o ?* s rji
10
? Uy,f
A 1 z3h
Tieeal sinii 101 /> 11
3 L L
v K tn ti g Mt
14' *
7 S Ir
15.
16.
(=) Grupo de Atendimento
05 Diabete« 10. Hansentaw 13 Aodorto do Trafcalfjo 16. Idoso 27 Geatanto 1* Tnmcslr®
06 Etofcienloc Ft«aooa/Mentare 11 OST 14. Doengas ProftssiontkS 17 Doengas RcumMca» 26 Goatantti 2a Trsmostni
09 Tul=>crcuk»u 12 AIOS 15 Provencgao do Cancer 18 HomoTOco 29 GestmUo 3* Trwnesfro

04 IftpertencaoAilcml

ItyiiiluUCAYO um mrrPRpriSSfONAI

cmPiémentar

PROCEDIMENTO

99 Gaipo miwblipocf<™»cjo



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATHICUIAPROFISSIONAL m m HORAS TRAfIAI HADAS ULHIGA/CAHIMIKMNOBBIONAL
hpéaTEnd ALfUl TIPO GRAU L. oc EST.NUT. r.solc  SARA COMPLEMENTAR
: DATADE SEXO Grupo A DIABETE  INCAPAC ‘oot MSoMiUu PROCEDI-  1-PClet PROCEDIMENTO
N NUMEROCX)  nASCl 0-Novj ATEND. 1tM_ . 1-Tipol  HANSEN Citrwu* cid. i cio. 2 2-fUioi
L Ari 1U»t t-Utfnm =Hooirjdj L (sem) MENTO F nBwmi
prontuario MENTO 9y n T =Sowwi 2-Tipoi H M J-Outro* ina
~fe. 2-PhaCon aoibtci MGt 2R LS
3=Com Subx. MB I i H.IMtM Qo-
1.
iUl 7 ? Vv
2/ H
W i/ «iO\M 2 2 i
1 Pen £ 2 Vi
4.
’) .
wex WH 7 o 1
5. 7 i ty fL
6>m u ? -\. L,V
. In 7
;In 27 z 1
8. ., FaxM vM 3-
ryr;i / /
9.
7« 1 -Vn
10.
P ) \=~ 1 1 V-T/
1ih N\« Lo W 7 1q W o
12
13
14.
15.
1G.
(*) Grupo do Atondimonto
06 Diabet 10 tlanscntasc 13 Acidento d) raiwfin) 16 Idoso i 27. GesInnto 1* Trimestio
'Ia’<e*r$1?fr5 FiscoVMcnLiu 1 DST 14 Doengas Proftvsiorwri 1/ Doengas Reumaticas T GouUnUt T TKTWsUo 9 G*wnkoFspec/o*to
04 IfcpertancéoArtoul fojﬂm) 12 AIDS 15 Pnnrong.V» do CAocrr IR Hcmofiben 29 Geskmin 3* Tnmmsiio



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salide:

MAIKICULA PHOFISSIONAL ATA ESPECIALIDAOE /ATIVIDADE IURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA /CARIMBO PROFISSIONAL
I~ i6 i c Al T i L- \JA/—* M [' . pLO r— 5
_____________ — U
tiljunuo salda COMPLEMENTAR
TIFO ATENO Altorlil RPO CRAU |papg  EST. NUT. R. SOLC. PROCEDIMENTO
. DATADE S®*° y GRUPO DIABETE  INCAPAC 02" 1 i OBEjtu PROCEDI-  1-PCfci
N NUMERODO  NASCI- O<Koyj Ul AENO  37YW 1*Tgol ~ HANSEN © LeMBIU cD. 1 CID.2 IRidk*
5 L.Kuc ; 2-MootrxU @&enty  FPMAIM MENTO -Rjdk*
L PRONTUARIO  meENTO 1eLrgfooi 2-Tqpon 11 3t
2-Fn 2 <PriaCoft* n 3wk tumd
. 4-DuMti  3-Gests¢. 21 LUtyni A
3<Com Subie. 3-1 I~ uri. iflAriLw O
1 “lo-jlil 1 3.3 1> /- /.
2 -r/0.iA 2 f P-o0 AO~—"tH«
3. .
<! f i L./ ll-o C/o
4+ iffv u i-hilsi T i n lt=C.
5 /
. — 1hl/lclc, - 1t/ tx
6. 5» L Won/fc' F 05 fi~r> *1
T2 58S ,w . nori 0 x -
8. sL "57 Mol g urc - £ c A
9 lo//71/i ¢ _ D
o
to. | 6 i¢ E . JLi- w1 —
11 [ANARRAN] [ 35 M i\ - -
12. ] ) . : o n <L
13. e m Uic,]In i i>> 1 hoio> fc @ jE*
X H (jti1 -
14 ,n ru 4 * f 7 . jti
15. | 000 ¢ . c wo/ a I o>
16. . . . 3 v fu ii O-w- =~ ! C- Ji> > -
(*) Grupo do Atendimento
00 Diotwlos 10 M.»nvnliio 13. Acxlefito de Irabaiio 16 Ido» 22 Gestante 1* Tnmestio 5 rficaOo
- n DST 14. Doengas Pru(hsoi»3i% 17. Doencas Reniirulbcao 28 Gestante 2* Tnmesti 99 Grupo ndoEspec

. - ante e
04 H ichtwvvjA!F\naJ 09 Tubcra™oso 12 AIDS 15. Pmvtngao 0o CAncet 18 Hcmofibco 29 GeMiXrii] 3* Tnnvisl/n



MS/SK/DATANUS - SIGAB

f ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTOANBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [<litania T. iies
Nome da Unidade de Sadde: j& J
MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIAL IDADE /ATIVIDADE HORAS TfIABAI HADAS C /cAHiMiio mROriss»ONAI

- liprkrato SAIDA COMPLEMENTAR
TPOATENO TIPO GRAU E3T. NUT. R.SOLC.
. DATADE SEXO erupo MU pugere INcapAc IDADE 1L PROCEDI- 1.3l PROCEDIMENTO
NUMERO DO NASCI- fi-NooMtfr.  ATEND. 379 . - 1-Hpol  HANSEN " rnelia’ cp.1 CID.2 VENTO  2Rdid.
1 PRONTUARIO 1>Urgfcidi e > rtpoi 11 (sem) -Reic
MENTO 5% " n o 1"Sowf po Mg 3-Outi»
2+RinCora P 3-Gertag 21 rcni
3«Gom SUM 3R
-
1 P IlUo > /- P< « ./-a_
2. ) - g
8l vi OJMty sr ar V. ]
3 ofei - 7 y 03 K i-c. C_ »
4 pioT-1 nlcjfi 9> \V; ey
5. SCAT ' . . *k 1
3iCoI <k , AT ‘1 . A rr-— -
6.
< i ;- Ne=> o
7. ) .
115 hC  sizev: (Yi M fw
8 1y =1 e it—£ MO A an
N
9 .
L 3 r
0 .. &
t110» flLr> 3 w
11 .
51 >id (if is A >
12 / /--0 L < <.
13, = ) A/l ‘. . r/.
14 iYHN fo -t/ i—.r.
15
16.
(*) Grupo de Atondimonto
07 Saudo dn Mulher ¢ . Dtabelon 10. Hanseniase 13. Addoftfu do Trabatio 10. kloro 21 Ge&Unte 1* Trimesim A 0
03 Acadonto de Trabalho 0> Deficientes Fa(cos#Moftt>n 1 ost 14 Doongas Profissionais 1f. Doengas Roométicas 28 Gestante 2* Trwnastre 99 Grupongo Espocticalo

04. Hipttrtfimgilo Altnti.il 09 Tuberculoso 12 AIDS 15 PrevencAo do CAKCF 18. Hemofilico 29 Gestante 3*Triniostro



BBiil MS/SE/DATADUS - SIGAB
(1~ 1~ PREFEITURA municipal de juara MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL = Y=

ij~ r~ pREFEITURA municipal de j
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude: V't WA
MATRICULA PROFISSIONAL OATA ESPECIALIDADE /ATIVIDAOC TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA/ CARIMBO PROFISSIONAL
ALL-rA-lL “Trd A* o y~
TIPO ATEND. [tea™io  Fo EST. NUT RSOLC IAIOA COMPLEMENTAR
IDADE - NUT. -
. OATADE S€X©° GRUPO DIABETE  INCAPAC ; PROCEDIMENTO
N NOMERODO = 'NASCl- (o Tho«Un  ATEnD, 27M 1<Tpol  HANSEN (GSEfHT) oY co1 a2 PROCEQ-  3Rcn
L PRONTUARIO \enTo [HIC 14hgidca O  tsran 2-Tipol M o,
Jre. - 2<inGoy MXalict> ~ 3=Go8lk 2-1 %Mm\rﬂn
3-Con.SubM. 3-B (oY}
1. K 'is J tylos/> f- LA r-té
2. — Ahifai g i N U ;
iT - -
3 rml v/j Mnt» v o Po -V
4. . )
jtolil . IX ttit ew--/ -

5.

niojk K r— S 5
® ar =17 jofath <7 (Lo "C e« WV
7_ L .

‘m M nhr ¢ 5i> i - cW U fu is £ + £. _ N
8 -a s * >
’ n/aln % ' / -

3 1iu o i"hdv p 9:7 ti~o Tv~- voir-_ 1
05573 ct,hilp f = 5-> O — / < < ¢ jltr W
11. .

- f 55 ; t
12 yaipt ad>m/v . 55> 1P Ur~r-' A
Bk lyh-ifi, -T 95 pn> t | <
14.

i w1 f e F - c_,~ =

15 UM tj

u ] o . c—

H-

16. v rt |
(*) Grupo do Atendimento
02 Saude da Mulher > DiutxMoi 10 Harmonias« 13. Acidento do IraDalho > Idoso . //. Gestante r Tnmesim 99, Grupo ¥ 1ryoTioodo
03 Acidente de Trabalho 0G Onfcdontos Fi*icos/MentiMs 1 ost 14 Doencas ProAssionaé* 17. Doencas Reumticas Vit Geojante 2" THmcstro .

04. | ltpcftongéo Arterial 00. Tuberculose 12 AIOS 15 Prevencéo do Caricur 18. Hemofilico 79 Gestante 3* Trimestre



MATRICULA PROFISSIONAL DATA E3PECIAIIDADE ( ATIVIDADE
3 0 V! <r r 7- N v A
TIPOATEND. TIPO GRAU
. DATADE SEXO GRUPO , XM= DARETE  INCAPAC
N NUMEROOO  NASCI- O=NbaMfr.  ATEND % 1-ripoi HANSEN
L promiuArio  MENTO |-_'\é|(:11(3 ;ﬁmu o 3*Sonm 2-TippD 11
3-amsub. 4-Dbetd =

L F IX

2. . i -c -

3 51

4.

P $?

> CtoL FEol7 8

6 10 iti r on

7 — t7 >\ i

8. ) _

<]
9. / F 3-i
10. 9,9 $3<- <y p
1.
12
st,v =V t-

14 t) f JO
s hlo>h
16. F !
(*) Grupo do Atondimonto

02 StKMjo Ou Mulhof 05. Diabetes 10. Hansoniusc

03 Acfctotttodn Irahalho 06. Deftdenles Flsicos/MenlLits 1 DST

04 1lliportaficAo Artonnl

MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO
prefeitura municipal de juARA

'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

09. Tuborculoso 12. AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO

M

|DADE  EST. NUT.

GEST. wt
(sem) Jm'- 'EE-« ab. 1

1nnihE

M<;

[U>

U=

A

13. Actrterrto (s Trabalho
14. Doongas Profianionais
15. Preveogfto do CAncor

MORAS TRABAIRADAS

PROCEDI-

CID.2 MENTO

f—>—V"

t -

10. Icldho
11 Doengas Reumaticas
18 HomoflUco

= X
RUBRICA /CARIMBO PROFISSIONAL  v*

s .

RSOi.C. SAJOA COMPLEMENTAR i. N'r
: j:ast— PROCEDIMENTO
RGN
IRjdul  « U m
). Quro»
MCSanGn
Tf»  —», V G\‘ W
e ~
O0«. c—mm- —  c—
< 4%
Cov - —#
<unr C-
S
€ ——
_ J, K~
*o—v
E.— V- — =
o
V-__.

21. Cootanto r (nmostro
?20. OvsUuito 2° Tfimostfo
2ii GnsLinlit 3~ Inmeslio

99 Grupoaio Espeoicado



DIA
1/2/2016
2/2/2016

3/2/2016
4/2/2016

5/2/2016

6/2/2016

7/2/2016

8/2/2016

9/2/2016
10/2/2016
11/2/2016
12/2/2016
13/2/2016
14/2/2016
15/2/2016
16/2/2016
17/2/2016
18/2/2016
19/2/2016
20/2/2016
21/2/2016
22/2/2016
23/2/2016
24/2/2016
25/2/2016
26/2/2016
27/2/2016
28/2/2016
29/2/2016

ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA PELOS MEDICOS DA OSCIP- FEVEREIRO DE 2016

MEDICO
Dr. Auro
Dr. Auro

Dr. Auro
Dr. Auro

Dr. Auro

Dr. Auro
Dr. Auro

Dr. Auro
Dr. Auro
Dr. Auro
Dr. Auro
Dr. Auro

Dr. Auro

ESPECIALIDADE

Clinico Geral
Clinico Geral

Clinico Geral
Clinico Geral

Clinico Geral

Clinico Geral
Clinico Geral

Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral

Clinico Geral

HORARIO ATENDIMENTO

07:00 e 13:00
07:00 e 13:00

07:00 e 13:00
07:00 e 13:00

07:00 e 13:.00

NOME DO PROCEDIMENTO
Consulta médica em atencgao basica
Consulta médica em atenc¢ao basica

Consulta médica em atencéo basica
Consulta médica em atencéo basica

Consulta médica em atencéo basica

FERIADO DE CARNAVAL

07:00 e 13:00
07:00 e 13:00

07:00 e 13:00
07:00 e 13:00
07:00 e 13:00
07:00 e 13:00
07:00 e 13:00

07:00 e 13:00

Consulta médica em atencao basica
Consulta médica em atencgao basica

Consulta médica em atencgao basica
Consulta médica em atencgao basica
Consulta médica em atencao basica
Consulta médica em atencao basica
Consulta médica em atencéo basica

FALTOU POR MOTIVOS PARTICULAR, IDA AO MEDICO.

Consulta médica em atencéo basica

TOTAL DE CONSULTAS POR DIA
16+3=19
13+16=29
5+16=21
16+16=32
16+9=25

16+15=31
16+16=32

16+14=30
16+16=32
16+13=29
16+13=29
16+15=31

13+16=29



MS/SE/DATADUS - SIGAB
PREFEITURA NUNIGIPAL CF JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAULE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICUIA PROFISSIONALI ESPCCtAt tOAIX: /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

m |

TIPO ATEMO AU TPO GRAU DE
DATA DE GRUPO CXABETE  INCAPAC ¥ o
NUMERO DO NASCI- 9-MoradUtf.  ATEND Hpgdhaszs  1-Tcol HAﬁN (sem) CtD.2
PRONTUARIO i g
MENTO , e ij{ﬁacgm Jom 2-fipoD
3«0 Subi* 3 K
"QMI 1 - ftj
f-h

mU///*-4 ? A 1
p X i hl

- 7
var 3. P m

N 7 I

A sin
AT T | I

A/to

M 1 m « |
ES 7 32 ar w

Grupo de Atendimento

02 Salde tli Motor 06 Diabetes 10 Hamentase 13. Acidento do Irnbatt'o 16 Idoso
03 Acidento do Trabalho 06 Oeftdentea fiucoi/MaotM 1 DST 14 Doopgas Profrsstona»» 17 Doengas Roumatrcao
04 Htpe/icngto Aficnal 00 Tubercukno 12.AIDS 1b Prevong(io do Cancct 18 Hemofilico

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

al
>222Y
Sé-*-
r/m
A_
Can
in jtx d

27. Goltante 1* Tnmestro
28 Costarto 2°Tnnjci»tie
29 Gestante 3* IrmxrsUe -

99 Grupo iuo Espeotcado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salide:

MAIRICULA PROFISSIONAL O IVI = '\n
lliparlPrvAn
tl

11PO ATEND At
NUMERO DO gnacr 56X 0-Noyj M # BRUPO 1 oy
- ~ NASCI- —NoyJ V. ATEND
~ PRONIUARIO MENTO 1-lIUsc. 1eUrgtnct 0 2Mo4w_ad]
24Fem 2-prinCoM. 3‘SCVf
. 3Com Sub. 4-DobeM

1 i> fjo.

‘ P N
g 12

N

w

10
1
12
13
14
15.

16

(*) Grupo do Atondimonto

02 Satdo do Mulltm 05. Oiabeln
03 Acidoolo do Trabolho 06 Dcfiorntoa Fiwco«/Montai»

04 Hipcrlimgto Ailcnal 00. Tuberculoso 12 AIDS

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

10. Han&ontase
11 DST

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRAHALHADAS

I0ADE EST.NUT. R. SOLC. Wda COMPLEMENTAR
7 PROCEDIMENTO
Iw» CID.1 CtD. 2 PROCEDI-  1Cja
Ml ’ ) MENTO  2-RaOol.
t 3-Quro»
}mi>mn
i~V <W
/0 . .Y
m 1o
y/A0 . .
13 Aodootn ii4* Irntuil Ki 16 Idoso 27. Go&tanlo 1" TrunesUo o
14. Doencas ProWwtooala 1/ Doongas Roiiméticas ?B Gdtnnte 2* Trtimostrc 99 Grupo riio Espoaficada  }
15. ProvengTlo do CAncor 1B Hcmofilicn 29 Gosbwto 3* Trimestra o



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Salde:

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIAi IDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABAIHADAS

HUBRfCA/CARUTMf 1
HIM 7
TIPO ATEND NAME[ PO GRAU . R SOLC. SAtDA COMPLEMENTAR
DATA DE GRUPO INCAPAC PROCEDIMENTO
NUMERO DO " asc)- = MYMDb  AtenD L 1ol HANSEN LS PROCEDI-
PRONTUARIO L-Uaic. Je 2-T.pol 1 Em MENTO
MENTO' 2Fmt” 2-PraiCoft N }-smn 3-Gé2U§
) 3-ComSutet. “ ' 3*1
u i
K7\ 2
i-fmM - f _2_ n
. |
i ! 3 L /0 $

m —~Mr

1M ' Z (deA-r-y/é
/m .

2 ;)
y / !

15
16.
(*) Grupo do Atondiinonto
07 Saudo «1» Muilvor 05. Diitboloa » . 10. Hansunlasn 13. Acidento do Traboito 10 Ido*> 71. Gostanto 1" Inmostro Vi G rata |b3xTiHo((
03 AddMto do Irnbnllio 06. Doficientos Fiticot/Manlais 11 DST 14. Doengas Profissionais 17 Doengas RoumAUcas 2H. Gontiinto 2* rrinwMru upo . y
04. UiperlungAoArtait.il QU. Tuberculose 12 AIDS 15. Prevencédo do Cancer 18 Hemofilico 20 Gesinnte 3" Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MAIO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unid de Saude
MAIRICUUA PROFISSIONAL Z

cm

TIPO ATEMO i
Eim 1-Tipol
) «Srmi 2‘@“
41 3-G«Ug.

E5 <i

05. Diabetes 10 Mansenlaso
06. Dtiiioonlos fK>cm/M/tnt;iN 1 DST
09. Tuberculose 12 AIDS

Juni
) Grupo de Atendimento

02 o.itil) da Muthur
03 Acklonin do Trabalho
04. Mipertsngao Arterial

rsrrciAlidade /atividade

GRAU
VI INcApac 'DADE
HANSEN

AAAPA DE ATENDIMENTO AMBULATO

ItOHAS

EST. NUT.

Ti

~P7c

TW<

TRAUAIIIADAS

J./0

M

m

2
U£<
a i

13. Acalento tio Tratvillw

14. Doengas Profissionai*
15. Prevencéo (Jo CAncer

1o

i
12

|
Z
10. klouo

1/ Dooncai ReumAUcas
1B Hemofftioo

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

Z.

W>T>vn ~/\j,

2rSCcElanti! 1* Irimostra
28 GeslInt<i2° Tfimeslm
29 Gestante 3*Trim68tfe

99 Oupo itfo Lspeafcada



MS/SK/DATADUS - SICIAB

ESTADO DE MATO GROSSO

APREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATRICULA PROTISSIONAL $ m ESPECIAIIDADE /A1 VIOADE TURNO HORAIi» IRAIAIHADAS RUANAMiA«IiM ntrm orisskjnai
oo TORBD M w0y 5Tt
N NOMERODO aecr: enoiUx SRUPO 1 P e GEST IN-wkU PROCEDI-  |.P.Cov
) QT K ATenp. Lim . 1-Tipo wm Ume co1 ooz PR Yl | fe
L PRONTUARIO  wenTO Lrginil O  3.smn . 27Tl M w }=Qutro
2-Fee. )PnrvCom. Ofatet»  3-Cesiac. 21
3-Qom Subw 31 -5232 TPHe>0—

L ' Ul f) 1
i- />
a W 37 liCLX™ £2fH

J
4 1 L vV ‘7 /feni 1) -
2

N

o)
T

14.
15.

16.

(*) Grupo de Atendimento

0Z Satde da Mulher OS. Diatmtes 10 Hao&oniaso 13 Acidonlo rtd IrabalU) 16. Idoso / . 27. Gestante 1‘ Tivnestro
03. Addenlo ri« Trabalho 00 DofoonbM FIMCosAtonim n DST 14. Doongas Profaslonafal 1/ Doencas Rnumaticas 28 Gostantr 2°Trimostra
04. Hipertongto Arterial 09. Tulxjfcukj.vi 12.AIDS 15 ProvongAo do CAncw 1B Hemofilico 29 Gestante 3° TnmrsiM* S

1/



MS/SE/DATADUS - SIGAII

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL CE SALDE
Nome da Unidade de Saude:
MATRICtI APROFISSIONAL DATA

TIPO ATEND. Hpomtko  Tipo GRAU .o
DATA DE DWABETE  INCAPAC

GRUPO
NUMERO DO NAsCI- O-tovaltor.  atenp. DHM . 1701 HANSEN
PRONTUARIO  \ienTO 1'%0 I«Uifladi n ZSMCI X5 fipol M (sem)

e é‘(% e Zougrtti  3+GtiUc. 323-

\J7 W - L
[ Z
Z

"mul 1

1. 1/ #% .
HL v

o eLail t-ry -

(*) Grupo do Atendimonto

02 Sainte «Li Mutwr 04 Diabetes 10 HmcnlaM 13 Aextento do TratvWto
03 Acxtenle tio Tr.ibaftto Ob Deficientes FrycovVontnr; 11 DST 14 Dncng«ts Profissionais
04. Hiprrteng.io Aiten.il 03. Tuberculose 12 AIDS 15 Pfovwng.*» do CAncer

Xt o

ESPECIAI IDADE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

PROCEDI-
MENTO

16 ktooo
17 Dcongas Reuméticas
18 Hemofiico

4
IL
?7 Geitante 1* Trimostro

78 Gestante ?» Tnmcctre
79 Gmtanto 3" Tiinxvil/n

— in-Q .

/#> jtio U x .

99 Grupo rUo Espeofccaoo



MS/SE/DATADUS - SIGAB

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAFtA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Uniidade de Salide:

MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RiIIRHKvi/CARIMBfj SIONAI
TIPO ATEHO. GRAU COMPLEMENTAR
. DATA DE GRUPO INCAPAC PROCEDIMENTO
NUMERO DO nascI- I'NMIM  Zrenp. tANSEN Pmﬁ;gl-
PRONTUARIO  meNTO 1-Urgéndia 0
2<Prin.Cors.
3-Cem.Subw.
(*) Grupo dc Atendimento
07 S*Micto dii Mulher 05. Diabotoa 13 Audente do Tmteillio V1. GesUinto 1* Trimeslrc
01 Arjdont« d« Trabattio 06 Dnficionles f lvoWMeolais 14 Doencas ProfissMruk 28 Genl.vrtc 2* Trimestre
04 Hpcrtuocto Arterial 09. Tubotcujoio

15. Provengéo do Cancer 29. GesUinte 3* Tnmosfru



MS/SE/DATADUS - SICAB

ESTADO DE MATO GROSSO

.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Uniidade de Salide:

ESPECIA1 IDADE /ATIVIDADE

MATRICUL.A PROFISSIONAL
TIPO ATENO GRAU
: DATA DE GRUPO INCAPAC
NUMERO DO Nascl- O-HovaM*.  ATEND. HANSEN
PRONTUARIO  MENTO 1-UQuda
2<PhnConi.
3Com Subi* 2h

(*) Grupo do Atendimento

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO HORAS TRAfIAIIADAS RUBRICA/CARIMBO fpcCXlli

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO
PROCEDI-
MENTO

16 Iriov) . 27. GesLmtn 1* Tnrnetiro
17 Doongas Reunvibcas 28 GwsUnto 2* Trimoslre
18 Ifcmolifcco 29 Ges&wte 3* Tilmosifc



MS/SKIDATADIIS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salide:
MATRICW A PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE HORAS TRABAI HADAS RUBRICA /CAWMW HjI~T ISSIONAL
r Iff.
TIPO ATEND. HpMMMAC — TipO GRAU  |bany H soLc, SAIDA
DATA DE GRUPO DIABETE  INCAPAC o+ ) "
NUMERO DO "Nascl- ATEND 1Tt 1-npoi  HANSEN : ny
PRONTUARIO  pmenTo L18VC 1-Urgind n 3V 2-Tipoa M (som) s
2-Fm  2-tnCora 4—D|'\fbr§« 3-Gestac. 21 "
3-ConSubw Tn
IsL n t
W a
-
is 1A n.

7

ISm/ Tlm' )

U m I—
)TbOY W i I
ftm ///Ti 7

HrR M

(*) Grupo do Atondimonto

0? Satdo iLi Mullum 05. Diabete« 10 Hanseniano 11 Addmto do TrabaBro 16 Idoso ) 27. GesLintc r Irimcslra 99 Grupo néo EspeoTcado
03 Acwionin do Trabafoo 06 DoRdonle* Fisicos/Mentais 11 DST 14 Doengas Prolissronais 1/ Doengas Roomabcas 2fl Gestante 20 Trimestre
04 Hipctlcngao Artcii.il 09. Tubereulose 12 AIDS 15. Prevongao do Canccr 18 Homufikco 29 Gestante 3* Trimestre



MS/SKIDATADI IS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATQRIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salde:

MATRICULA 1>ROFSSIONAI DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO MORAS TRABALHADAS UuM c/ijjriAHIfoh® PROFISSIONAL
511116 N 7r .
TIPOATENO & <<Uii?a TIPO GRAU .o EST.NUT. R.SOLK 1 COMPLEMENTAR
: DATADE SEXO GRUPO DIABETE  INCAPAC oA b PROCEDL.  1.pCfa PROCEDIMENTO
X NUMERO DO NASCI- 1-M: gofe@MIL  ATEND 2;U2*rids ir<poi HANSEN (acm) Pk cio.1 clo.2 MENTO_ J-_R>-<tot. -
& PRONTUARIO  yenTo LMec ; Ur(;tchA o g_;g)g 2”1 o 1-Rxtot
1o " 4 fcibrtn G. s IaS

1

. 0 N7] .

: I t_d 1 f) A>s-> u vLk-1,
s [ PARE % t % Z 3
. . m *

Yy

ry

Wwe

IN

10.

Zl /(? Sb J
ot 7 / X
z) /

11.
12
13
14
15.

16

(*) Grupo dc Atendimento

02 Salde da Mitfvr 05. DMwteS 10 Hanseniaso 13 AcxVntn do Iratxiiho 1b. Idoso 27. Geliante 1* Tnmestro
03 Acxtenle do Trabalho 06 Deiocnier. lisiim/Mrmlibs 11 DST 14 Doengas Pmtesiorws 17. Doenca« Rcunatca« 28 Gcstanie 7° Trimost/o
(4 HiperlengAo Arienal 09. Tuborcutoso 12.AlOS 10 Provwncfto do CAncer 18. Hemofilico 29 GesUnie 3* Trimestre

99 Grupo nio Espcafcado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salide:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL DATA , ~ ESPECIALIDADE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS RUBRICA/C
nnno
TIPO ATENO. Hl'pcmf"io TIPO GRAU EST. NUT. R SOLC. iCOMPLEMENTAR
OATADE SEXO GRUPO DIABETE  INCAPAC '('BDQET’E Ty PROCEDL. s s VeHOCEDIMENTO
N NOMERO 0O NASCE 3 o zivlmmﬁ AT(E)ND le_ _S}J%as %ﬂgln HANSEN (20 :]f*"?( cp.1 cpbz  CR2eES ﬁ}éw ”
1 3. 4Dt 3-Gae. - 2H ! amok :
Db 1ntwa>2 2 - N 17;11-I1N211 |' L [F?'er
. > . MS ¢ T v L X 8
> Nt} Z Ny y f flIAI:
+ fffo 7 - 0.%$ \ /
5 lyolo X w rj~) 71/ /AN
6. Ve - -2- 7) r J Vv i 1
78/ v V / "2 T 'mf 9 J AC
-5 7 m 2 N L 7 7
ta spp, ) e - > g Jkity ~ O
10 tf o 1 7 1L .y .
o ? 7 v [AY N 6 £
21 W / % vV g r 7 / 7-.N
13, s 7 W 1 M? 3 E j_— Cl
M 7 W K MIr 31 A, MSY. -
- kf> g € ? - _ v - R I /0h d
© ? li - Avip - WU 2
*) Grupo de Atendimento
8% /i?)%?)?ligadg%l'gvl‘;a&x) 82 Séatggﬁ?os nstcoM/riiLir; le.‘l(.J gg_?sonlaso ::S gcé?)?lgalgcé’?o-lf—i?s?glr?;s 1-673 W@ask’cu:micas ;é 83222%3 %;Tl'grlggtsllt/rg 99 Grjpo néoEspeaticado

04 IfcpeftenganArteri.il 09. Tiitxmxitosc 12 AIDS

15 PrcvcogAo do CAncer

18 Homofibco 29. Geslantn 3° Trimoslre



MS/SE/DATADUS - SICAB

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

02 Satdo da Muttcr 05. Dtabctes 10 Hansoniose 13 Aodcntodo IrabaDio 1b.iijn i =+ 27. Geitante 1" Tnmes™u 99 Grupo rao Egpedficado
QC Dofidenles Fhtaw/Mqnteii 11 DST 14. Doengas Profissionais 17 Doencas Reuméa&cas 23. Gestante 2o Trimestre
12 AIDS 15 PrevongAo do CAncrr 18 Hemofilico 29. Gestante 3* Tnrmestre

03 Acminnlr «* Trabalho
04 IftpctancAo Artmtai

09 Tuberculose



MS/SE/DATADUS - SIGAII

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAFLA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salide:

ITW c
7
Tw 2
4 Z
i/ fnw
1 1
IL ? £ .
p/o
' 7
d 1 m TM M L
s 12 <
TJTb | <0 c
BUI 11 Li> m
7SMaw . 2. m
(*) Grupo dc Atendimento
02. Satido da Mu#w 05. Diabetes 10. Hansenlase 13. Aadcnto do Trabalho 16 kloio
03 Aoclcfiti? do Trabalho 06 DoAdontos Fis»cos/Mcnta»5 11 DST 14 Doengas Profissionais 17. Doengas Reurrdiscas
04 FSpertangfto Arterial 09. Tubetcukj&i! 12.AIDS 15 PrevoncAo do CAnesr 1fi HemoTihco

44 <

27 Gestanto t*Triroot4»0
28 Gestanto 2* Tnnioatru
29. Gosiant» 3* Trimoftre

/U

th-72

*



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salide:

MAIRtCULA PHOFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE
w /2/U

TIPO ATENO TIPO GRAU

DATA DE GRUPO DIABETE  INCAPAC

NUMERO DO NASCI- AN, ATENO 1-lrre t-Tippl  HANSEN

PRONTUARIO  NENTO %_ﬁ}? 1-UrgkicU 21 2-TIp0l i

2-P*i Coml 3-GesUc. 21
3-CORSUfVH e

rimtm

L

jF 22 he\ 7 i
liPr w sl ., S
11¥)

v

Vm i 2 cl
PJKyV L]

looQ 2 5z 1 -7

wrsu?7 V
(m Grupo do Atondimonto
02. Satido da Mulher 00. Diabetes 10. Hanscnlaso
01 Acidento tio Tmbnltto 06. Deficiontos Ff&Jcos/Mentais 1 DST

04 HipeitnngAo ArleiMl| 00. Tuberculose 12 AIDS

13. Acidento de Trabalho
14 Doengas Profissionais
15. Prevencéo do Cancer

HORAS TRABALHADAS
PROCEDI-
cio.1 MENTO

Wl
WEL
B
|
/ tf- «0 !

R

t/ fo

Vv
\E

27. Gostanto 1*Tnmesim
28 Gesinnte 2" Trimestre
20 Gostanta 3* fnmeslro

1b Idoso
17 Doengas RoumAticas
18. Hemofilico

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATOR)At

09 Grupo nAo Especificado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MAJRICULA PROF ISSIONAL DATA ., ESPECIALIOAOE /Al MOADE TURNO NORAS IRABALFtADAS RUBRk |/CARIMBO
im n t
TIPO ATtND ynpairt™ - Tipo GRAU |\sape EST.NUT. | mplementar
. DATADE SEXO Ny 0 DWABETE  INCAPAC PROCEDIMENTO
N NUMERODO  NASCI- ONovj Uif:  ATEND  1-Lm 1-Tipps ~ HANSEN itaitay™ ao.1 cCID2  PROCEDE 1EARY g 4y
L PRONTUARIO penTo 1~UC 1-Ugerd) TW 2HoMd 57 i) Mo cem VenTo - 2RV
-Fal 2-priftCom . 3-Giag. 21
3-om aific. 4-0d»m ' iCME
310 £l M IbIM«D» 1
1. 2 a0 /7 —
~k o> oz 1 / iAT'T'VA-ArfO-0
2 .
Moo »J > I i 3o ML= —-da Tu L>
|
3. !
ih i c. z 7 t/
4.
fc /th tn Y ) 1 - -7 4 k*e & *lte
5.
td -K 1 7 It £7
6. o . /
4 A7 J / r? 0% s
7. _
7 r-J s ——=/Jtv
8 a
) > % i2 2 z i H y- , 3 /
9. _ Vo ov om 1 =z AW\ zu v 1 [ | - w
oo i ) tfe t) f’* i
1 . -
i HU<bl t < n [ ] £ J -
2 U -fa i1 z -3 !
} r o
13 //'&>; )m [r z _l Y / a tiv #
14 Vi 5 )
1 >
15 / - X £
4 (2 b 2 ci/Vf)
" 92 9 I
n> QM ! n n
02 Sauoo il Miilfxif 05 Otobotos 10. HoDM?iin»o 13 Acidento do Tryhilh<» 16> KioM) 27. GesLmilke 10 Trtimostro
03 Addonlo ««Tmlutio (Xi LVfotmles rivcos/Mentair, 1 DST 14 DcHjrg-ts ProfissionaiB b umAbcas 2«. Gestanto 2* Trimestre 99 Grupo o Espeoficado
04 1 kjx-fif;itv=>0 Artcrvii 09. Tubcrcijloso 12 AIDS 15 PrevengAo do CAncw W 29 Girsi.into 3* Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salide:

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIOADE HORAS TRABALHADAS
TIPO ATEND TPO GRAU o
DATA DE GRUPO DIABETE  INCAPAC
NUMERO DO - 'NASCI- 14 G - ATENO. HHM 1-Tcol  HANSEN SEST. cD. 1 PROCEDI-
PRONTUARIO  \ienTO n . 2-Tipol (sem) MENTO
2Ry 1 3-Scvtri 366;.
3Cecl Syfow. 4-020rR 3.0
| | | > wo Mo
- -
| 4 / ti
L u=
2 A>

- -
5 ©
—> H—:

Té 0
m Ja JC_CO

/n t$ MM 2 tor

(*) Grupo dc Atendimento

02. Saude it« Mulher 05. Diabolos 10. Hanseniase 13. Aodontc cio Trabalho UUE)
03 Addenlo do Trabalho 06. Defidenios Fisicos/Menta»» 1 DST 14. Doengas Profissionais 17. Doongos Roumottcas
09. Tuberculose 12 AIDS 15 PrcvoncAo do CAncef 18 llernofibco

04. Hipcitofi®V) Altonal

2/ GerofacUu 1* Tnmoslro
28 Goslanto 2° Trimeslro
29. Gosbvito 3* Timwjsir»)

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

93 Goipo nao Especificado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Salde:

02 Saudo «da Mulhor 05. Diafocloa 10. Hanseninso 13. Addimto do Irnbalho 13 idoso 77 Go&ltnlo I* Tnmostin & 4
03 Acidonin »in (M Defctontos flsicos/Monlnw 11 DST 14. Doengas Piofissiofviis 17. Doongas Hecunvttican 2d Geslanlo T TnmeMru 99 GrupuiiAo Espofificado
09 Tuberculoso 12 AIDS 15, Preveng."*5do CAncvr 1B Hemofilico 29 GesUinlo 3* Tiwimlro

04. Hipoiton¢Ao AMofial



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA -
PREFEITURA MUNCIPAL CE LAF MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIA

Nome da Unidade de Salide:

MATRICULA PROFISSIONAL mm ESPECIALIDADE /ATIVIDADE HORAS TRABAIHADAS

RPOATEND. TIPO GRAU  |nApg  EST. NUT.
DATA DE GRUPO WABETE  INCAPAC 7
NUMERO DO NASCI-  «eHovahUr  ATEND 1-LM  t-Tippl  HANSEN om)’
PRONTUARIO  yenTo  L-fac. teUnyincy o 2Moded 5 o 11 (som)
2-Ftm. ] -ptlaCons 3-Wa 3-GmU o
4-Duttffi —-Gm Ue. -u
3-CoolSubm . 3HL

Insl. " . .
ML . . 7 A

717\ C

1 >E> A Ifl frete<
m i 7 Y. 3
P]JT VKTc 4

J
r

MES v! 8/‘(6— l i e
Ty \]é. fe ] UL

E n
mp ° ’
(*) Grupo de Atendi nto

02. Satida da Mulher 05. Diabolos 10. Hansontoso 13. Ackjontc do Trabalho 10 Idorx) 27. tosliinto 1 -TrimosUo 99 Grupo ndo EspodTicado
03 Acidento do Trabadto 06. Doficinntns FfftMxro/Mentaifl 11 DST 14. Doengas Profissionais 17 Doencas Roumaticas 2fl Gostanto 2° Trimostru po
04. UpertengAo Altortal 09. Tubomulonri 12. AIDS 15. FVevengAo do CAncer 10 Hr-motllim 29 Geitanto 3* Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

QWA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Nome da Un}dade de Salde:

MATRICULA PRO IlISSIONAL a m ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

HORAS TRABALHADAS

TIPO GRAU |\1c EST.NUT. LEMENTAR
OATA OE GRUPO 11 DIABETE  INCAPAC cor PROCED! PROCEDIMENTO
NUMERO DO NASCI- A m 1-Tipol  HANSEN : g
PRONTUARIO  \enTO 1-XSC LUrjfrcia MMnfe > Tcol M (sem) MENTO
2-Fm  2_pmConv J-Scrto 3_Gel 21
3-(UXsioe 4 oeds
3B

Xfao 7
M O 7' Mm

ZT6§T" I 7o
¢ $ W -C T
/.07 oz- VT 3

3 | jEc<
7 ~ /A&.r cjo"rzvr?,
w . 7 q, iIC—|75.|,2 |
A A 7 77?7 X
ML
2
! £
o /2
¥ uh \i/™m b

2/ drt>k-r;: LLZJI 73

(*) Grupo do Atcndimonto

02. Satida da Midhor 05. Oiabatos 10 Hnnscnfnso 13. Acidento do Trabalho Iti. Idorrfi ?'/. Gor,tanto 1o Trtmostro 99. Grupo nAo Especificado
0:1 Acidonto do TmbaRtO 00 Dnficionlcs Flsicos/MonLkis 11 DST 14. Doengas Profissionais 1/. Doencgas Roumaticas 28 Goslnnto 2* Trknostro - Grupo pe
04. Hi|>ertoncAo Aitmt.il 09. Tubfmuikino 12 AIDS 15. Prevengdo do CAnc«r 18. Hemofilico 29 Gnntanto 3* Tfinwst/u



MS/SE/DATADUS - SIGAB
MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORI

LPREFEITURA M UNICIPAL DE JUAFIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Satde:

MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS
TIPO ATE)«). GRAU IDADE COMPLEMENTAR
. DATADE GRUPO INCAPAC GEST PROCEDI PROCEDIMENTO
NUMERO DO nascl- ATEND. HANSEN - (com)’ MENTO
PRONTUARIO MENTO %1
3>M
(*) Grupo de Atendimento
Dl = 13.Acxfonte do IrabVho 16. Idoso 27 &UV\Ui 1" TnmosUa
17 Docngaa Reumabcas 28 Gceninnto 2° Tnincnlio

11 DST 14. Doencns Profisskwuiiu

12 AIDS 15 Provnngéo cki CAnem ?9 GcesLinto 3" Inmo*it/o

10 Homofllico



MS/SE/DATADIIS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA M UNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

matriculaprofissional

TIPO ATEND.

N TRE . Coad D50 1
*U«C. 1 -Ufcenci 2-Moderada
1-Ufcéncia O 3—SiVCﬁ

2 =PrifiCora.

1 =Com. Subi*. 4-Cubites
h &t m
m 7 tV
ta h J | I 1L

m 2
ww?

Iz
S-
O

<

k

Wh.im ;
M E

]
©

» . a7 23
?m.r 7

(*) Grupo do Atendimento

0?. Sadudo ria Muttwc
03 Addonto *it» TraLaOx»
04 Mijx:rlenc.io A/loii.il

05 Diabetes
06 Deficientes fisicns/Mentais
09. Tuberculose

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

10 Hansontase
11 DST
12 AIDS

MAPA DE ATENDIMENTQ/BULATO™AL

MORAS TRABALHADAS RUBRICA /CARIlUifo PR IsilO tjkl t

& &

COMPtEMENTAR

TIPO
] IDADE
%‘EE % GEST oo 1 PROCEDI- PROCEDIMENTO
2710 (sem) - MENTO
I % ¥ovtrm
J-Gebg. 1
3-8

fvvrf

JE 3
£:§ L ~ixSc
dS1
£+3
Iy L
m 13 /N /}Aas

27 Gestante 1" Trimestre
28 Gestante 20Trimcabc
29 Gestante 3® Trimestre

16 kioso
11 Doengas Reumaticas
18 Hemofilico

13 Aodento do Trabalho
14 Doengas Profissionais
15. Prevencgéo do CAncor

99 Grupo nfto EspedTcado



MS/SE/DATADIJS - SIGAB

RN SR

Nome da Unidade de Salide:

MATRICULA PROTISSIONAL

ESPEC1AIIOAOE /ATIVIDADE

TIPOATENO. TIPO GRAU |DADE
g DATA OE 2. GRUPO DIABETE  INCAPAC
savmon WS 1y TOME SRS sy TR W
Urgf =
MENTO 2 b% n iy 4 :]-Geerg;. %1
. 3-CdvSiee 3a
A wo A€ W
z_ E
diL m i 0
\Y
7727 yVv
M -2
~M i "z
TjL iC * I I l 7 Zz
UK v i Z
M_Fii ?
rm L
~ €O S () I
{*) Grupo do Atendimento
02 Saudo da M«*h* 05 Diabetes 10 Hanrx?oiaso
03 Addonle dn & OC Deficientes Ftacos/Mentan 11 DST
12 AIDS

04 Htpofloncjk» Aliénai 09 Tuberculose

13 Aodcnlo do TritiivK>
14 Dotingas Ptoltutonaii
If» PrevengAo do CAncei

MAPA DE ATENDIMENTO AM B U fOttIAL
Mo 8oLy 5G/

HORAS TRABALHADAS RUBRICA /CANIMHO P> yifiSSIONAIV

SSB8SE

o W\’i-m;O)
PROCEDI- :ZE—PR% H‘jt
MENTO 3-(Xrtroi Sr

I+

I

UfE-C>-2 An—w*

S

/TA"1

27. Gastantn 1* TnmeVro 3
99 Oupo néo Fspcrfcado
28 Gestante 2* inm eilie P P

29 Gestante 3* Tnmestr»

16 ICcso
17 Doencas Reumaticas
18 Hemofilico



MS/SE/DATA DIJS -SIC.AB

ESTADO DE MATO GROSS

!HI I\MEPN_%AJP&RA MAPA DE ATENDIMENTO AMSMATORIAIr
Nome da Unidade de Salde: ly

MATRICULA IftOFISSIONAL

DATA OE
NUMERO DO NASCI-
PRONTUARIO  \vEnTO
to* <k
fif oi
AJdviw
MW
IlIm )
Vo%i

mJ\

Ta.

Jij C5C]
22M.
b

ic

(*) Grupo do Atondimento

02. Satdo (Li MuRmw
03. Ac*iootnilo Ir.ii).i>\o
(V4 HrjHIftong,V> Aitorial

h
HP);

m o ijk

TIPOATENO
GRUPO

CN.MM*. PR
l 2-H1ann ?)D 3*S<<\m

A
2 7

"V

X

|

7
Z
4+ m

05 Diabetes
06. Deficientes Flsécos/Monliw
09. Tuberculose

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

HORAS TRABALHADAS

TIPO (CEI-'\’AUC pape EST.NUT.
DIABETE INCAPA
L om) Phento” 2-Risd
-Trpon 3Qia
3G -a .
3. HihIrko
3 /77777

cC =

da 3)
mml' 2 £ 551/\

N-tfVv~ieC

dUuL o -
JU. ftan
35.

27. Gesinnte 1" Tnmosl/o
28 Gonlanlo 2° Trimestre
29. Go&tanto 3* Tnmostro

13 Acidento du li.UiUtw>
14 Doengas Profissionais
15. ProvcocAo do CAncor

Ifi Idoso
1/ Doencas Reumaticas
18. Hemoliltco

10 Hansenlase
1 DST
12 AIDS

99. Grupo nao LspcoficaOa



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

eI iNeiratlviae

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIA1 IDADE | Al IVIDADE HORAS TOABALHADAS
sexo DPOATEND. K TFO REr
N NovEoDo T T ooty RSO e . Dol HANsau'C‘ GEST U o1
O MO |Uak Tgoe Q)" ZEIP o) &m ﬂ : -
-Fan 2RinCGRL 2u *22
3.« Y
1 ;
tu w / mz

2 tefiik 1 fka ’
3. -2 )/ h
4 fv.Pji 1
5 kw1 - $
6 L 7 >V } =
7 . i

H M f fjf ? > v /Ay
8 m 7 -z
9 ilM  -s 2 AV- »
10 2 7z
LUH7 M ) 'z *<r
2 w ? j i h Ve»
B - - ) g yy f ?
u _ ti/sfr c Z vy JT ;
LM o i | 7 z -
16 A . " *0

héo /" M I =m0
02. soddo da MUliof dj Diabete» 10 Hamaniitto 13 Andenfedc Trabalho 1G klo.no
03. Aodcnin do Tr.ii>.*lIK) 06 Defidenles Fiwcos/Mentafs DST 14 Doengas Profesionass

Ot licpervng”o Aivrfia» 09 Tuberadose 12. AIDS

15 r*rtrvoncao do CAncor

17. Doengas Reumaticas
18 Hemofilico

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

rilJn
SAIDA"// COMPLEMENTAR
RSaC PROCEDIMENTO
3QMax
ll-Lrivm. Gm
a < //n
2 nhsw L
/ e*— tl.— ¢
3 /
g L /lru*n# &7t
/ /c/ijn
5 z 7 /1 rvk
7
2t
£ /[ m> r
L
v &/ fi- TUSIS
(
L M r
V72
1
r A 70—/
( uM t.o

71-Gurstjinte 1 Tnmeslre
28 Gestarlc 20Trimcsiro
29 Geslarto 3* Trimostru

99 Grupo r.k) Eapoaftcodo



»

MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

9%%’6\ MAPA DE ATENDIMENTO AZ-ABULATORIAL /-
Nome da Unidade de Satde: j f O

MATRICULA PKOFISSIONAI CSF=>ECtALIDADE /ATIVIDADE HORAS TRAHAiI HADAS

07 7HU

Rti& ICA/CAKIMHO PUOQ-h,: UVF—

. VO GRAU AD» COMPLEMENTAR
. DATA DE GRUPO DIABETE  INCAPAC £ PROCEDIMENTO
NUMERODO  NASCL. _ ateno MM g hansen SEST w1 proceDl- PR ELfa
IMc 1- 21 (Mm) MENTO  2-R&at S
PRONTUARIO  venTo o, Tll> XU 0 % %& %11 Joian» I
J ~Cora. SUUM. g i

LA "
A ) /m, ru&-l 7 rr]f 3 \]L
sl VA=
\lij)
//1Z W

T Yy 7 Y0 3 AT
10 >0 u+ 1

11, I? T
12. -Ittf(-t}/_)“ N W = GLx- -1
i a J2i 4

U
SIM. i, Z 2 LA 1

:rlr;Lf_l- hn:i]_ z V? M J

(*) Grupo de Atendimento

02. Satde da Miritier 05. Diabolos 10. Hanscnlase 13. Aodootodo Trnballio 16. kloso 27 Gefilanto 1* Irunoslro 9 Gi 1 Ticad
03. Acklenle do Trabalho Ofi 0aRdonIM Fisicos/Monlais 1. DST 14. Doongas Profissionais 17. Doongas Reumaticas 20 Gestante 20 Trimestre Tupo ntorspoaticado
04 Hipertongdo Arterial 0S Tubarcutoao 12 AIDS 15. ProvoncAo do GAnew 18. IfcmiofiMco 29 Gestanta 3*Tnmostre

=7



MS/SE/DATADUS - SIGAB
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAFIA
SECRETARIAMUNICIPAL DE SALDE

MATRICULAPROFISSIONAL ESPECIALIDADE/ATIVIDADE

TIPOATEND. MxEko TR0 GRAU |jape EST.NUT.
N overopo ACE P o e SRED IF—LaIfP DIEETE INREAS e2) INRIAL"
L PRONTUARO e o g 710 ¥t el HNSN (oo i ap.1
fil .
§ -amSbw ADires 3G 21 M
1
N/t m
2 S
//tf 1 </EmE - y i
3
Hé-fH 7 .
“ m r/-n 1T
S 1771 m / z
6 1/<tcz i0O-W 1
(O VI W/ {j 2 17
8. ; . \yC
9. > % k - c, N
10 , ~ 7 i-
Bfaw o
tib i 7 y
Y 1 V2
13 *7. -Vy yri
1
l4n .m W /tf X
15. . .
i/ /r - { Z- _
16 2 «y
02. Saudo da MuOicr 05 Dt*tX'to?. 10 Hanicniaso 13 Acld«*nto (<5 Tr.vtt.tiro

11 DST
12.AIDS

14 Doooca” IVofrasiunars
15 f*rovongAo do CArtcer

03 Aculitnlo do Trabaho
04 HipoftcngaoAxlcnai

06 Defocfilns Fltiooi/Mantu
09 TuborculoMT

TURNO HORAS TRABAL HADAS

£

PROCEDI-  1-PCn'
b2 "MeNTO  2Rid (rr
t{EAMDIL
¢ T~ 3
v /
5
-/m o
L
17'7/> 1 [/'s$-/
n 1
eNT < 6
/ L
X ? >
/v 6 /
/ b
/
A
)
o -
AN 3 7/
16 tdor?j 2/ GciUnlo 1* liwm .fiire
17 Doengas RoumAbcas 26 Gntnnto 2* TnmcuUe
18. Homofibcn 29 Genlantn 3* Tnmoutro

MAPA DE ATENDIMENJO AMBULATOE£IEE
T*F

£ RUBRK”/ CARIMBQ"fe"jaoNAN

CPtTEMENTAR
PW%CEDH\/ENTO

L//*»// W~/
Sn sz <&
/-1
w M

/-u *
y js i .

//-7& 1G />CU

/ rt

99 Grupo nao Espcc/~tadn



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

CRALEEJARA MAPA DE ATENDIMm j*-~ABUIAr~IM A

Nome da Unidade de Satide: K:SV
MATRICHIA PROFISSIONAL UAIA * ESPECIALIDADE /ATIVIDADE HORAS TNABAIHADAS w K’\ica/ca/iimik)>udnssiofl]
TIPO ATEND. TIPO GRAU |DADE | ggggéﬁh{lﬂ%’?\ﬁ%
DATADE GRUPO DIABETE INCAPAC
NUMERODO ‘nascl- 11jc J*l lV\M ATEND Ltm 1-Tipol  HANSEN GEST Pﬁﬂ?ﬁTEgl- SRCfe
prontuario  \VENTO ~Ure n 3 2-Tg»i M)
2Fm 2-PmCon "D soete 2
3-Coct Scow 3.1
titi ? , J
1w
nS . Z- 2|
JAR VI
s J&tL

?

¥ 7bo a
i 7z W
\VQto! VvV w jud.® x|

'l 21
r» 7

(w) Grupo de Atendimento

ma\s>

0

02 Satdo da Muitcf 0>, IX»i>ettri 10 Hawenlwo 13 Aodonto do Ir»t».titM > Idoso 71 Gostante 1* Tnmo\liti 99 Grupo nAo Espeofioido 3
03 AcrWitf* de TrnUtOio 06 Dofoonto« Fisicua/Mentais 11. DST 14 Doencas Profissionais 17 Dooogas Rcurrébcas 28 Gcestanto T Trimcrilre P P
04 HipertongEO Aflenal 09. TuborculoMi 12.AIDS 15 PrcwngAo do CAnoct Ifl liomoiibco 29 Geslantii 3° Trmwistte



Memorando
N°50/PSF-PS/2016

DE: PORTO SEGURO -PSF
PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO/ FISCAL DE CONTRATO
ENCAMINHAMENTO (FAZ)

Juara - MT, 29 de fevereiro de 2016.

Prezada Senhora.

Venho por meio deste, encaminhar a Vossa Senhoria, o relatdrio e mapas de atendimento no
PSF Porto Seguro realizado pelo médico da OSCIP Lamon de Araujo Abreu, referente a0 més de

fevereiro 2016. Segue em anexo.

Sem mais para 0 momento,

Atenciosamente,

.AC

Andreia Sichieri

COREN- 38575
«" ITUKAwiuM. Ufc JUATIA
.000uUOK™ T I -"N—-
1’511 T,>_JLJ NTT T
drari

LI -"rrz



DIA

01/02/2016
02/02/2016
03/02/2016
04/02/2016
05/02/2016
10/02/2016
11/02/2016
12/02/2016
15/02/2016
16/02/2016
17/02/2016
18/02/2016
19/02/2016
22/02/2016
23/02/2016
24/02/2016
25/02/2016
26/02/2016
29/02/2016

PERBIEIIIIIIIIRBRRD

ESPECIALIDADE HORARIO ATENDIMENTO

Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Gerai
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral

07:00/13:00

07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00

NOME DO PROCEDIMENTO

Consulta médica atencéo basica
Consulta médica atencéo basica
Consulta médica atencéo basica
Consulta médica atencéo basica
Consulta médica atencdo basica
Consulta médica atencéo basica

Consulta médica atencdo basica

Consulta médica atencdo basica
Consulta médica atencéo basica
Consulta médica atencéo basica
Consulta médica atencéo basica
Consulta médica atencéo basica
Consulta médica atencéo basica
Consulta médica atencdo basica
Consulta médica atencéo basica
Consulta médica atencéo basica
Consulta médica atencéo basica
Consulta médica atencédo basica
Consulta médica atencdo basica

TOTAL DE CONSULTAS POR DIA
30
32
27
26
15

BREBEBBRRBIBB Y &



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL ISBECIALIDADE /AT IVIDADE B AMM B5FPROF 1SS IONAL
e Clinic? Waclic?

'"FOAIH\[) Hiportonsfio TIFO I
Artorinl DEIE

. . leR=oMitoBbo
MFRB RS e A M o e S

3Gl 211 efimo
34l 6-Oriv

(*) Grupo de Atendimento

@. Satde da Mulher (b. Diabetes ) ) 10. Hanseniase 13. Acidertte de Trabalho 16. Idoso . 27 Cestante loTrinestre og Rmnn rfo Fawghi
(3. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Verttais 1 DST 14. Doencas Profissiaeis 17. S Reuraticas 8. Cestante 20 Trimestre
(4. HipertencioArterial . Tuberculose 12_AIDS 15. Prevencgo do Cancer 8. 1lico . Gestante 3oTrinestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
MATRAULAPROASSIONAL DATA

Wix ?VIfio?
O'HFOATE!\D Hiperton

N MR %@@Em% % %%F

L ey '>f4 (Vg( 1i _

) - ff —

3 %ﬂ@ =l

* Mm L e f - — —

= >MJ f 1 n — _

6. I . 1 | Oq l _

7. m ' 1 1 *1 _—

8 P/ati, 1 / -

/-'i1\/IL— _i,{ l"

10. -va / _

11. t —

12. %mL 5. «_ — - -
kim '-3 7 u - —

K 7 iL —

jilblﬁLﬁWhay 1 -

(*) Grupo de Atendimento

%ﬁ%&m (%E %ﬁsi@ﬂ\/ﬁ@k E: A%'im fase

ESPECALIDADE/ATMDADE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TJURND L NANN| N\ N AN
HORARTRABALHADAS I7 tei/ g\g(l\]/lerl% OFISSIONAL
RLC DA COVHLEVENTAR
W o1 oz T gﬁ %
S
N r
A P,
an--- /
£ LM u — <
av* IC~
r & 7
pvV\' * ic Ir
t L-
lav. — | 7
1i'f/ u
U fl S Iac |
o) £
« - V4
Y e ] ?-
13. Acidente de Trabalho Idoso 27. Gestarte IoTrimestre
. Doences Profissiaais ]7 Doe Reuméticas 28. Cestante 2oTrinestre
15. Prevencao do Cancer 8. i 2. Cestante oTrinestre

o fimrenpQo-i
n cspeaw



MS/SE/DATADUS - SIGal

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

HORAS TRABALHADAS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

RUBRICA /CARIMBO PROFISSIONAL

REI]_CS|da

* an1 o2 SR %%
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ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura Municipal de Juara

Oficio
SEFIN/FC N°015/2016

Juara - MT, 22 de Fevereiro de 2016.

limo Sr.
Mareio Roberto Matos
Secretario Municipal de Financas

ASSUNTO: Relatdrio mensal com quantidade de procedimentos cirdrgicos
eletivos e de urgéncia realizados no hospital municipal dejuara.

Prezado Senhor,

Sirvo-me do presente para encaminhar a Vossa Senhoria copia dos
relatérios de Julho a Dezembro de °015 nos quais constam dados de quantidade de
cirurgias eletivas e de urgéncia realizadas no Hospital Municipal de Juara, o motivo
do envio dos mesmos sdo para conferéncia junto ao relatério apresentado em
reunido no Gabinete do Prefeito no dia 19/02/2016, onde foi mencionado que esta
fiscal seria conhecedora dos dados descritos no relatorio.

Em confronto com os relatérios recebidos no decorrer dos meses de
2015 e relatorio apresentado pelo Instituto Tupa na referida reunido, pode-se notar
em alguns meses a divergéncia de dados, porém talvez tenha sido contabilizado em
alguns meses onde ha diferenca dos numeros as cirurgias de pequeno

procedimento ndo caracterizadas como eletivas ou urgéncias.

Sem mais para o momento antecipo meus agradecimentos e coloco-me a

disposicao.

Flavia Cavichiblf da Silva
Supervisor (Fiscalizagcdo

de Contratos
Fort GP/034/2014 de 13/01/2014
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Site: www.juara.mt.gov.br —-E-mail: prefeitura@juara.rnt.gov.br —-Ouvidoria: (66) 3556-9404
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS
E URGENCIAS - JULHO 2015

CIRURGIAS ORTOPEDICAS GERAL CESARIANAS GINECOLOGICAS TOT/s

ELETIVAS 1

24 32 12 20 88
URGENCIAS

es:c3n



Hospital

iV si M unicipal de Jljara

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS
E URGENCIAS - AGOSTO 2015

CIRURGIAS ORTOPEDICAS GERAL CESARIANAS GINECOLOGICAS TOTA.

ELETIVAS

) 25 | 38 04 11 78
URGENCIAS i
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MUNICIPAL D

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS
E URGENCIAS - SETEMBRO 2015

' INECOLOGICA TOTAL
CIRURGIAS ORTOPEDICAS ~ GERAL  CESARIANAS GINECOLOGICAS 0

ELETIVAS 16 08 04 02 0

URGENCIAS
07 I o7 13 o1 28



CIRURGIAS OR 10 PEDICAS I)E URGENCIAS REALIZADAS EM OUTUBRO /2015

Municipio
Jliara
Jiiara
Juara

Juara

Juara
Juara

Juara
Juara
Juara
Juara

Juara

Nome completo I’acienie

Maria Hilda Cruz

Balassone

Jose Rodrigues dc Abreu
Terezinha Oliveira

Santana

Luiz Otéavio da Silva

Eluziane da Costa 1-rcire
Karina Alves da Silva
Wellington Ribeiro dos

Santos

Jodilson Barbosa da

Silva

Gilmar Eduardo dos
Santos Rodrigues
Simone da Costa

Guimaraes

David Krixi

Nome do Médico

Dr.Paccini

Dr.Paccini
Dr.Paccini

Dr.Paccini

Dr.Paccini

Dr.Paccini

Dr.Alexandre

Dr.Alexandre

Dr.Alexandre

Dr.Alexandre

Dr.Alexandre

Data da
Cirurgia

01/10/2015
05/10/2015

06/10/2015

08/10/2015

14/10/2015
14/10/2015

25/10/2015

25/10/2015

26/10/2015

26/10/2015

27/10/2015

Descricdo Procedimento

Reducéo Incruenta +Gesso
cm Radio E

Trat.Ciru. I)e Umero E
Trat.Ciru. De Umero E

Reducédo Incruenta+Gesso
de Radio

Trat.Ciru. Do Radio E
Trat.Cir. De Tornozelo D
Trat.Cir.de Fratura de Tibia
E Fibula

Trat.Cir.de Fratura Exposta
D dc Tibia

Reducgéo Incrucnta+ fixacdo
Gessado do radio E
Trat.Cirur. Dc
Fratura/Luxacdo de Galeazzi
Trat.Cirur. De 1/3 Distai do
Antebraco

Municipio de
Residéncia do

Paciente
N.I1N

Juara
Tabapora

Juara
Juara
Juara

Tabapora

Juara

Juara

Tabapora

Juara

I\
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CIRURGIAS ELETIVAS ORTOPEDICAS REALIZADAS OUTUBRO /2015

Municipio = Nome completo Paciente

Carlos Eduardo Cardoso

Juara
. Traudi Hoffman

Jliara

Ozeias de Paula dc Melo
J»ara

Edilainc Patricia Gomes de
Juara .

Alcantara

Mareio da Fonseca Dias
Juara

Jhon Lcnon Barbosa da
Juara .

Silva
Juara Anderson Borges dos Santos
juara Joao de Deus Campos
Juara Osvaldo Alexandre da Silva
Juara Joana da Silva Soares

Antonio Alves de Araujo
Juara

Neto
Juara Edivaldo Claudio Morima

Maria Pereira Domingues
Juara

Antonio Alves de Araujo
Juara

Neto
Juara Jodilson Barbosa da Silva

Nome do Medico

Dr.Paccini

Dr.Paccini

Dr.Paccini

Dr.Paccini

Dr.Paccini

Dr.Paccini

Dr.Paccini
Dr.Paccini

Dr.Paccini
Dr.Paccini
Dr.Daniel

Dr.Alexandre
Dr.Alexandre

Dr.Alexandre

Dr.Alexandre

Data da
Cirurgia

02/10/2015
05/10/2015
06/10/2015
07/10/2015
09/10/2015

09/10/2015
13/10/2015
14/10/2015

14/10/2015
15/10/2015
20/10/2015

28/10/2015
29/10/2015

29/10/2015

30/10/2015

Descricdo Procedimento

Trai. Cir. Fratura de Radio.

Reducéo Incruenta + Gesso de
Radio D

Reducéo Incruenta + Gesso de
Radio E

Trai.Cir. De Fémur D

Trai.Cir. Enxerto de pele em perna
E.
Trat.Cir.de fémur rcoperacéo

Reducéo Incruenta de Radio
Tenorrafia

Trat.Cirur. Dc Fratura de radio E
Retirada de material de Sintese
Drenagem de Abscesso de Punho

Retirada de material de Sintese
Debridamento de Coto de
Amputacdo

Tenosinovectomia

Trat.Cirur. De Perna D

Municipio de
Residéncia do
Paciente
Porto dos

Gaulchos

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Tabapora
Juara

Juara
Juara

Juara
Juara

N.H. N

Juara

Juara
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M unicipio

Juara

Juara

Jiiara

Juara

Juara
Juara

Juara
Juara

Juara

Juara

Juara

N municipal de Juara

‘FtIDIAmascuifito Sastiuo

CIRURGIAS GERAIS DE URGENCIAS REALIZADAS EM OUTUBRO/2015

Nome completo Paciente

Daiane Monteiro Souza

Gideao Junior Wilkc
Martins

Joao Maia
Cicera Ferreira da Silva

Rosangela Vila Boas

I lelio dc Almeida
Valdemir Alves
Alexandre

llelio de Almeida
Gislaine Cristina de
Farias

Janete Aparecida dos
Santos

Renata Garcia de Souza

Nome du Médico

Dr.Joao F

Dr.Auro

Dr.Auro

Dr.Ernani
Dr.Ernani
Dr.l ludson

Dr.l ludson

Dr. Pedro
Dr.Ernani

Dr.Ernani

Dr.Ernani

Data da
Cirurgia

10/10/2015

13/10/2015

14/10/2015

16/10/2015

18/10/2015
19/10/2015

21/10/2015
23/10/2015

24/10/2015
26/10/2015

31/10/2015

Municipio de

Descricdo Procedimento Residéncia do

Paciente
Rafia de Laceracdo do canal Juara
de Parto
Apendieectomia Porto dos
Gauchos
Novo
Cistostomia Horizonte do
Norte
Drenagem de Glandula de
. Juara
Bartholin
Curetagem Uterina Juara
Laparotomia Exploradora Juara
Frenuloplastia
Juara
I>aparotomia Exploradora Juara
Curetagem/Aborto Retido Juara
Curetagem Uteri na/Pés-
Juara
Aborto
Curetagem Uterina/Pos- Juara

Aborto
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PARTOS CESARKANA DE URGENCIAS E ELETIVAS REALIZADAS EM OUTUBRO /2015

Municipio
Inara
Juara

Juara
Juara

Juara
Juara

Juara

Juara
Juara
Juara
Juara

Juara
Juara

Nome completo Paciente

Bianca de Souza Silva
Rosangcla Vilas Boas
Tatielc Francisca Kawii

Shilie 1lleek

Marcela Rodrigues do

Paula

Jessica dos Santos

Carvalho

Monica Kawana Silva

Toma/.

Luciana Hudema

Portilho

Adivanira Batista

Casimiro

Roneide de Moraes Silva

Pereira

Jaqueline Do Carmo

Franca

Rosangela de Lima
Makilaine Santos Silva

Nome do Médico

Dr.Joao
Dr.Joao
Dr.Joao
Dr.Joao
Dr.Joao

M T T M T

Dr.Joao 1

Dr.Emani

Dr.Emani

Dr.Emani

Dr.Emani

Dr.Emani

Dr.Ernani
Dr.Emani

Data da
Cirurgia

01/10/2015
03/10/2015
03/10/2015
07/10/2015

07/10/2015

15/10/2015

20/10/2015

20/10/2015

22/10/2015

23/10/2015

24/10/2015

26/10/2015
28/10/2015

Descricédo Procedimento

Parto Cesariano

Parto Cesariano

Parto Cesariano

Parto Cesariano

Parto Cesariano+
Laqueadura

Parto Cesariana/Obito | etal

Parto Cesariano

Parto Cesariano

Parto Cesariano+
Laqueadura
Parto Cesariano+
Laqucadura
Parlo Cesariano

Parto Cesariano
Parto Cesariano

Municipio de
Residéncia do
Paciente
Juara
Jliara
Juara
Juara

Jliara
Juara
Juara
Juara
Juara

Juara

Juara

Juara
Juara
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS
E URGENCIAS - NOVEMBRO 2015

ORTOPEDICAS GERAL CESARIANAS  GINECOLOGICAS TOTAL

CIRURGIAS
ELETIVAS 18 08 o1 04 31
URGENCIAS
06 00 11 01 18
*.
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RELATOR10 DE ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS
E URGENCIAS - DEZEMBRO 2015

ORTOPEDICAS GERAL CESARIANAS  GINECOLOGICAS TOTAL

CIRURGIAS
ELETIVAS 13 o1 o1 05 20
URGENCIAS
12 09 20 00 4
* \ —+ 0
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