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HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

OFICIO CIRCULAR N°. 016/2016/HMJ

JU ARA  - MT, 01 DE MARÇO DE 2016.

ILUSTRÍSSIM O (a) SENHO R (a),

SECRETÁRIA  DE SAÚDE DE JUARA  
LAIRCE VALERIO  PESTANA

FISCAL DE CONTRATOS 
FLÁVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPÃ / OSC IP 
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio deste ofício, informar a vossa senhoria a ausência 
do profissional Dr. Auro de Souza Brito, médico neste Hospital Municipal de Juara 
“Elidia Maschietto Santillo” o mesmo esteve ausente de suas funções por 05 dias para 
tratamento de saúde período de 22/02/2016 à 26/02/2016, encaminho o comunicado 
para conhecimento e providências.

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

Atenciosamente.



“HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 

OFICIO CIRCULAR N°. 015/2015/HMJ

ILUSTRÍSSIM O (a) SENHO R (a),

SECRETÁR IA  MUNICIPAL DE SAÚDE DE JUARA 
LAIRCE VALÉRIO  PESTANA

FISCAL DE CONTRATOS 
FLÁVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPÄ / OSC IP 
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

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

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

"Elidia Maschietto Santillo”, referente ao mês de Fevereiro de 2016. Segue cópia da 
escala do Pronto Socorro, Anestesia, Pediatria, Ortopedia, Cirurgia Geral, Ginecologia 

e Obstetrícia, Cirurgião Auxiliar.
Sendo o que tinha para o momento, elevo votos de estima e

JU ARA  - MT, 02 DE MARÇO DE 2016.

consideração.

Atenciosamente.

0 c J a

01.01 /à
Port 625/2015 de 20/10/2015
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HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA "ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

FOLHA DE PAGAMENTO PLANTÃO
PERÍODO: 01 À 29 de Fevereiro de 2016

MÉDICOS - FEVEREIRO DE 2016

Nome do Servidor semanal
Sábados Domingos Feriado

Facultativo Plantão 
semanal 
12 horas

Plantão final de 
semana e 

feriado 12 horas
TOTAL SEMANAL TOTAL FINAL 

DE SEMANA TOTAL GERAL
6/2 13/2 20/2 27/2 7/2 14/2 21/2 28/2 8/2 9/2

Dr. Antonio de Pádua Filho 3 1 1 1 1 1 1 1 3 7 RS 2.880,00 RS 7.560,00 RS 10.440,00
Dr. Andressa Alves Mariano 5 1 1 1 5 3 RS 4.800,00 RS 3.240,00 RS 8.040,00
Dr. Derci de Farias Batista 3 1 1 1 1 3 4 RS 2.880,00 RS 4.320,00 R$ 7.200,00
Dr. Lamon de Araujo Abreu 5 1 1 1 5 3 RS 4.800,00 RS 3.240,00 RS 8.040,00
Dr. Oswaldo akira Kishino 3 1 1 1 3 3 RS 2.880,00 RS 3.240,00 RS 6.120,00

0 0 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00
0 0 R$ 0.00 RS 0.00 RS 0.00

TOTAL 19 20 RS 12.480,00 RS 21.600,00 RS 39.840,00

Ana TerfömaCypel
Dirétora Hospitalar 

Port. 625'2015 de 20/10/2015
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ESCALA DE PLANTÃO MÉDICOS FEVEREIRO/2016
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DIURNO NOTURNO SOBREAVISO MÉDICOS ESPECIALISTAS DIURNO / NOTURNO

DATA DIA P.S DIURNO P.S NOTURNO ORTOPEDIA CIRURGIÃO
GERAL ANESTESIA OBST/GEO PEDIATRIA AUXILIAR

CIRURGIA ODONTOLOGO

1 SEGUNDA DR. ANTONIO DR. OSWALDO DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAOF. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
2 TERÇA DR ANTONIO DR. LAMON DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
3 QUARTA DR. ANTONIO DR. OSWALDO DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR.IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
4 QUINTA DR. ANTONIO DR. FARIAS DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
5 SEXTA DR. ANTONIO DRA. ANDRESSA DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
6 SABADO DR.OSWALDO DR. ANTONIO DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
7 DOMINGO DR. ANTONIO DR. OSWALDO DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
8 SEGUNDA DR. ANTONIO DR. OSWALDO DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
9 TERÇA DR. ANTONIO DR. FARIAS DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
10 QUARTA DR. ANTONIO DRA. OSWALDO DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
11 QUINTA DR. ANTONIO DR. LAMON DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
12 SEXTA DR. ANTONIO DR. ANTONIO DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
13 SABADO DRA. ANDRESSA DR. ANTONIO DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
14 DOMINGO DR. ANTONIO DRA.ANDRESSA DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA FOLGA CLODIMAR
15 SEGUNDA DR. ANTONIO DR. LAMON DR. PACCINI DR. TAKAAKI DR. IGOR DR. JOAO F. DRA. DIANA DR. IVAN CLODIMAR
16 TERÇA DR. ANTONIO DR. FARIAS DR. ALEXANDRE DR. HUDSON DR. IGOR DR. ERNANI DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
17 QUARTA DR. ANTONIO DRA. ANDRESSA DR. ALEXANDRE DR. HUDSON DR. IGOR DR. ERNANI DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
18 QUINTA DR. ANTONIO DR. LAMON DR. ALEXANDRE DR. HUDSON DR. MAURO DR. ERNANI DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
19 SEXTA DR. ANTONIO DR. ANTONIO DR. ALEXANDRE DR. HUDSON DR. MAURO DR. ERNANI DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
20 SABADO DR. FARIAS DR. LAMON DR. ALEXANDRE DR. HUDSON DR. MAURO DR. ERNANI DRA. RENATA FOLGA CLODIMAR
21 DOMINGO DR. LAMON DR. FARIAS DR. ALEXANDRE DR. HUDSON DR. MAURO DR. ERNANI DRA. RENATA FOLGA CLODIMAR
22 SEGUNDA DR. ANTONIO DRA. ANDRESSA DR. ALEXANDRE DR. HUDSON DR. MAURO DR. ERNANI DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
23 TERÇA DR. ANTONIO DR. FARIAS DR. CARLOS DR. RODRIGO DR. MAURO DR. ERNANI DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
24 QUARTA DR. ANTONIO DRA.ANDRESSA DR. CARLOS DR. RODRIGO DR. MAURO DRA. ELIVANIA DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
25 QUINTA DR. ANTONIO DR. LAMON DR. CARLOS DR. RODRIGO DR. MAURO DRA. ELIVANIA DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
26 SEXTA DR. ANTONIO DR. ANTONIO DR. CARLOS DR. RODRIGO DR. MAURO DRA. ELIVANIA DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR
27 SABADO DRA. ANDRESSA DR. ANTONIO DR. CARLOS DR. RODRIGO DR. MAURO DRA. ELIVANIA DRA. RENATA FOLGA CLODIMAR
28 DOMINGO DR. FARIAS DR. LAMON DR. CARLOS DR. RODRIGO DR. IGOR DRA. ELIVANIA DRA. RENATA FOLGA CLODIMAR
29 SEGUNDA DR. ANTONIO DRA. ANDRESSA DR. CARLOS DR. RODRIGO DR. IGOR DRA. ELIVANIA DRA. RENATA DR. IVAN CLODIMAR

»  Trocas de plantão mediante comunicado por escrito e assinado por ambos;
»  Favor respeitar o horário e passar plantão.
OBS: Senhores (a) Módicos (a) qualquer duvida entrar em contado com a Administração. Anu Telcsiôrha Cvpel / J Dtrefora Hospitalar

Port. 625/2015 de 20/10/2015



HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 

OFICIO CIRCULAR N°. 014/2016/HMJ

ILUSTRÍSSIM O (a) SENHO R (a),

SECRETÁRIA  DE SAÚDE DE JUARA  
LAIRCE VALERIO  PESTANA

NAIR DE FÁTIMA GOUVEIA

CONTROLE INTERNO PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JUARA

FISCAL DE CONTRATOS 

FLÁVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPÃ / OSC IP 
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

este ofício os relatórios de prestação de serviços de Fevereiro/2016, dos 
profissionais do Hospital Municipal de Juara “Elidia Maschietto Santillo", para o 

vosso conhecimento.

- Atendimento de Urgência e Emergência do Pronto Socorro;
- Internação;
- Cirurgia de Urgência e Emergência,
- Cirurgia Geral Eletiva;
- Cirurgia Ortopédica Eletiva;
- Relatório de Autorização de “AIH", Dr. Oswaldo Akira Kishino e Dr. Ivan 
Gaidarji Jr.

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

JUARA  - MT, 04 DE MARÇO DE 2016.

Vimos por meio deste ofício, encaminhar em anexo a

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 MARÇO DE 2016.

ILUSTRÍSSIM O (a) SENHO R (a),

SECRETÁR IA  DE SAÚDE DE JUARA  

LAIRCE VALERIO  PESTANA

NAIR DE FÁTIMA GOUVEIA
CONTROLE INTERNO PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JUARA

FISCAL DE CONTRATOS 
FLÁVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPÄ / OSC IP 
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

este oficio os relatórios de prestação de serviços de Fevereiro/2016, dos 
profissionais do Hospital Municipal de Juara “Elidia Maschietto Santillo". para o 
vosso conhecimento.
- Atendimento de Urgência e Emergência do Pronto Socorro;

- Internação;
- Cirurgia de Urgência e Emergência;
- Cirurgia Geral Eletiva;
- Cirurgia Ortopédica Eletiva;
- Relatório de Autorização de “AIH”, Dr. Oswaldo Akira Kishino e Dr. Ivan 
Gaidarji Jr.

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

Vimos por meio deste oficio, encaminhar em anexo a

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

Fevereiro - 2016

DATA MEDICO N° USUÁRIOS 
(ENTRADA)

PERÍODO TOTAL DE CONSULTAS

01 Ricardo Leandro Felipe 14 Matutino
65

65 - Juara

Auro de Souza Brito 02 Matutino
Antonio de Padua Almeida Filho 33 Diurno
Oswaldo Akira Kishino 16 Noturno

02 Ricardo Leandro Felipe 27 Matutino 68
67 -Juara 

01 - N. Horizonte do Norte
Antonio de Padua Almeida Filho 28 Vespertino
Lainon de Araujo Abreu 13 Noturno

03 Ricardo Leandro Felipe 20 Matutino 71

71 - Juara
Auro de Souza Brito 03 Matutino
Antonio de Padua Almeida Filho 25 Vespertino
Oswaldo Akira Kishino 23 Noturno

04 Ricardo Leandro Felipe 23 Matutino 84

84 - Juara
Antonio de Padua Almeida Filho 38 Vespertino
Lamon de Araujo Abreu 23 Noturno

05 Ricardo Leandro Felipe 18 Matutino 80

80 - Juara
Auro de Souza Brito 02 Matutino
Antonio de Padua Almeida Filho 38 Diurno
Andressa Alves Mariano 22 Noturno

06 Oswaldo Akira Kishino 40 Diurno 59
59 - JuaraAntonio de Padua Almeida Filho 19 Noturno

07 Antonio de Padua Almeida Filho 40 Diurno 54
54 - JuaraOswaldo Akira Kishino 14 Noturno

08 Antonio de Padua Almeida Filho 91 Diurno 121 
120 - Juara 

01 - N. Horizonte do NorteOswaldo Akira Kishino 30 Noturno
09 Antonio de Padua Almeida Filho 44 Diurno 58

58 - JuaraDerci de Farias Batista 14 Noturno
010 Ricardo Leandro Felipe 30 Matutino 97

95 -Juara 
01 - Sinop 

01 - Anápolis (GO)
Antonio de Padua Almeida Filho 37 Vespertino
Oswaldo Akira Kishino 30 Noturno

011 Ricardo Leandro Felipe 17 Matutino 71
69 - Juara 

01 - Porto dos Gaúchos 
01 - Tabaporã

Antonio de Padua Almeida Filho 29 Vespertino
Antonio de Padua Almeida Filho 25 Noturno

012 Ricardo Leandro Felipe 12 Matutino 99

90 - Juara 
01 - Sinop

Auro de Souza Brito 03 Matutino
Antonio de Padua Almeida Filho 52 Diurno
Derci de Farias Batista 32 Noturno

013 Andressa Alves Mariano 71 Diurno 91
90 - Juara 

01 - N. Horizonte do NorteAntonio de Padua Almeida Filho 20 Noturno
014 Antonio de Padua Almeida Filho 41 Diurno 69

68 - Juara 
01 - SorrisoAndressa Alves Mariano 28 Noturno

015 Ricardo Leandro Felipe 29 Matutino 85
Auro de Souza Brito 04 Matutino
Antonio de Padua Almeida Filho 33 Vespertino 84 - Juara
Lamon de Araujo Abreu 19 Noturno 01 -Juruena



'016 Ricardo Leandro Felipe 20 Matutino 72
Antonio de Padua Almeida Filho 40 Diurno 71 - Juara
Andressa Alves Mariano 12 Noturno 01 -Tabaporã

017 Ricardo Leandro Felipe 30 Matutino 72
Auro de Souza Brito 03 Matutino
Antonio de Padua Almeida Filho 26 Vespertino 71 - J uara
Derci de Farias Batista 13 Noturno 01 - N. Horizonte do Norte

018 Ricardo Leandro Felipe 22 Matutino 73
Antonio de Padua Almeida Filho 38 Diurno 72 - Juara
Lamon de Araujo Abreu 13 Noturno 01 - N. Horizonte do Norte

019 Ricardo Leandro Felipe 17 Matutino 72
Antonio de Padua Almeida Filho 30 Vespertino 71 -Juara
Antonio de Padua Almeida Filho 25 Noturno 01 - Porto dos Gaúchos

020 Derci de Farias Batista 67 Diurno 82
Lamon de Araújo Abreu 15 Noturno 82 - Juara

021 Lamon de Araujo Abreu 54 Diurno 69
67 - Juara

Derci de Farias Batista 15 Noturno 02 - Tabaporã
022 Ricardo Leandro Felipe 39 Matutino 95

Antonio de Padua Almeida Filho 31 Vespertino
Andressa Alves Mariano 25 Noturno 95 - Juara

023 Ricardo Leandro Felipe 16 Matutino 71
Antonio de Padua Almeida Filho 47 Diurno
Andressa Alves Mariano 08 Noturno 71 - Juara

024 Ricardo Leandro Felipe 17 Matutino 79
Antonio de Padua Almeida Filho 38 Diurno
Derci de Farias Batista 24 Noturno 79 - Juara

025 Ricardo Leandro Felipe 19 Matutino 82
Antonio de Padua Almeida Filho 46 Diurno
Lamon de Araujo Abreu 17 Noturno 82 -Juara

026 Ricardo Leandro Felipe 21 Matutino 86
Antonio de Padua Almeida Filho 37 Diurno
Antonio de Padua Almeida Filho 28 Noturno 86 -Juara

027 Andressa Alves Mariano 69 Diurno 91
89 - Juara

Antonio de Padua Almeida Filho 22 Noturno 01 - Porto dos Gaúchos 
01 - N. Horizonte do Norte

028 Derci de Farias Batista 62 Diurno 81
80 - Juara

Lamon de Araujo Abreu 19 Noturno 01 - N. Horizonte do Norte
029 Ricardo Leandro Felipe 29 Matutino 92

Antonio de Padua Almeida Filho 41 Diurno 91 -Juara
Andressa Alves Mariano 22 Noturno 01 - N. Horizonte do Norte

TOTAL DE ATENDIMENTOS DO MÊS: 2.289
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INTERNAÇÃO MÊS FEVEREIRO 2016

N2 Entrada Saída Paciente Diagnostico Pront Médico Cidade
1. 01/02/16 Internad

a
Marcilene Oliveira 
Silverio

Paciente c/ complicações clinicas 
ou cirúrgicas/ continua internada

2246 Dr. Antonio Juara

2. 01/02/16 04/02/16 Folozino Alves S. Neto Fratura do Radio Esquerdo 324702 Dr.Oswaldo Paccini Juara

3. Internada 03/02/16 Sophia Gabrielly S. Postai Ictericia Neonatal 1015002 Dr. Diana Juara

4. Internada 01/02/16 Ana Paula Siqueira 
Joaquim

Parto Cesaria 267902 Dr. Elivania/Dr. Ricardo Juara

5. Internada 01/02/16 Tatila Eliane K. Kaiabi Picada de cobra no pé 998802 Dr.Antonio/Dr. Ricardo Juara/Aldeia

6. Internada 04/02/16 Vani Gonzaga de Oliveira Anemias 554502 Dr.Antonio Juara

7. 02/02/16 06/02/16 Itaybely Rodrigues de 
Souza

Infecção Urinaria 594802 Dr. Diana Juara

8. 02/02/16 03/02/16 Lurdes Machado dos 
Santos

Dor Abdominal e Febre 659202 Dr. Ricardo Juara

9. Internado 03/02/16 Jose Francisco P. 
Magalhães

Edema de Mão Direita 991702 Dr. Antonio Juara

10. 02/02/16 02/02/16 Everaldo S. dos Santos Paciente não internou 469502 Dr.Oswaldo Paccini Juara

11. 02/02/16 06/02/16 Claudemir F. Dias Lesão no ligamento de Joelho 
Direito

1013602 Dr.Oswaldo Paccini Tabapora

12. 02/02/16 03/02/16 Rosiane O. Matos Parto Cesaria 267102 Dr. João Francisco Juara

13. 03/02/16 05/02/16 Edina Vieira Pneumonia 535402 Dr.Ricardo Juara

14. 03/02/16 04/02/16 Anna Vitoria A. Postai Febre e Leucocitose 947302 Dr. Antonio Juara
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15. 04/02/16 12/02/16 Oscar Queiroz da Silva Nauseas e vômitos 803202 Dr. Antonio Juara

16. 04/02/16 05/02/16 Mareio Teodoro Luxação de Punho 1022302 Dr.Oswaldo Paccini Juara

17. 04/02/16 06/02/16 Leniana Heinen Tratamento Cirúrgico Lesão Halux 1019002 Dr.Oswaldo Paccini Porto dos 
Gauchos

18. 04/02/16 04/02/16 Thiago Ferreira da Costa Traumatismo de Cranio 
Cefalico/Transferido para Cuiaba

1018102 Dr.Oswaldo Akira Juara

19. 04/02/16 08/02/16 Lorena Siqueira Sergio Infecção de Urina 1020402 Dr.Diana Juara

20. 04/02/16 07/02/16 Sirlene Morais Azianai Tromboflebite dos menbros 
inferiores

1203002 Dr.Auro Juara

21. 04/02/16 07/02/16 Igor Gomes Valentim Celulite em Joelho Esquerdo 1012502 Dr.Diana Juara

22. Internado 07/02/16 Cicero Zumba Algia Lombar, anorexio, náuseas e 
vomitos

314802 Dr. Antonio Juara

23. 04/02/16 05/02/16 Elaine Fernandes 
Kangero

Parto Cesaria 823802 Dr. Joao Francisco Juara

24. 04/02/16 10/02/16 Tainah Vicente Apendicectomia 483402 Dr. Antonio Juara

25. 04/02/16 06/02/16 Franciele Regiane F. de 
Souza

Parto Cesaria 336002 Dr.Joao Francisco Juara

26. 04/02/16 05/02/16 Magda Julia Rodrigues Transtorno Mental 276502 Dr. Antonio Juara

27. 05/02/16 15/02/16 Jose Antonio da S. Junior Fratura da Tibia esquerda 13002 Dr. Antonio Juara

28. 05/02/16 05/02/16 Lorena da Silva Oliveira Febre 1024702 Dr.Diana Juara

29. 05/02/16 07/02/16 Margarida Ramos Rezer Ressecação de Tumor de 
Herniorrafia/ Óbito

1024802 Dr. Antonio Juara



)

30. 05/02/16 08/02/16 Wilson Hildebrand Fratura do Joelho Direito 105002 Dr.Oswaldo Paccini Juara

31. 05/02/16 08/02/16 Pablo Ryan E. da Costa Fratura da Tibia esquerda 1025902 Dr.Oswaldo Paccini Juara

32. 05/02/16 07/02/16 Luciana Heinem Lesão do Halux esquerdo 104588 Dr.Osvaldo Paccini Juara

33. 05/02/16 06/02/16 Cleusdinei R. Hidrata Bursite 1023902 Dr.Oswaldo Paccini Juara

34. 06/02/16 08/02/16 Laurinda Pereira 
Rodrigues

Dor Abdominal/Óbito 497903 Dr.Oswaldo Akira Juara

35. 06/02/16 07/02/16 Fabricia Santos da Silva Parto Normal 410902 Dr.Oswaldo Akira Juara

36. 07/02/16 09/02/16 Fabricia Santos da Silva Parto Normal 410902 Dr. Antonio Juara

37. 07/02/16 09/02/16 Valdirene P. Rodrigues Diabetes 309502 Dr. Antonio Juara

38. 08/02/16 12/02/16 Jonathan de Miranda 
Costa

Diarreia e vômitos 944202 Dr. Antonio Juara

39. 08/02/16 11/02/16 Luiz Otavio F. Vanali Febre e Diarreia 580503 Dr. Antonio Juara

40. 08/02/16 08/02/16 Vanessa de Souza Fratura do Radio Esquerdo 782802 Dr.Oswaldo Paccini Juara

41. 09/02/16 13/02/16 Terezinha de Jesus 
Rodrigues

Anemia 870902 Dr. Antonio Juara

42. 09/02/16 11/02/16 Ana Carolina De O. 
Ramos

Aborto Espontâneo 481403 Dr.Joâo Francisco Juara

43. 09/02/16 10/02/16 Josias Alexandrino de 
Lima

Fratura de Punho 1038602 Dr.Oswaldo Paccini Juara

44. 10/02/16 12/02/16 Maria Gomes de Souza Coledolitiase 867502 Dr. Antonio Juara

45. 10/02/16 12/02/16 Magda Julia Rodrigues Transtorno Mental 276502 Dr. Antonio/Dr. Ricardo Juara



> >

46. 10/02/16 11/02/16 Julia Emanuelle dos S. 
Lopes

Dor na Barriga, Diarreia e Febre 1043702 Dr. Antonio Juara

47. 11/02/16 16/02/16 Vanessa da Silva 
Gonçalves

Parto Cesaria 121802 Dr.João Francisco Juara

48. Internada 04/02/16 Maria Gomes Souza Diabete 1057102 Dr. Antonio Juara

49. 11/02/16 12/02/16 kemilly Fernandes Kaiabi Vomito, Diarreia e Febre 1049602 Dr.Antonio/Dr.Diana Juara/Aldeia

50. 11/02/16 12/02/16 Yasmin Gabriele R. 
Fonseca

Diarreia e Desidratação 959802 Dr. Antonio/Dr. Diana Juara

51. 11/02/16 15/02/16 Marcio da Fonseca Dias Fratura de Tibia 165902 Dr.Oswaldo Paccini Juara

52. 11/02/16 15/02/16 Miguel Cordeiro R. 
Santos

Diarreia 1049802 Dr. Antonio Juara

53. 11/02/16 13/02/16 Gleice Ferreira Parto Cesaria 1050502 Dr.Antonio/João
Francisco

Juara

54. 11/02/16 12/02/16 Maria Inez Gomes Cisto Sinoveal Punho Esquerdo 1047502 Dr.Oswaldo Paccini Porto dos 
Gauchos

55. 12/02/16 15/02/16 Sophia Gabrielly S. Postai Ictericia 1015002 Dr.Diana Juara

56. 12/02/16 14/02/16 Guilherme de Jesus Fratura do radio esquerdo 1054102 Dr.Oswaldo Paccini Juara

57. 12/02/16 12/02/16 Vitoria Emanuela O. de 
Souza

Asma 577602 Dr. Antonio Juara

58. 12/02/16 14/02/16 Carlos Henrique P. da 
Silva

Vomito, Febre e Diarreia 1053802 Dr. Diana Juara

59. 12/02/16 13/02/16 Linda Iris santos P. M. 
Scherbak

Vomito diareia e Febre 1050602 Dr.Diana Juara

60. 12/02/16 16/02/16 Enzo Gabriel R. de Lima Vomito e Diarreia 663402 Dr. Diana Juara

61. 12/02/16 12/02/16 Maria Gabrielly da S. 
Santos

Febre 1053302 Dr. Diana/Dr. Antonio Juara



> )

62. 12/02/16 14/02/16 Jose Leite Cavalcante Anemia 888902 Dr.Ricardo Juara

63. 13/02/16 16/02/16 Lucimara Bernardo Café Anemia Severa 1056002 Dr.João Francisco Juara

64. 13/02/16 14/02/16 João Paiva Vertigem e desconforto epigástrico 1047902 Dr.Andressa Juara

65. 13/02/16 14/02/16 Rosangela R. da Silva Dor abdominal, náusea e diarreia 1056802 Dr.Andressa Juara

66. 13/02/16 14/02/16 João Vitor R. de Souza Dor abdominal e diarreia 1056702 Dr.Andressa Juara

67. 13/02/16 14/02/16 David Peterson R. Cosme Vomito e Diarreia 724102 Dr.Andressa Juara

68. 13/02/16 15/02/16 Rodneia Burum Krepu Parto Cesaria 1055302 Dr.Derci/Dr.João
Francisco

Juara/Aldeia

69. 13/02/16 15/02/16 Vanessa C. Nepomuceno Parto Normal 1048702 Dr. Antonio Juara

70. 13/02/16 16/02/16 Jessica Milena S. Amorin Laparatomia exploradora/gravidez 
ectópica

1060802 Dr.João Francisco Tabapora

71. 13/02/16 13/02/16 Yasmin Gabriele R. 
Fonseca

Dor Abdominal, Diarreia e Vomito 959802 Dr.Andressa Juara

72. 14/02/16 17/02/16 Zelito Silva Assunção Sultura do Joelho 48002 Dr.Oswaldo Paccini Juara

73. 14/02/16 15/02/16 Emanuel Kaique R. de 
Araujo

Desconforto respiratório e Tosse 220102 Dr. Antonio/Dr.Diana Juara

74. 14/02/16 17/02/16 Izauro Muchinski Fratura da Tibia 1061702 Dr.Oswaldo Paccini Juara

75. 15/02/16 19/02/16 kaike Borges Martins Apendicite Aguda 1065602 Dr. Antonio Juara

76. 15/02/16 16/02/16 Jonathan de Miranda Diarreia 944202 Dr. Diana Juara

77. 15/02/16 16/02/16 Vitor Gabriel A. Querra Infecção Intestinal 1064602 Dr. Diana Juara
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78. 15/02/16 17/02/16 Edenilson Elisiario Rosa Fratura Distal do Radio 1063702 Dr.Oswaldo Paccini Tapabora

79. 16/02/16 18/02/16 Luziano Lira Maria da 
Silva

Transtorno Mental 1067602 Dr. Antonio Juara

80. 16/02/16 18/02/16 Maria de Lourdes O. de 
Souza

Luxação Acromioclavicular 1067202 Dr. Alexandre Juara

81. 16/02/16 19/02/16 Cristiane Calodiano de 
Paula

Parto Cesaria 163902 Dr. Andressa/Dr. Ernani Juara

82. 17/02/16 19/02/16 Luzia Ferreira de Souza Glandula de Bertholin 1316102 Dr. Ernani Juara

83. 17/02/16 19/02/16 Agenor Lopes de Farias Hérnia Inguinal 1315802 Dr. Hudson/Dr. Ivan Juara

84. 17/2/16 19/02/16 Claudemir Francisco 
Pereira

Diabético 726702 Dr. Antonio Juara

85. 17/02/16 20/02/16 Rebeca Martinez de Lima Dermatite 1070802 Dr. Renata Juara

86. 18/02/16 19/02/16 Edivaldo da Silva 
Noronha

Tratamento cirugico distai de 
clavícula

1073902 Dr. Alexandre Taparora

87. 18/02/16 20/02/16 Sara Ellen S. Cangussu Parto Cesaria 1012802 Dr.Derci/Dr.Ernani Juara

88. 18/02/16 20/02/16 Siena Ferreira da Silva Parto Cesaria 1074402 Dr.Ernani Juara

89. 19/02/16 19/02/16 Gildo Uliana Vasectomia 1077302 Dr. Auro Novo
Horizonte

90. 19/02/16 20/02/16 Fernanda Teodoro Laqueadura 1330702 Dr. Ernani/Dr.lvan Juara

91. 19/02/16 20/02/16 Atenisia Perreira de 
Oliveira

Hernia Epigastrica 1330802 Dr.Hudson/Dr.Ivan Juara

92. 19/02/16 19/02/16 Marlene Souza da Silva Fratura do Pé esquerdo 278502 Dr.Alexandre Juara

93. 19/02/16 20/02/16 Janaina C. Nepomuceno Parto Normal 908802 Dr. Antonio Juara
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94. 19/02/16 23/02/16 Jose Esmeraldo Paulino Fratura de Radio Distai 1077702 Dr.Alexandre Tabapora

95. 20/02/16 21/02/16 Mareia Cristina B. dos 
Santos

Curetagem Pós Aborto 1080802 Dr. Ernani Juara

96. 20/02/16 22/02/16 Osmar de Castro Silva Acidente com Arma Branca 484002 Dr. Antonio Juara

97. 20/02/16 21/02/16 Alessandra Ferreira da 
Silva

Parto Normal 880803 Dr. Antonio Juara

98. 20/02/16 22/02/16 Mario Petri Hipertemia 1080702 Dr.Derci/ Dr. Antonio Juara

99. 27/01/16 22/02/16 Maria Batista R. 
Neupomuceno

Pneumonia/Óbito 991602 Dr. Antonio Juara

100. internada 02/02/16 RN de Natalina 
Aparecida B. da Silva

Prematuro 978702 Dr. Renata Juara

101. Internada 23/02/16 Reinaldo Pereira da Silva Fratura olecrânio esquerdo 1086502 Dr.Alexandre Juara

102. 21/02/16 23/02/16 Dilso Pedro Banowski Lesão Joelho Direito 1087402 Dr.Alexandre Juara

103. 21/02/16 23/02/16 Ana Zilda Da Cruz Curretagem pos aberto 1085402 Dr.Ernani Juara

104. 21/02/16 23/02/16 Kaique Gabriel F. Soares Fratura Distai Esquerda 1086402 Dr.Alexandre Juara

105. 21/02/16 29/02/16 Arlindo Laparotomia 510703 Dr.Hudson Juara

106. Internada 06/02/16 Clarice Scefer pé diabético 974002 Dr.Ricardo Juara

107. 22/02/16 23/02/16 Marina Vanusa S. 
Munduruku

Parto Normal 1033502 Dr.Ricardo Juara/Aldeii

108. 22/02/16 23/02/16 Maycon Ricardo Gaspar Hemorragia digestiva 1084302 Dr.Derci Juara

109. 22/02/16 23/02/16 Carla Fabiane Riva Fratura de Punho esquerdo 403702 Dr.Alexandre Juara
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110. 22/02/16 23/02/16 João Aparecido de 
Andrade

Dengue Dr.Andressa Juara

111. 22/02/16 23/02/16 Carlos Sebastião Scheffer Fratura de Tibia Distai 1087802 Dr.Alexandre Juara

112. 22/02/16 25/02/16 Andressa Pavesi P. dos 
Santos

Parto Cesaria 855702 Dr.Ricardo/Dr.Ernani Juara

113. 22/02/16 25/02/16 Vandira Batista de Souza Histerectomia 632302 Dr.Ernani Juara

114. 22/02/16 25/02/16 Juluiana Yuwikatu Kayabi Angustia, Delírio e Insônia 402702 Dr. Antonio Juara/Aldeia

115. 22/02/16 27/02/16 Ronivaldo D. de Macedo Apendicectomia 1049902 Dr.Andressa Juara

116. 22/02/16 Internad
0

Adson Max Kayabi Picada de Cobra 1090602 Dr. Antonio/Dr.Renata Juara/ Aldeia

117. 23/02/16 23/02/16 Antonio Ricardo R. de 
Araujo

Amigalite/Dengue 1092902 Dr. Antonio Juara

118. 23/02/16 26/02/16 Rosicleia dos Santos Parto Cesariana 990802 Dr. Antonio Juara

119. 23/02/16 24/02/16 Beatriz Emanuele B. dos 
Santos

Diarreia 719402 Dr. Antonio Juara

120. 23/02/16 24/02/16 Fernando Henryk P. Hirt 
Santos

Hipertermia e Secreção purulenta 
no umbigo

1080502 Dr. Antonio Juara

121. 23/02/16 25/02/16 Adenir Rudinei da Silva 
Siqueira

Apendicectomia 645289 Dr.Hudson Juara

122. 23/02/16 25/02/16 Clarice Benta da Silva Cesariana com Laqueadura 914902 Dr.Ernani Juara

123. 23/02/16 26/02/16 Sebastiao Brito Alves Parada Cardiaca/Óbito 592002 Dr.Antonio Juara

124. 23/02/16 26/02/16 Lino Santana da Cruz Hernia Inguinal 1382902 Dr.Rodrigo Juara

125. 24/02/16 26/02/16 Josilene Fernandes Crixi Parto Normal 1033602 Dr.Derci Juara
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126. 24/02/16 26/02/16 Allan Jeferson Nunes Febre, vômitos e diarreia 488802 Dr. Antonio Juara

127. 24/02/16 26/02/16 Eliana Boschetti Da Silva Cisto No Ovario 821402 Dr.Rodrigo Juara

128. 24/02/16 26/02/16 Terezinha Rodrigues Dor Abdominal 542602 Dr.Rodrigo Juara

129. 24/02/16 26/02/16 Janete de Goes Parto Cesaria 952603 Dr.Ernani Juara

130. 24/02/16 26/02/16 Albertina Correia Anemia 17402 Dr.Antonio Juara

131. 24/02/16 26/02/16 Claudemir Francisco 
Pereira

Febre 726702 Dr.Antonio Juara

132. 24/02/16 25/02/16 Isa belly dos A. Geronimo Vomito 371902 Dr.Antonio Juara

133. Internada 02/02/16 Pedro Cecilio da Silva Apendicectomia 985802 Dr.Hudson Porto dos 
Gauchos

134. 25/02/16 29/02/16 Nathalya Luiza M. Silva 
Oliveira

Dengue 1098102 Dr.Renata Juara

135.
Internado

10/02/16 Pedro Cecilio da Silva Resutura Parede Abdominal 985802 Dr.Takaaki Porto dos 
Gauchos

136. 26/02/16 27/02/16 Miguel da Rocha Ulcera por Pressão 1103502 Dr.Rodrigo Novo
Horizonte

137. 26/02/16 28/02/16 Ednilson Jorge 
Schmoeler

Hemorroidas 976402 Dr.Rodrigo Juara

138. 26/02/16 26/02/16 Jose Carlos da Silva Hernia Inguinal 1391402 Dr.Rodrigo Juara

139. 26/02/16 27/02/16 Cicero de Freitas Filho Anemia 599102 Dr.Antonio Juara

140. 26/02/16 28/02/16 Angela Maria Smith Perineoplastia 904602 Dr.Rodrigo Juara

141. 26/02/16 27/02/16 Janilce F. Crixi Parto Normal 1106302 Dr.Antonio Juara
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142. 26/02/16 29/02/16 Vando Schepach de 
Oliveira

Fratura de Pé Esquerdo 1104702 Dr.Carlos Tadeu Juara

143. 26/02/16 29/02/16 Sergio R. Chaves Algia, Nauseas e vomito 313402 Dr.Antonio Juara

144. 26/02/16 Internad
0

Jose Guilherme G. Xavier Febre e Tosse 274702 Dr.Antonio Juara

145. 27/02/16 28/02/16 Eliete Ferreira F.Kayabi Dengue 904802 Dr.Andressa Juara

146. 27/02/16 29/02/16 Elaine Pereira Parto Normal 693202 Dr.Antonio Juara

147. 27/02/16 29/02/16 Luis Nunes do 
Nascimento

Retenção Urinaria/Cistectomia 1108802 Dr.Rodrigo Porto dos 
Gauchos

148. 27/02/16 29/02/16 Jovelino Lemes Araujo Fratura de Dedo da Mão 201802 Dr.Carlos Tadeu Juara

149J 28/02/16 01/03/16 Gilmagno Vitorio de Lima Fratura de Antebraço Direito 1112802 Dr.Carlos Tadeu Juara

150. 28/02/16 29/02/16 Erica Fernanda da S. 
Gonçalves

Curetagem 1413402 Dr.Andressa/Dr.Elivania Juara

151. 28/02/16 Internad
a

Aparecida Ferreira da 
Silva

Celulite 278702 Dr.Antonio Juara

152. 28/02/16 Internad
a

Ester Barbosa de Souza Trabalho de Parto Prematuro 286202 Dr.Antonio Juara

153. 29/02/16 01/03/16 Luara Moraes da Silva Exerese de Nódulo Mama 1420702 Dr.Elivania Juara

154. 29/02/16 29/02/16 Milena Gomes de Souza Gestante com Dor Pélvica 1421502 Dr.Ernani Juara

155. 29/02/16 Internad
a

Vitoria Eduarda da R. 
Silva

Fratura de Umero Distai 1117602 Dr.Carlos Tadeu Juara

156. 29/02/16 Internad
a

Maria Gomes Hipoglicemia 867502 Dr.Antonio Juara

157. 29/02/16 Internad
a

Sara Cristina R. da Silva Trabalho de Parto Prematuro 348302 Dr. Antonio/Dr. Elivania Juara
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Município Nome completo Paciente Nome do Médico
Data da 
Cirurgia Descrição Procedi mento

Município dc 
Residência do 

Paciente
J iiara Rosiane 0. do Matos Dr.João Francisco 02/02/16 Parto cesariano Juara
Juara Franciclly Regina F. de Souza Dr.João Francisco 04/02/16 Parto cesariano J uara
Juara F.liane Fernandes Kangero Dr.João Francisco 04/02/16 Parto cesariano Juara
Juara Gleice Ferreira Dr.João Francisco 12/02/16 Parto cesariano Juara
Juara Rodneia Burum Krepu Dr.João Francisco 13/02/16 Parto cesariano Juara
Juara Vanessa da Silva Gonçalves Dr.João Francisco 11/02/16 Parto cesariano Juara
Juara Siena Ferreira da Silva Dr.Hrnani 18/02/16 Parto cesariano .1 uara
Juara Sara Lllen Soares Cangussu 1 )r.Lrnani 19/02/16 Parto cesariano Juara
Juara Andressa Pave/i P. dos Santos Dr.lrnani 23/02/16 Parto cesariano Juara
Juara Clarisse Bento da Silva Dr.Lrnani 23/02/16 Cesárea com Laqueadura Juara
Juara Janete de Goes Dr.Llivania 24/02/16 Parto cesariano Juara
Juara Rosicleia dos Santos Dr.Llivania 24/02/16 Cesárea com Laqueadura Juara



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

Municipio Nome completo Pacicnte Nome do Medico Data da 
Cirurgia I)csc t ição Proccd i m on to

Município dc 
Residência do 

Paciente
.Inara Gildo Uliatio Dr.Auro 19/02/16 Vasectomia Juara
J tiara A liana 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 J uara
J uara Luzia Ferreira de Souza Dr.Emani 17/02/16 Glândula de Bortolin J uara
J nara Agenor Lopes Farias Dr. Hudson 18/02/16 1 lerniorrafia Inguinal Juara
Juara Atenisia Pereira Oliveira Dr. I ludson 19/02/16 1 lernia Epigastrica Juara
Juara FernandaTeodoro Dr.Erna ni 19/02/16 I.aqueadura Juara
Juara Vandira Batista de Sou/a Dr.Emani 23/02/16 1 listerectomia .1 uara
Juara A liana Boschctti da Rocha Dr.Rodrigo 24/02/16 Laparotomia Juara
J uara l.erio Santana da Cruz Dr.Rodrigo 25/02/16 1 lerniorrafia Inuuinal J uara
J uara Angela Maria Smith Dr.Elivania 26/02/16 Perineoplastia Juara
Juara Friça F. S. Gonçalves Dr.Flivania 28/02/16 C u re t age m pós- a bo rt o Juara
Juara Luara Moraes da Silva Dr.Elivania 29/02/16 Nódulo mania Juara
Juara Antonia Souza Silva Dr.Auro 01/02/16 Biopsia lesão braço direito Juara
Juara Joruina Ferreira Dias Dr.Auro 01/02/16 Cauterização verruga Juara
Juara Silvana Alves Silva Dr.Auro 03/02/16 ( autorização verruga .1 uara
Juara Nadir de França Dr.Auro 03/02/16 Cauterização verruga Juara
Juara Ines Salles de Carvalho Dr.Auro 03/02/16 Biopsia lesão pele Juara
Juara Bruno Rafael da S. Costa Dr.Auro 05/02/16 Cauterização de verruga dedo mão Juara
Juara Leide Daiane da Silva Dr.Auro 05/02/16 Biopsia lesão pé esquerdo Juara
Juara Jose Francisco dos Santos Dr.Auro 12/02/16 Fxerese cisto sebáceo região lombar Juara
Juara llton Cleber Boneti Dr.Auro 12/02/16 Retirada material para biopsia J uara
Juara Avalmildes F. S. Silva Dr.Auro 12/02/16 Cauterização Verruga Face direita Juara



Jliara Lucilcnc do Carrrio Kutp Dr.Auro 15/02/16 Cisto sebáceo dorso Juara
J uara Navlson I'. B. Gonçalves Dr.Auro 15/02/16 Cauterização verruga Juara
J uara Simone de 0. Barbosa Dr.Auro 15/02/16 Excrese unha Juara
Juara Marcos Roberto Ferreira Dr.Auro 17/02/16 Biopsia lesão pele Juara
J uara Jose Adalto Gonçalves Dr.Auro 17/02/16 Biopsia cisto sebáceo Juara
Juara Paulo da Silva Dr.Auro 17/02/16 Biopsia lesão de Pele Juara
Juara Edivaldo Mareio Santana Dr.Auro 19/02/16 Cauterização olho de peixe Juara
J uara Ednilson Jorge Schmoeller Dr. Rodrigo 26/02/16 Debridamento Juara
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CIRURGIAS ELETIVAS ORTOPÉDICAS REALIZADAS FEVEREIRO /20I6

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

Município de 
Residência do 

Paciente
J iiara Folozino A. Souza Neto Dr.Osvaldo Paccini 03/02/16 Retirada de placa do punho Juara
J iiara Claudemir I’. Dias Dr.Osvaldo Paccini 04/02/16 Lesão do joelho direito Tabaporã
J iiara Fuciana 1 leinem Dr.Osvaldo Paccini 05/02/16 Lesão do Halux esquerdo J uara
J iiara Cleusdinei Ricier Hirata Dr.Osvaldo Paccini 05/02/16 Burcite J uara
J iiara Maria Inez Gomes Dr.Osvaldo Paccini 11/02/16 Cisto serio vai Porto
J uara Jose Antonio da S. Junior Dr.Osvaldo Paccini 12/02/16 Fratura da Tibia esquerda Juara
J uara Fdivaldo Silva Noronha Dr.Alexandre 18/02/16 Fratura do Clavícula Juara
J uara Marione Souza Silva Dr.Alexandre 19/02/16 Fratura pó esquerdo Juara
J uara Carla Fabiana Riva Dr.Alexandre 22/02/16 Retirada do material Juara

J uara Joso F.smoraldo Paulino Dr.Alexandre 22/02/16 Fratura do distai radio Juara
Juara Carlos Scbastiao SchelTer Dr.Alexandre 22/02/16 Retirada do Material Juara
J uara Dilso Pedro Banowski Dr.Alexandre 22/02/16 Joelho direito Juara
.1 uara Aparecida Ferreira Cru/ Dr.Carlos Tadeu 24/02/16 Fratura de Tornozelo Juara

A
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CIRURGIAS GERAIS DE URGÊNCIAS REALIZADAS EM FEVEREIRO/2016

M unicipio Nome completo Paciente Nome do Médico Data da 
Cirurgia Descrição Procedimento

Município
de

Residência 
do Paciente

J iiara Pedro Cecilio da Silva Dr.Takaaki 03/02/16 Resutura Parede Abdominal Porto
J liara Tainah Vicente Dr.Takaaki 04/02/16 Apendicectomia Juara
J liara Mariiarida Ramos Rczcr Dr.Takaaki 05/02/16 Laparotomia 1 Exploradora Porto
J iiara Jessica Milena S. Amorin Dr.João Francisco 13/02/16 Laparotomia 1 ixploradora/gravidez ectópica Tabapora
.1 iiara Kaike Borges Martins Dr.Takaaki 15/02/16 Apendicectomia .1 uara
Juara Marcia Cristina B. dos Santos Dr.Hrnani 20/02/16 Curetagem pós-aborto Juara
J iiara Osmair de Castro Silva Dr.l ludson 20/02/16 Laparotomia Fxploradora/Arma Branca Juara
Juara Arlindo Birfcld 1 )r.I ludson 21/02/16 Laparotomia Fxploradora J uara
Juara Ana Zilda da Cruz Dr.Brnani 22/02/16 Curetagem pós-aborto Juara
Juara Ronivaldo 1). de Macedo Dr.Rodrigo 23/02/16 Apendicectomia/Suturada J uara
Juara Adenir R. da Silva Siqueira Dr. Rodrigo 23/02/16 Apendicectomia/Suturada Juara
Juara Luis Nunes do Nascimento Dr.Rodrigo 27/02/16 Cistectomia Porto
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CIRURGIAS ORTOPÉDICAS DE URGÊNCIAS REALIZADAS EM FEVEREIRO /20I6

M unicípio Nome completo Paciente Nome do Médico
Data da 
Cirurgia Descrição Procedimento

Município ile 
Residência do 

Paciente
.Inara Mareio Tcodoro Dr.Oswaldo Paccin 04/02/16 Redução de Punho Juara
Jiiara Pablo Rvan F.lias Costa Dr.Oswaldo Paccin 05/02/16 Fratura exposta de perna Juara
.Inara Vanessa de Souza Dr.Oswaldo Paccin 08/02/16 Redução e gesso Juara
Juara Josias Alexandrino de Lima Dr.Oswaldo Paccin 09/02/16 Redução gesso de punho Juara
Juara Xelilo Silva Assunção Dr.Oswaldo Paccin 14/02/16 Sutura Juara
Juara Izauro Muchinski Dr.Oswaldo Paccin 15/02/16 Fratura de perna esquerda Juara
Juara Edenilson F.lisiario Rosa Dr.Oswaldo Paccin 15/02/16 Fratura braço esquerdo Tabapora
J uara Maria de Lourdes (). Souza Dr. Alexandre 17/02/16 Fratura de clavícula direita Juara
J uara Gilberto Marcos da Silva Dr.Carlos Tadcu 23/02/16 Fratura de clavícula Juara
Juara Gide Ison Geronimo Dr.Carlos Tadeu 25 02 16 Fratura l°dedo mão direita .1 uara
Juara Vando Sehepach de Oliveira Dr.Carlos Tadeu 27/02/16 Fratura pé esquedo Juara
.1 uara .levelino Femes Araujo Dr.Carlos l aden 27/02/16 Fratura exposta polegar Juara
Juara Gilmauno Vitorio de 1 ima Dr.Carlos Tadeu 29/02/16 Fratura de uma direita J uara



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

CIRURGIAS ORTOPÉDICAS GERAL CESARIANAS GINECOLÓGICAS TOTAL

ELETIVAS 13 14 2 6 35

URGÊNCIAS
12 9 10 3 34



M S-DATAS US
VERSÃO: 12.21

Nome do Paciente
APRESENTAÇÃO: 02 / 2016 

Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saída Médico Resp.

PRC  ^vMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Ali SISAIH01
HOSPITAL MUNICIPAL DE JU A RA  ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO

Prontuário

PAG.: 1
DATA: 20/05/2016

Valor (R S)
ABWER GABRIEL DA SILVA SOUZA 

ADELINO SCHAEDLER

ÁDKKAR MORAIS ..... ..

ALDEVINA TEREZA DOS SANTOS 

;ALEXANDRA CRISTINA ZILISKI

03.03.11.001-5 15/01/2016 17/01/2016 700.701.913-
m  2BO3701'-- ' •

04.07.04.006-4 22/01/2016 23/01/2016 980.016.005-
090068

943602 r0, 44

1109802

!.877- '

• V - <•

03.08.03.003-6 24/12/2015 08/01/2016 170.033.194-
600009

03.10.01.003-9 27/01/2016 28/01/2016 201.568.052-

■ -584402'

898402

721,09 

367,43 

154,42

ANA PAULA SIQUEIRA JOAQUTM 

ANDRE ITALO GOMES DÊ LIMA"

ANTONIO ALVES DE ARAUJO NETO 

APARECIDO PEREIRA DOS CANTOS 

BIL EURICO SANCHES JUNIOR 

uRÜNA CORS1NI PEREIRA 

CAMILA APARECIDA FARIAS 

•CE1.ÍO SOARES DA SILVA 

CLARICE SCHEFFER

: i . t GÃRC A : : AN( - DOS’ S ®3< 

CR1STIANE MARIA VIEIRA SILVA 

DAN1LLA FERNANDA ALVES 'i LIXEIRA 

DIRC1LENE REZENDE

DIVINA. ERANCISCA KAiABl ........

DULISON FRANCISCO KAWIT

v.--U.W.in

•“"800001
03.03.10.004-4 23/01/2016 26/01/2016 210.174.538-

200009
'04 708702.043-1 21/0172016 24/01 /2016 980.016.281-

04.15.04.003-5 22/01/2016 22/01/2016 980.016.281-
963046

04 . 0Ç . 02. ÔÎ7-2 29/01/2016 729/01/2016 980 . 016.7287-
---..... -------------•-••'“ 5'93T78-**-‘~~i-

m m 451,38

267902

9688Ö27

118,23

265,28

278703 543,07

' 994 402 199,23

04.07.02.003-9 26/01/2016 28/01/2016 980.016.005-
090068

04. I1.0I.Ö03-4 09/01 /20I6 12/01/2016 207 .'273.412-
210003

03.03.15.003-3 13/01/2016 14/01/2016 980.016.284-
761835

O''/'. 08.02.002-11 19/01/2016 23/01/2016 2“Ó9'.57"8T3'45-
- - - - -  '--2í 00 0 9 ~  ■

03.03.06.026-3 22/01/2016 31/01/2016 980.016.283-
766833

■ 8 . 06. 04fc-B 2Ï/Q1/20I6 '23/02/20j 6 980 . 01 <>7281-
96304 6

03.03.17.014-0 11/01/2016 19/01/2016 170.223.877-
510006

C.V.'IO.'ûI'.Oû j- 9 ..8/01/2016 30/01 /ï 016 170. 223’. 877-
510006

03.10.01.003-9 16/01/2016 18/01/202 6 209.573.345-
210009

.,03..03.02..003-2 13/01/2016. .14/.01/2016.79âû..ûl.6.2 8 3 ^ .
7 66833

03.08.02.002-2 26/01/2016 27/01/2016 980.016.283-
766833

987502 

504 602 

816402 

963202

414,61 

0.8.1 , ; ; 

223,01

974002 

'■ 7 0802' 

1057202

r07.'602

948202 

104 4 902

987302

321,65 

2 Ï6 , 93 

56, 98

516,59 

515,12

207,32



Nome do Pacicntc
.■ ca::: ■ . ,

EDINAN MORIMA

MS-DATASUS
VERSÃO: 12.21

APRESENTAÇÃO: 02 / 2016 
Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saída Módico Resp.

PRO )AM A DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE A u SISAIH01
HOSPITAL MUNICIPAL DE JU A RA  ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 2
DATA: 20/05/2016

Prontuário Valor (R S )
04.08;02.034-2 24/12/2015 25/12/2015 980.016.287-

"593178"
668502 ■ , ■

03.03.01.006-1 18/01/2016 20/01/2016 980.016.284-
180204

•EDSON PEDRO RODRIGUESX— tort
ELIZABETH DA SILVA MASSI

03.03.08.009-4 03/01/2016 08/01/2016 170.033.19?^'■ ........... * .....-.íw ...  600009
03.03.08.007-8 11/01/2016 21/01/2016 980.016.283-

766833

955502

897702------ -

332,89

405502 292,61

ÍENZÒ GABRIEL NUNES DA SILVA 03.03.08.007-8 19/01/2016 23/01/2016 209.578.345-^ 94 9302 1 . 300,61

EUDES HONORIO LEMUNIER 03.03.15.006-8 04/01/2016
210009

06/01/2016 980.016.284- 
761835

757002 272,97

ÈVA SIMAO DOS REIS
iíW-mv. ttifv, r iin fr  . , Iir'n'ijaiiit. 1 rhrt ■ ím 03.03.01.005-3 19/01/2016 27/0172016 98Ò.016.283- 822702 138,72

766833---  --*-- 1 ‘
EVA SIMAO DOS REIS 03.04.10.002-1 16/12/2015 01/01/2016 209.578.345- 

210009
84 8 902 367,42

' FRAMCIEÍ.I DE SCUZA TAVARES 04.11.01.003-4 27/01/2016 29/01/2016 700.903.903- 98Ò7Õ2 681,10
. .. . ..  --------119292--

FRANCIELIA AZEVEDO SARAIVA 04.11.01.003-4 19/01/2016 23/01/2016 210.174.538- 
200009

956402 6 7 4 ,09

. FRANCISCO BATI 1STI 03 . 03.01. 006-1 19/01/201«: 25/01/2016 980.016.283- .'957302'’ ' T.. . 3 7 1 ,,2
766833

GESIELE SANTOS SILVA 04.11.01.003-4 19/01/2016 21/01/2016 210.174.538- 
200009

347303 704,30

GJLDENBERC CAVALCANTE DE 1-UCENA ... 03-9 06/12/2035 09/12/2025 210.174.155- 789302 ............... 414,62
- ■ ■ -890002- ■ ■ -

GRACILENE MARTINS DA SILVA 04.11.01.003-4 21/01/2016 23/01/2016 210.174.538- 
200009

351502 611,92

HÍGOR BATISTA MELO 04.08.06.045-0 31/12/2015 03/01/2016 980.016.281- 952102 213,89
96304 6

HILDA MARTA KLEIN 03.03.15.003-3 04/01/2016 06/01/2016 980.016.283- 
766833

902402 206,81

1570l/20l£ 210 174 155- i .  o  <r.

890002
ILDA EURIDES PIVATELLI 03.03.04.014-9 07/01/2016 14/01/2016 170.223.877- 

510006
918002 471,19

. 1SABELLY VITORIA .BARROS ... . . _ . ... _________  03.08. 02.003-0 .01/01/2016- 01/01/2016 700.701.-913= 890502.___ 1 3 b ,94
280878

IVONETE GCMES DE SOUZA 03.03.01.012-6 21/01/2016 27/01/2016 209.578.345- 
210009

196402 258,75



VERSÃO: 12.21 HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 3

MS-DATASUS PRO )AMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE A in ' SISAIH01

APRESENTAÇÃO: 02 / 2016 DATA: 20/05/2016
Nome do Paciente Proc. Principal Dt.Kntrada Dt.Saída Médico Rcsp. Prontuário Valor (RS)

IZAURA CAMPANHOLI DOS SANTOS 04.11.01.003-4

.J.U/ jlx / uj / zuio rou.uio
1Ü0204 -

26/01/2016 28/01/2016 700.903
119292

. ̂ D ‘1 —

.903—

/oo4 Uz 

214902 614,90

1 JACINTO ARGUELHÖ 04.07.04.010-2 11/01/2016 12/01/2016 210.174 .155- 1040502 44 5,51!

JOAO LEMES DE ASSIS 03.03.06.029-8 08/01/2016
89ÖÖ02

18/01/2016 170.560 
270007

.084- 899602 338,48

JOAO NICOLAS HONORATO DE ABREU 03.08.01.004-3 19/01/2016 20/01/2016 980.016.284- ' 958702 265,31

JOAO RIBEIRO RODRIGUES 04.07.04.010-2 28/01/2016 29/01/2016 980.016 
090068

.005- 1149902 445,50

JOBERSON SILVA DE OLIVEIRA 04.08.05.050-0 22/01/2016 23/01/2016 980.016.281- 972802 84 6, 35
"96304 6

JODILSON BARBOSA DA SILVA 04.08.05.050-0 20/01/2016 23/01/2016 980.016 
963046

.281- 385402 846,35

JONATHAN DE MIRANDA COSTA 03.03.03.002-0 15/01/2016 25/0Î/20Ï6 70'Ö. 701 .913- 944202 454,78
■“ *-“ “ “‘"*-““28087 8“"

JOSAFA MOISES DA SILVA ROMERO 04.07.04.010-2 11/01/2016 12/01/2016 210.174 
890002

. 155- 933602 445,50

JÕSI. i ,:í x 'i'E CÀVALCANTE 03.03.03.002-0 31/12/2015 04/01/2016 S80.01C..284- 888902 4 54,77
7C1835

JOSE MARIA FERREIRA MAGALHAES 04.07.04.010-2 14/01/2016 15/01/2016 210.174 
890002

. 155- 1051702 445,50

JULIANA ROXADEl.LI 0?.10.Oi.003-9 31/12/2015 01/01/2016 170:033,. 194- 946902 — 5 09,.59;
600009

LEONICE CANEDO 04.08.06.045-0 09/11/2015 11/11/2015 123.289.
940000

. 056- 3102 205,90

LOAN/. MOKEI1\A FERNANDES 04.11 .01.003-^ 22/Ö1/201C 24/01/2016 210.174..538- 766203 627,91
'200009

LUC1ANA FIRM 1NO 04.11.01.003-4 26/01/2016 28/01/2016 700.903.
119292

. 903- 753202 681,10

0“*.. uii- U / . Uj.c>--/ /-201 6 ..i5/.0j./2uio-̂ iö. 1 / -í.lo^- - 474o03 — 224-, 6 /
890002

LUCILEIDE SILVA SANTOS 04.11.01.003-4 26/01/2016 28/01/2016 700.903.
119292

903- 989302 689,10

LUCILENE.APARECIDA SANTANA.......... - . _ .... 04.11.01. 003.-4 17./01/2016 .-20/01/2016.-210.. 17 4.,.538- .. . ____ -Ô4t>102. _____ 7-06,29-
'200009

LUCINDA DO CARMO KIRAYUP 04.11.01.003-4 04/01/2016 06/01/2016 207.273. 412- 859502 681,10
210003



MS-DATASUS
VERSÃO: 12.21

Nome do Paciente
:LUC1NE1A MOREl!<A DA SILVA

LUCINEIA MOREIRA DA SILVA

APRESENTAÇÃO: 02 / 2016 
Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saída Médico Kcsp.

PRO ' 1AMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Ai. )- SISAIH01
HOSPITÀL MUNICIPAL DE JU ARA  ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO

« S 3

' LUNDIÃ COÜTINKO DOS SANTOS

03. 03.10.004-4 07/01/2016 08/01/2016 17.0. 223. 877-
' 510006

03.10.01.003-9 09/01/2016 10/01/2016 170.560.084-
270007

03.03.17.013-1 T0/12/2035 21701/2016 209.578.345--r*l Jtti í&tf-.t: .1 .i - 21000 9
03.08.02.003-0 19/01/2016 21/01/2016 209.578.345-

210009
04 . 07 . 04 .010-2 2 6/ÓÍ/20Í‘6~"2¥/ÕT/2Õ16'r98 Ò~.ÕlSTÒ05-

■ 090068
03.10.01.003-9 12/01/2016 13/01/2016 170.033.194-

600009
04.11.01.003-4 15/01/2016 17/01/2016207.273.412-

924802 517,58
_  - . r : :  - ~ j -

PAG.: 4
DATA: 20/05/2016

Prontuário Valor (RS)

56, 93'HftrfMCliBHI
MAGDA JULIA RODRTGUES 

'MANOEL SEBASTIÃO DÈ SOUZA 

MARCIA EDUARDA DA SILVA 

MARCIA PEREIRA DE SÒÜZÃ : 7

276502

1133802 '

1051602

136,95 

445750

517,59

...---— --- -- --- --- --------—----- 210003_ _ ---
03.08.04.001-5 02/12/2015 31/01/2016 209.578.345-

210009
03 . 03 . 01: 000- 1 l"l/Ò1 /2016 ~12/01/2016 980.016~ 2 8 3 ---------------------------------------------------------------_ 7 6 .6 8 3 3 ---------------

04.09.07.005-0 21/12/2015 29/01/2016 210.174.538-
200009

03.03.14 .t.04-6 07/01/2016 IÕ/ÕI/2ÒI6 7 00.'701. 913-
' 280878

03.08.03.002-8 11/01/2016 12/01/2016 700.701.913-
280878

03. 03703.003-8 09/01 /'20K' 13/01 /2Õ16 170.223.'877-
' '—  510006

04.11.02.001-3 29/01/2016 30/01/2016 980.016.281-
318795

■ . . . ■ . . . .
210003

03.03.10.004-4 21/01/2016 22/01/2016 209.57 8.34 5-
210009

04.. ilVOi. 003- 4“ '28701Í2 ti 1G ' 31 ? OT/2016 700 J j 037í  03-
*119292

03.10.01.003-9 26/01/2016 28/01/2016 201.568.052-
800001

03. 03 . U7 . OU7-2 07./01/20Í6 .14/01/2016.980. UlC. 283-
766833

04.08.06.047-6 07/01/2016 07/01/2016 123.289.056-
940000

811702 689,10

2246 199,31

"*'56403 f " 332,89

858802 472,42

92I9Ò2 487,18

938702 162,43

396402 3( 77

1000402 179,61

900402 5 .17, 1 <j

971102 118,23

-971.102— uZL.,. " 6ô ó7 oS:

757503 517,60

52.4302 ^ .u . . .___ 454,-30.

207102 680,19

MARCILENE OLIVEIRA SILVERIO 

MARIA LIZETY SANTANA 

MARIA LUCIA DA SILVA 

MARIA VITORIA DA SILVA 

MARIANA BUENO DOS SANTOS

MARILZA DA SILVA

MARISTELA DE OLIVEIRA

MARLI FERREÍSÃ DA S.I i,VA~ '

MARLI JACUBOSK1 

MAR LI—JAÍÚBOSKI 

MARTA GELLER

MQ1SES ARAUJO. RIBEIRO. NETO ... 

NALIA DIAS DE OLIVEIRA



MS-DATASUS
VERSÃO: 12.21

Nome tio Pacicntc
iNATALINA APARECIDA BARBOSA DA SILVA 

ODAISA DURCE DOS SANTOS

APRESENTAÇÃO: 02 / 2016 
Proc. Principal Dt.Entrada Ut.Saída Médico Rcsp.

PRO \AMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE A i , S I S A I H 0 1
HOSPITAL MUNICIPAL DE JU A RA  ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 5
DATA: 20/05/2016

Prontuário Valor (RS)
03.10.01.003-9 21/01/2016 22/01/2016 1-70.033.194-

60Ó009
4754 02 <5 52,

-

04.11.01.003-4 22/01/2016 24/01/2016 210.174.538-
200009

04.: 3.04.Ö24-0 '03/0172016 10/01/2016 123.289.056-

481202 6 8 8 , 1 0

ORELINA MONTERIO DA SILVA SANTOS
■WTOTflr

03.03.15.003-3 13/01/2016 15/01/2016 980.016.284-
761835

ORIDES DICK

ORINALDO JOSE PENA

04.07.04.010-2 15/01/2016 16/01/2016 210.174.155- | H B
890002

04.07.04.010-2 13/01/2016 14/01/2016 210.174.155-
890002

4406 198,80

"r~-~ 445,50

OSVALDO SEREIA

PATRICIA BERNARDES DA SILVA

04.13.04.024-0 18/01/2016 19/01/2016 980.016.281-

45689

953502

PÃULÓ APARECfSS'VIOLA

PAULO APARECIDO VIOLA

FAULC HENRIQUE DE AKAUJO ALMEIDA

PAULO ROGÉRIO DA SILVA

POLI ANA PÓNTES VÃN1

04.

04.

03. 

04 .

04. 

04'.

11.01. 

09.05' 

03.14.

0£.02. 

08.06. 

21.01.

003-4

008-3

015-1

040-7

045-0

002-4

RAIANE MANHUAR]

■rECIANE APARECI DA 'ÍTERREl Y,\ DÊ“ÕX.ÍVSIR? 

RN DE RAIANE MANHUARI

:rõsã m a k c í a d a  síLva . de sõüzà

ROSICLEIA BLASIUS BOTELHO

•ROSILUA ..GUERRA KAZAN ___ __ __

ROS1QUELI SILVA LIMA

03. 

04 .

03. 

- 03".

04. 

... 0.4.

04.

03.10.

09.06.

03.07. 

03.03. 

11.01. 

,11.01. 

11.01.

004-4

023-2

011-0

003-6”

003-4 

.003-.4

004-2

26/01/2016 

31/12/2015

04/01/2016 

25/01/2016 

06/01/2016 

53 /01/203 

29/12/2015 

27/0T720Ï6 ' 

01/01/2016 

O7ÖT/20T6

25/01/2016

.25/0.1/2016..

07/01/2016

28/01/2016

■

05/01/2016 

25/01/2010 

08/01/2016 

2S/oi/:>oit 

03/01/2016 

2 9/01/2016 

02/01/2016 

.20/01/20 iw

27/01/2016

27/.01/2016

09/01/2016

700.903.903-
119292
980.016.005- 
•090068-----
170.223.877-
510006
980.016.287-
593178
123.289.056-
940000

4 53,50 

332,19

916902 705,30

4780Õ2"'

478002

977402

914202

219,10

210.174.538- 
200009 ----
210.174.538- 
200009

. . .
119292 -
980.016.284-
180204
209".L7~o.345-
210009
700.903.903-
119292
700.903.S03r 
119292
207.273.412-
210003

544702

590,42 

261,79 

205,90 

-681, ;1Ó

883102 

ÍT5Õ502 

890802 

" 884502:ï'

142,43 

' 4 65,58 

193,65

916702 

.3.48003....

794002

3 6877-9' 

681,10 

-615,90- 

662,10



VERSÃO: 12.21 HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 6

APRESENTAÇÃO: 02/2016 DATA: 20/05/2016

MS-DATASUS RRO )W iA  DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Alh '  SISAIH01

Nome do Paciente Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saída Mcdico Rcsp. Prontuário Valor (RS)
jkOSIQUELI - SILVA LIMA • .... 04.11.01.004-2 07/01/2016 09/01/2016 207.273.412-bí. 7 94002 681,3 0

SALVIANO ALVES DE SOUZA 04.08.05.052-7 12/01/2016 15/01/2016 123.289.056- 
940000

1034902 503,66

■SEBASTIAO ODAÍR- ZONTA 03.03.08.007-8-12/01/2016 18/01/2016 980.016.283- 1063902'•*** 292,61

SEVERINO PEREIRA SOBRINHO 03.03.14.004-6 22/12/2015
......
02/01/2016 209.578.345- 

210009
1122 479,17

iSILVANA ANDRADE GONÇALVES 03.10.01.003-9 03/01/2016 05/01/2016 207.273.412- 807902 • 517,59

THAIS BEZERRA MARQUES 03.10.01.003-9 30/01/2016 31/01/2016 209.578.345- 
210009

302302 517,59

VALDIRENE PEREIRA RODRIGUES■—— ...... _ 03.03.03.003-8 11/01/2016 14/01/2016 170.033.194- 132564 445,73
■—  — ■ *600009

VANESSA DA SILVA GONALVES 

VANÈSSÃ DA SILVA GONÇALVES

03.03.10.004-4 

C3.03.10.004- 4

26/12/2015

2170172016

29/12/2015 210.174.538- 
200009

26/01/2016 210.174.538-

121802

839802

179,38 

111 '; 2 ?11 HM l.ha ■ 11 ̂ . 1 » . . - -■ “ “ "• - -----‘ ”200009“
WALBER ANDRAEL PEREIRA NASCIMENTO 04 .08.02.04 2-3 15/01/2016 16/01/2016 123.289.056- 

940000
944502 555,29

WESLLÉY ÂPAREC1DC LÜNA MACEDO 04.08.02.034-2 22/01/2016 23/01/2016.980.016.281- 378902 • • - 192,59
363046

Total dc Paciente: 11 1 R$ 4 5 .508 ,75



Nome do Paciente

MS-DATAS US
VERSÃO: 12.21

ABNER GABRIEL DA SILVA.SOUZA

APRESENTAÇÃO: 02 / 2016 
Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saída Médico Resp.

PRC )AM A DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE At, SISAIH01
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 1
DATA: 20/05/2016

Prontuário Valor (RS)
jLVA-.SOUZA 03:03.11.001-5 15/01/2016 .17/01/2016 700.701.913- 943602 170, 44

ADELINO SCHAEDLER 

tADEMÃR

04.07.04.006-4 22/01/2016 23/01/2016 980.016.005-
090068

ALDEVINA TEREZA DOS SANTOS

03.04.10.002-1 06/01/2016 08/01/2016170.223.877-- -........ r- - — - ■--■■■ - — „ srooo’G**“
03.08.03.003-6 24/12/2015 08/01/2016 170.033.194-

600009

1109802 721,09

Jl1 i l l ........... ............................. . _____ ____  -y w'..

898402 154,42

ALEXANDRA CRISTINA ZILISKI

ANA PAULA SIQUEIRA JOAQUIM

ANDRE ITALO GOMES DE

ANTONIO ALVES DE ARAUJO NETO

APARECIDO PEREIRA DOS SANTOS

BIL EURICO SANCHES JUNIOR 

BRUNA CORSINI FEREIRA 

CAMILA APARECIDA FARIAS 

CELIÕ SCARES DÂ SIi.VA

CLARICE SCHEFFER

CLÁÜDINHÍ' GARCIA FRANCíSCO DOS SANTOS 

CRISTIANE MARIA VIEIRA SILVA 

■DANIELA- FERNANDA-ALVES TEIXEIRA 

DIRCILENE REZENDE

DIVINA.FRANC1SCA KAYABI ........... .

DULISON FRANCISCO KAWIT

03.10.01.003-9 27/01/2016 28/01/2016 201.568.052-
800001

03.03.10.004-4 23/01/2016 26/01/2016 210.174.538-
200009

991002 4 51,38

267902 118,23

04.08.02.043-1 21/01/2016 24/01/2016

04.15.04.003-5 22/01/2016 22/01/2016

"Õ T .W .027011-2 29701720ï 6 2970172Ö16

980.016.281-
9 6 3 -0-4 -------
980.016.281- 
963046

968802 '265,28

278703 543,07

04.07.

04.11.

03.03.

02.003-

01.003- 

3 5.003-

9 26/01/2016 

4 09/01/2016 

3 13/01/2016

03.08.02.003-0 19/01/2016

28/01/2016

12/01/2016

14/01/2016

23/03/2036
-----■ vm i.irrs rry r*

03.03. 

"04'.08

03.03. 

"03.Í0.

03.10,

03.03. 

03.08.

06.026-

06.046- 

17.014- 

ó; .003-

01.003-

02.003- 

02.002-

3 22/01/2016 

'2Õ2 6~ 
0 11/01/2016 

9-28/01/2016 

9 16/01/2016 

2 13/01/2016 

2 26/01/2016

31/01/2016 

23/01/2Ö3 6 

19/01/2016 

30/01/2016 

18/01/2016 

1-4/01/2016. 

27/01/2016

C'80 . 0.1 6. 287-
-59317^^-^-'
980.016.005-
090068
207.273.412-
210003
980.016.284-
761835
209. 578 . Jí 
2TÖÖ09
980.016.283-
766833

*994402 199,23

987 b02 

'504 602 

816402

963202

414,61 

681,09

223,01

......... 1 3 6 , 9 5

974002 321,65

980.03 6.283- 
963046
170.223.877-
510006
ITKSZT.Wn
5100Ó6
209.578.345-
210009
980.016 ..283r
766833
980.016.283-
766833

970802 

1057202 

710 7602:

216,93

56, 98

,

948202

1044902.

987302

516,59 

-515,12*

207,32



VERSÃO: 12.21 HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 2

APRESENTAÇÃO: 02/2016 DATA: 20/05/2016

MS-DATASUS PRC )AMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Au f -  SISAIH01

Nome do Paciente Proc. Principal DtEntrada Dt.Saída Mcdico Rcsp. Prontuário Valor (RS)
ÍLUíL vHÍjI e,K HJLiVCiO L.£iNDJ-LKJ

EDINAN MORIMA 

ÍEDSON PEDRO RODRIGUES

04.08.0^.034-^ 24/12/2015 25/12/z0i5 980.016.28/-

03.03.01.006-1 18/01/2016 20/01/2016 980.016.284-
180204

Ö3.Ö3.Ö8.ÖÖ9-4 03/01/2016 08/01/20Í6 170.033.194-

668502
---------  . ...

955502 

........ 897702 ■

192,59 

332,89 

183,55

ELIZABETH DA SILVA MASS1
...... ..... llimt ■JiMÉiílt̂nlü»i n̂lllW.liin .li ih.l.i t.rf.in • 60000?' —

03.03.08.007-8 11/01/2016 21/01/2016 980.016.283-
766833

405502 292,61

ENZO GABRIEL NUNES DA SILVA 03.03.08.007-8 19/01/2016 23/01/2016 209.578.345- !* " v‘ 949302 300,61

EUDES HONORIO LEMUNIER
210009

03.03.15.006-8 04/01/2016 06/01/2016 980.016.284-
761835

757002 272,97

"ÈVA SIMAO DOS RÉIS 03.03.0i.005-3 i9/01/2016 27/01/2Õ16 980.016.283- 822702 138,7?
7GC033

EVA SIMAO DOS REIS 03.04.10.002-116/12/2015 01/01/2016 209.578.34 5- 848902 367,42
210009

'FRANCIELI DE SOUZA TAVÀRÉS

FRANCIELIA AZEVEDO SARAIVA 04.11.01.003-4 19/01/2016 23/03/2016 210.174.538- 956402 674,09
200009

FRANCI SCO I..-YÍT 1 ST x 03. (.'3.01.006-1 19/01/2016 25/01/2016 980.016 . 283- 957302 371,22
766833'

GESIELE SANTOS SILVA 04.11.01.003-4 19/01/2016 21/01/2016 210.174 
200009

.538- 347303 704,30

■ 04.07.02:003-9 06/12//: 09/12/2015 210. 174,. i ; 789302 4 14,61
- "890002—

GRACILENE MARTINS DA SILVA 04.11.01.003-4 21/0Í/2016 23/01/2016 210.174 
200009

.538- 351502 611,92

.»IGOR Í AT1STÃ MELO 04.ÕS7Õ6.Ô4T-Õ '317:2/2015 03701/2016 980.016,.281 - 952102 2 1 3 , 8 9
96304 6 ~

HILDA MARTA KLEIN 03.03.15.003-3 04/01/2016 06/01/2016 980.016, 
766833

.283- 902402 206,81

■ iiuGÒ. DA >̂j.LVA .......  • - ■ . - (j4.. 07 . 04 . 006-4 'UÏ.Ù1/2ÛÏV 157Ö172331o £ T O  Ia '.,.l£>5-~“.' ‘77 1048302 ’ — . > v>- / f < ; •
890002

ILDA EURIDES PIVATELLI 03.03.04.014-9 07/01/2016 14/01/2016 170.223.
510006

.877- 918002 471,19

. ISABELLY. VITOKIA.; BARROS .03.08.02.00.3-0. 01/01/2016,. ..Oi/01/2016 700 ..701..913....... .890502 - .136,94
280878

IVONETE GOMES DE SOUZA 03.03.01.012-6 21/01/2016 27/01/2016 209.578.
210009

.345- 196402 258,75

04 .: 1.01.003-4 27/0172016 29/01/2Ó16 700.!■-- —1-T-Ô-Q-O- 980702 681,10



Nome do Paciento
IZABELLA MAYARA FERREIRA DOS SANTOS 

1ZAURA CAMPANHOLI DOS SANTOS

MS-DATASUS
VERSÃO: 12.21

APRESENTAÇÃO: 02 / 2016 
Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saída Médico Resp.

PRC j^AMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE A,. SISAIH01
HOSPITAL MUNICIPAL DE JU A RA  ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 3
DATA: 20/05/2016

Prontuário Valor (RS)
03.03.14.Olb-1 10/01/2016 11/01/2016 980.016.284-
--- ----------  ' ----- ' ’ •• - 180204 -
04.11.01.003-4 26/01/2016 28/01/2016 700.903.903-

119292

766402 b 8 2 ,41•

214902 614,90

!JACINTO ARGUÉLHO :t- --- ---- - . Z— ... -w..--..-«Ufji

JOAO r.EMES DE ASSIS

04. Ö7.Ö'4.010-2 11/01/2016
c a iÄ W i.  _ WÊÊÊÊtÊ * ».'ar. v o a m  M if.n rv-ár—■v,T7̂.TC-M-riifê.'3Vir.t« - v ; :  MB BB

03.03.06.029-8 08/01/2016

'12/01/20Í6 210.174.155- - 
.........* 890002^ •
18/01/2016 170.560.084- 

270007

104 0502liílMiiMMÉHÉtBSMHBH
899602

445,51iWT—aiÍBii 1 uni!
338,48

JOAO NICOLAS HONORATO DE ABREU 03.08.01.004-3 19/01/2016 20/01/2036 980.016.284- 958702 265,31
""‘̂ *80204

JOAO RIBEIRO RODRIGUES 04.07.04.010-2 28/01/2016 29/01/2016 980.016.005- 
090068

1149902 445,50

JOBERSCN SILVA DE OLIVEIRA 04.08.05.050-0 22/01/2016 23/01/2016 980.016.281- 972802 846,35

JODILSON BARBOSA DA SILVA 04.08.05.050-0 20/01/2016
......  9’630'4'6...........

23/01/2016 980.016.281- 
963046

385402 846,35

JONATHAN DE MIRANDA COSTA 03.03.03.002-0 15/01/2016 25/01/2016 '700'. 701. 913- 944202 454,78

JOSAFA MOISES DA SILVA ROMERO 04.07.04.010-2 11/01/2016
---- --------- "280878-------- ----i““

12/01/2016 210.174.155- 
890002

933602 445,50

JOSE LEITÉ CAVALCANTE 03.03.03.00::-c 31/I2/2G15 04/01/2Ö16 98Ò.01C.284- 888S02 454,77
7 ol835

JOSE MARIA FERREIRA MAGALHAES 04.07.04.010-2 14/01/2016 15/01/2016 210.374. 155- 
890002

1053702 4 4 5,50

. 1U L T ANA ROX A DE 1.1. i 03.10.0].003-9 33/12/2015 0-/03/2Ö16 370.033.194- 94 6902 - 509,59
" 600009

LEONICE CANEDO 04.08.06.045-0 09/11/2035 11/11/2015 123.289.056- 
940000

3102 205,90

LOANA MOREIRA FERNANDES 04 . . .  .o: .003--; 22/01/2010 :• 4/01 /ZC'i'ß 210.374 .538- 766203 627, 9.1
200009

LUCIANA FIRMING 04 . 11.01.003-4 26/01/2016 28/01/2016 700.903.903- 
119292

753202 681,10

ALVES ARKUúA .. ....... .........  ...... 04.Ó9.07.01L 7. 14/ói/201u ' 5/0Í/2ÒÍ6 21Ö. Í ’i 4  3 55- 474 603 - - -— Tõyir/
890002

LUCILEIDE SILVA SANTOS 04.11.01.003-4 26/01/2016 28/01/2016 700.903.903- 
119292

989302 689,10

. LUC1LENE .APARECIDA SANTANA.. ___ 04.11.01.003-4 -1.7/01/201b .2U/01/2016-21.0.174 .538- ... . . _ 94bl02 ._ ___ _705,29
200009

LUCINDA DO CARMO KIRAYUP 04.11.01.003-4 04/01/2016 06/01/2016 207.273.412- 859502 681,10
210003



MS-DATASUS
VERSÃO: 12.21

Nome tio 1’acicntc
I »

APRESENTAÇÃO: 02 / 2016 
Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saída Médico Rcsp.

PRC  'iAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE A,. /- SISAIH01
HOSPII AL MUNICIPAL DE JU A RA  ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO PAG.: 4 
DATA: 20/05/2016

Prontuário Valor (US)
A MOREIRA DA'SILVA 

LUCINEIA MOREIRA DA SILVA 

'lUNDTA COUTIKHÖ DOS SANTOS

03.03.10,004-4 07/01/2016 08/01/2016 170.223.877-
- " ....... ni nnnc •1

MAGDA JULIA RODRIGUES 

MANOEL SEBASTIÃO DS SOUZA

ÿtOÜWa
03.10.01.003-9 09/01/2016 10/01/2016 170.560.084

270007
^3T03vÍ7

•9248C 1 1 0,2:
924802 517,58

Õ13-1 10/1272015 21/01/2016 209.578.345
.................210009~a<llá“ l'*íl

03.08.02.003-0 19/01/2016 21/01/2016 209.578.345
210009

.0Ï0-2 980.016.005-

MARCIA EDUARDA DA SILVA 03.10.01.003-9 12/01/2016
— ' ---- 090068"-*
13/01/2016 170.033 

600009
194- 1051602 517,59

>IARCIA PEREIRA DE SOUZA 04.11.01.003-4 15/01/2016 17/01/2016 207.273 412- 811702 6 8 9 ,10
210003

MARCILENE OLIVEIRA SILVERIO 03.08.04.001-5 02/12/2015 31/01/2016 209.578 
210009

345- 2246 199,31

MARIA LIZETY SANTANA 03.03.01.006-1 11/01/2016 12/01/2016 980.016.283- •''56403’ '332, 89-
.....- ............  7 66833

MARIA LUCTA DA SILVA 04 .09.07.005-0 21/12/2015 29/01/2016 210.174 
200009

538- 858802 472,42

MARIA ViTOMA DA SILVA 0 ̂ . 0 0 . 004-6 07/01/2016 10/01/2016 700.701 913- 921902 . 4 b 'i , 2 8.
280878 *

MARIANA BUENO DOS SANTOS 03.08.03.002-8 11/01/2016 12/01/2016 700.701 
280878

913- 938702 162,43

MAR? LZ A DA S’ W A 09/01/2016 11/01/2016 170.223- 877- 3964 02 360,77
510006

MARISTELA DE OLIVEIRA 04.11.02.001-3 29/01/2016 30/01/2016 980.016 
318795

281- 1000402 179,61

MARLI f'fc'KKK IR h DA SILVA 0 3.: 0 .0:.003-9 04/Öl/2OIC 05/01/20:• 207.273 4 2 2- 900402 517,59
210003

MARLI JACUBOSKI 03.03.10.004-4 21/01/2016 22/01/2016 209.578.
210009

345- 971102 118,23

.iúARLl .JACUiiüSKi — ------ ---------------- -------------------------------------- Ú-J. . » ..0 . . 003-4 io/o./;:o 16 .31/01/2010 700...S0 3.903-.... . - 97.1102 ' -680,-bö-
119292

MARTA GELLER 03.10.01.003-9 26/01/2016 28/01/2016 201.568.
800001

052- 757 503 517,60

766833
NALIA DIAS DE OLIVEIRA 04.08.06.047-6 07/01/2016 07/01/2016 123.289.056-

940000
207102 680,19



MS-DATASUS PRO SA M  A DE APOIO  A ENTRADA DE DADOS DE A. )  SISAIH01
VERSÃO: 12.21 HO SPI i AL M UN ICIPAL DE JU A R A  ELID IA  MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE -SINTÉTICO PAG.: 5
APRESENTAÇÃO: 02 / 2016 DATA: 20/05/2016

Nome do Paciente Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saída Médico Resp. Prontuário Valor (RS)
:NATALINA/APARECIDA BARBOSA DA SILVA 03.10.01.003-9 21/01/2016 22/01/2016 170.033.194- 475402 4 52/39

ODAISA DURCE DOS SANTOS 04.11.01.003-4 22/01/2016
G00009

24/01/2016 210.174.538- 
200009

481202 688,10

(ODILON CONCEÍCAO DOURADO • - 04.13.04.024-0 03/01/2016 282202 324,18

ORELINA MONTERIO DA SILVA SANTOS 03.03.15.003-3 13/01/2016
...— ^ 9 4 OtfOtT **"•••“  *

15/01/2016 980.016.284- 
761835

4406 198,80

ORIDES DICK 04.07.04.010-2 15/01/2016 16/01/2ÒÍ6 210.174.155- 1053402 445,50
890002“

ORINALDO JOSE PENA 04.07.04.010-2 13/01/2016 14/01/2016 210.174.155- 
890002

45689 453,50

OSVALDO SEREIA 04.13.04.024-0 18701/2016 19/01/2016 98Ö.016.281- 953502 332,19

PATRICIA BERNARDES DA SILVA 04.11.01.003-4 26/01/2016
963046

28/01/2016 700.903.903- 
119292

916902 705,30

PAULO APARECIDO VIOLA 04.09.05.008-3 31/12/2015 02/ÓÍ/2016 980.01(3.005- 478002 - 219,10
---  --‘- “-090068----

PAULO APARECIDO VIOLA 03.03.14.015-1 04/01/2016 05/01/2016 170.223.877- 
510006

4 78002 590,42

IAULO HENRIQUE DE ARAÍÍJ.G ALMEIDA 04.08. o;.. 04 0-7 25/01/2016 25/01/201.6 980.010.287- I 977402 261,79
593178

PAULO ROGÉRIO DA SILVA 04.08.06.045-0 06/01/2016 08/01/2016 123.289.056- 
940000

914202 205,90

POLIANA PONTES VANI 04.1!:01.003-4 23/01/2016 25/01/2016 210.174.5 544702 681, : 0
--- 200009

RAIANE MANHUARI 03.03.10.004-4 29/12/2015 03/01/2016 210.174.538- 
200009

883102 142,43

P.HGJÃNE APARECI DA rERKEir.A DE OLIVEIRA (■■;.0v. -. : : 27/0I?2Òl (: 2 9/ Dir/S 01%' 7 ÒO .903.903- 1150502 4 65,58
119292

RN DE RAIANE MANHUARI 03.03.07.011-0 01/01/2016 02/01/2.016 980.016.284- 
180204

890802 193,65

I7?0l720l-fc 368
"210009

ROSICLEIA BLASIUS BOTELHO

.ROSILDA .GUERRA RAZAN. ........ . ~ ..

04.11.01.003-4 

. . 04 1 í, no w .

25/01/2016

25/01/2016

27/01/2016 700.903.903- 
119292

97/01 :;nn qd-í- .

916702

'•ufmna.

681,10 

61b 90
119292

ROSIQUELI SILVA LIMA 04.11.01.004-2 07/01/2016 09/01/2016 207.273.412- 
210003

794 002 662,10



' M’S-DATASUS
VERSÃO: 12.21

Nome do Paciente
APRESENTAÇÃO: 02 / 2016 

Proc. Principal DLEntrada Dt.Saída Médico Resp.

PRO )KMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Aln - SISAIH01
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATÓRIO DE PACIENTE - SINTÉTICO

Prontuário

PAG.: 6
DATA: 20/05/2016

Valor (R S)
:KOS1QUEIj! SILVA LIMA 

SALVIANO ALVES DE SOUZA

04.11.01.004-2 07/01/2016 09/01/2016 207.273.412- 
----:------ ----- 210003 ... •

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

68 1,

503,66

SEBASTIÃO OÜAIR ZONTA 03.03.08.007-8 12/01/2016 18/01/201?UÉidHaaaiBiMWMáiakMririBHBMMÉBiíBMBÉÉHílãiMÉtMMiMttfkiiíaÉÉialtfbânBBMfMtía980. 016.'283-

209.578.345-
210009

1063902' 292,61..................
SEVERINO PEREIRA SOBRINHO 03.03.14.004-6 22/12/2015

jSILVADA ANDRADE'GONÇALVES

THA1S BEZERRA MARQUES

v a: : : : ■ - .

I—PTC---- -r~r—r
02/01/2016 

05/01/2016

1122 479,17

0 3 ; 10. 01. 0 0 3 - 9 0 3 / 01 / 2 01. 6

03.10.01.003-9 30/01/2016 31/01/2016
210003“
209.578.345-
210009

"8079021

302302

517/59

517,59

0 3 .0 3 .0 3 .0 0 3 -8  11/03/2016 14/01/2016 170.033.194-
----------------------------- ----------------------------------- g  g  Q Q 0  g  —  -

2 32564 445,7 3---
VANESSA DA SILVA GONALVES 

VANESSA DA 'SÍLVA GÕNCAEvES 

WALBER ANDRAEL PEREIRA NASCIMENTO 

. WESXiLcA A PARE C X DO LONA MAG £ DC

03.03.10.004-4 26/12/2015 29/12/2015

’W7637Ï0 7MT~i~2Î'?'ÔT/2016 2G/0T/2ÛÏ6'

210.174.538- 
200009

121802 179,38

04.08.02.042-3 15/01/2016 16/01/2016 

G~. Gö. .... 034 -2 2'2/0Í/Í(.;C 23/01/2016

210.174.538- 
200009-----
123.289.056-
940000

. ô to u ï;
96304 6"

8398Ö2 '117,

944502 

3789Ó2

555,29 

i9>., y> 9

Total de Paciente: 111 R$ 45.508,75



) )

ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- FEVEREIRO DE 2016
DIA MEDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

1/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 7+7=14
2/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 10+9=19
3/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 6+13=19
4/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 9+9=18
5/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 2+12=14
6/2/2016
7/2/2016
8/2/2016 FERIADO DE CARNAVAL
9/2/2016

10/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 10
11/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 11+15=16
12/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 11+9=20
13/2/2016
14/2/2016
15/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 8+11=19
16/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 12+13=25
17/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 11
18/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 8+9=17
19/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 8+8=16
20/2/2016
21/2/2016
22/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 11+5=16
23/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 12+7=19
24/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 14+14=28
25/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 15+4=19
26/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 3+13=16
27/2/2016
28/2/2016
29/2/2016 Dr. Andressa Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 10+11=21



, MS/S E/D ATA D I S  - S IG A B
' ‘v ESTA 00 DE MATO GROSSO

PR EFE ITU RA  M UNiC IPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

) )

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATÓRIA!
/ /./ ‘jj/

ÍICULA PeOftSSIONAt 1 DATA
[ i  i  O? Cs

ç<PFCf '-L1D-- O- ATIVIDADE ÍURNO h QP/,« trabalhadas

-f

I DATA 05ur«£RO d o | NASci-
W W P I O  MENTO

sexo n?C ATc::U.,

£- Pfin.Ccüi. i 
3-Com.Suóse.

£ST. NÜT, ,w-; i 
• • » « d ís s ir  “2-F-rü L  - ~ I ' 1 1 -5-Sovera | “ i” ’ .vOíabeies i 3 • Gesiac.i *-u

3 III
I "

CiO ? HKOCEúi-
MFMTO

:<!fypfynwrfivrj' *
■v- /■ . •• •------—>_íí*: ________ ;___-------------  ---------------------------

ft. iOLC SAjDA
1 - P. Clin
2 ■ Sjdipi ■ i
3 • Oü!rc= 4 li'«T Dtntv1 to*/-«» ■ OwVpt»0 fnç ÜO-n

CO.MPLgf.it« IA!. 
PROCcDíMENTO

upo de Atendimento

~~'i

is íl2 Mulher 
ente ds Trabalhe 
.-■•tenção Arlena

05. Diabeíe;
05. túlicieiiies FiiicosT.tem.ii.- 
OS. Tuberculose

10 Hiifl&ãüiass
11. ÜST 
12 AIDS

13. Acidente lie Trabaiho
14. Doenças Profissionais 
1b. Prevenção do Cance:

16 Woso
17 Doenças Heumalicas 
18. Hemofílico

27. Gestante ' IrimcsU'.- 
28 Gsslante 2 Inirsesire 
2S. Gestante 3 Jrimeslre

99. Gruoc não Especificado 1



)

MS/SE/DATADUS - SIC  AB
A'tà ESTADO DF. MATO GROSSO

V :m P R E F E IT U R A  M U N IC IPA L DE JU A R A  
SECRETARIA  MUNICIPAL DE SAÚDE

)

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUIATORIAL
Nome da Unidade de Saúde:

DATA FSPt.CIAUOADH /ATIV DADK í URNíO HORAS TRABALHADAS PLJBRJCA 1 CARIMBO PROFISSIONAL ;

■Oi.- y\
! j V - . , ^ -- /

■■■/.},U . V  !

JMÜr?0 DO 
ÎONTI’APIO

DATA 01? 
NASCÎ-
(«iCli 1 1 u

SEXO 
1 • ViiC
? • Fen

; >'0 ATçN’D
0 ■ v.'.cMat;.
• • Urofnca 
? »nn.Cons.
3 * ísOiT.. SuuSâ.

GRUPO 
ATENO, 
i i

Mtfv? finrr.no A/̂ori.il
* • Levé 
L • MxiCt jJj 
3 * vVVcfâ 
i • Diabetes

T!?0
DIABETE
1 • TipO i
2 - Tipc !i
3 • Gc-ste;.

GRAU 
INCAPAC 
jtÂNSkN 
1 -1 
2-8 
3-ii;

lUAUfc
G EST
(sam)

EST. NUT.
• y ; ..9 
. • SiJC î • RrtCO v.w4 • fvjr.rj,5 • ScûrtptscÍ ■ -Co-X On

CIO. 1 CiD. 2 PROCEDI­
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j JiipüMiVî ot •«;»G GRAU 1---—  i Áf!°f' • i. . • ■ -*-f-'i -1 i < *»y»»HÍfcNG.j , fi„ j , . ...... ■ ■ ' HANSfcN
C) | 3 Ssvcrs • |

•i OiaaslEj 5 Gesíav i ? '• ,' 3 ■ •!< >

?Í0 K
p 3 í i i 

L .. L ... ...!....... I. ... . !

I Tl ip S iO  j M O & A S  T R A B A L H A D A ^  I 
/ |

IVUBRICA /TAPIM RO ^OFtSMONIA»; / '
■ I I / /.r.

\ . . , D A D £ Í

(sem•« 1'

! *7
* ? .2AL-* ía

■ ■(" \í i ‘t 1  ̂ ■ 
1 x. V_- Vs.- t * i. •• 1

-

C.'

i ___  , i P H u C r .O i*
* • M C V T n

; !

R  < O LC

1 ■ R  Glin
2 - fiadio!
3 • Ot;!rcs

S A It iA

3 tr»:««r.x,jo

•3 JL »—*•*.« n-*m.
«0 • ÍK  In*## tVv»*

C O M f* L E U c N T A f i
P R O C E D IM Ç N T O

o ; ^  ç  h

i
!

I -  - ■ z -

K M -
L .

-i__
t

X —

:

. ! I t ! í 1 < \
i) i

........... I ____  1..........

i 1
' -

. ...
• i i

1 ! i !

l  _ L  J  i  ..
'

i ^ ------------- --—-------
jrupo de Atendimento

iaúse da Mulher 
icideRte de Trabalhe; 
iiperiençáo A:ie;íai

05. Diabetes
06. Deficientes fisicos/Mentiiü 
08. Tuberculose

!G. Hansemase 
11 DST 
U  AIDS

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

16 Idos«
17. Doenças Reurnaticas
18. Hemotdico

27. Gestante r  Trimestre
28. Gestante 2 Trimestre
29. Gestame 3 Trimestre

99. Grupa nao Especificado



MS/SM/DATADUS - S IG AB
■ :y ESTADO DE MATO GROSSO 

: ; . PR EFE ITU R A  M UNICIPAL DE JU A R A MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
S E C R E T A R I A  M U N IC IP A L  D E  S A Ü D E  

N o m e  d f í U n id a d e  d e  S a ú d e : V-'-'.0

"R íC U LA  PR Q r: -•iO N A ’ :

. s _
T

! DATA O? 1' F.XO
ÍUMbhO DO i ,.. r,ç  ̂ 
RONTUARíO!

------ r

, i -ísiasc.
f 5 
!+-

Data !

Ti PO ATENO.i
l '"RUPOII- ty.iJ? -V-M' ■ -

1-tif!}<v>c!a

ESfHClAfO.^Df -’IviDAOfc TlJR:: -' HCRAS TRÀBALHA0AS 

____ !_____________ . . . . ______ __ ,i

f.ícNTO ! 5.cam  ̂ I V) . '-rem. o rrj.-i.Cor.i. ,
3-Com.Subse.i

1

Hif»ef}ens!»í»; r :.!>0Arleria!
t-Levo i-MocitífaÓA
3-íiivftra !
4-Diaoeses 3 • Üèstac.i

GRAU 
INC - "

• Ti;-•' • * K',N3EK U- 
II TipCÜ | 1 i 

i - íi 
l.jí

SST. Wi.IT. i j R. SOLC
• i > . ■ P. Clcís.i ; cia2 |

í-

" I
l v-- K M

r i .
o O X ü i

i
, L  I

i
_..i_

_ Ã C ^ I
5 w v ..

«ò
J __íi

P. > !

____
l i ______ i i i k u  ; . :±. i :> ___i____

vw

_ m j L L

T

! i 
IJ _______

SAIOA

-. . - í ' • •-fríí r **>*■«»;.
i ,  . o.rtros ?

9. f
■ £.„, iftiar.Coín

____4.
Sí±5 J
jg çeC  j 

í

I •.

i
1

c o m p l e m e n t a r
PFtOCf-OtMSNTO

0  V  ( O  Í Q O  &  V

4-— I

/ >
.. ....

r  ! r
I ~

---- - -

!

i 1 í ..... 1

r • “ r' ........ ................... ........

Jii i .... . 4 , _
f

■5'-° - í
- i i í i  V .. __

/
r... ! í i

•> v > -> ! 1 ;
i i

i
£jO-K* 1

i i i i1 !..........
:

.. 1
i
í : . .......

\

•Lipo d -2 A te n d im e n to
l i i  :U Mulho>
cenie áe Tfsbaí^o
ertençào Arterial____________ _

Oã Oiaóctcs
06. Deficientes Físicos Mentais 
03. Tuberculose

ttanscwase 
11 DST 
12. ASDS___

desdente de Trabalíic 
14 Uoencas Profissionais 
15. Prevenção do Cãncei

J6. idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemoíiiico

t i .  Gesía.nie >' Trimesire
28. Gestante 2” Trimestre
29. Gesianíe 3° Trimestre

99. Grupo nao Especificado



'
MS/SE/DATADIJS - S K ÍA B

)

ESTADO DE MATO G RO SSO  
'■ PR EFE ITU R A  MUNICIPAL DF JU A R A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
.-v— f,jome Unidade de Saúde'

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

•íRlCUlA PROFíSvlONAI DMA 1 • JfiNC S TRABALHADAS ■ z - carimbo pro rss ig n a i

- Cl

- TRP-

1 i 
l~S_.

....  ■

NÚMERO DO
m .om v.í rio

data ne 
NASCI- 
McNTO

SEXO
1-Masc.
?-F»r.

tipo a ; :m j.|
0 • N ov.t M •' • ■ r* ̂  q
1 ürcir.cl- "_ . _ i ; ,2- rjin.Cou.*
3-Com.Subi>J.j

íVpi: ....i.1-’
Arterial

1-Uvj
2*Mcdcr3di
•1-SOVtíTS

TIPO 
OlAnçTp 
t- Tipo 1 
í * *í li 
3 ■ Gcsiac.

i
MOAoe!!MC AP 

HANSCf '
•2-ll 1

3 • III ! í

r * ' S  3 .*>

■ i  ..

3’o\

/—■
; 5

! I 
!

^ c
, i 1 ! :j

;

v - n v *
?' . i !

^  I  
.. .. ... .. 1 í ..

j  ■ -

> f.

i > _ 1 -> * i
•<- • _ > _ i_____ j _
v \ > 'uL • >

! 1 í
________ j_ _____ j

t i « 
• 1 1

y v' . n '< i .. I 5 1 i i 1 j > ■' '■

:-<ü i. ,
.„••J i t  r , 1

C IO  i C tD . ?.
pRoc-sai-
WENTO

;i. SOLC 
> • h Ctm
i R.iííiol

mC c x>0 •.... -
i v * - ^  .

c o m p l e m e k v a r
PROCEDIMENTO

_v '̂ r

__ j
1

--- j
'

_L
•'O/

■ .. • O*

l  !
j------ 1

1 1 1
1

l i 1r  t í

/'/ H-

irupo de Atendimento
:uce d2 Mulher 
.idenle Jc
peflençâa Artena1_____

-'•V. ,w ;- 1 1 "VV> . _ ‘r ; ..................  : ÍO U .,
t í 

1

õ  l> ‘XÁ:, >,? ! L I L . L  .i 1 t 1 
j i _______ :............ - __ .____  ,•

i 1 i 1
1

L .
i i ! ! i 1 ! !— - —L -i -!------- L ‘

i \  ‘
____  i v

05 Diaijulâ:.
Uó 0elici8(llfci N alLú i méflldis 
09 Tiifcercuiose

iü Hansenasf
11. US!
12. AIDS

i3  A,.idcnic iit íra!)a!ho 
54 Doenças Prolissionais 
15. Prevenção do Cancer

IS Idoso
17 Doenças Reurnalrcas 
16. Heinotílico

27 Ges!an*e 1 Trimesirc
23. Geslaale 2 Trimeslre
23. Geslanie 3 Tnmestre

93 Grimc nãc. Esosciíícad-:



:YÍS/SE/DATADL'S -SK.AB
■ ^  ESTADO'DE MATO G RO SSO  
V ' . PREFE ITU RA  M UN IC ÎPAL D£ JU A RA  

SECRETARiA MUNICIPAL OE SAÚDE'■ í*:-’--. f
Nome da Unidade baudc:

TF.iCULA PSOriSSIONAL !

■' DE ATENDIMENTO AM B U LATO RIA L *

J Q :
data 

x ^
r~ Ha ü DaDê atividade ! TURNO

!V c s y
•:OnA S  TRa B A L H A D m S ' . . : CARIMBO <FRO? ÍSSIOMa í /* ; l i '

Ê 3 ------Z : = :

D A T A  D ï: 

M E N T O

f;- '•■•••••»«! HPO , ÜSAU ím , o r ! ESTi NUT. 
- -V- m«W-  sUMtPTlt MO-c-.-.

; R . SOLci COMPi-HMeUVAR
D tM EM T O

suti" ií?. Mulher 
•sDsnte ce Trabai^c 
iperlencáo Arleria1

95 Üi3b2;rs
00. Detidenias Cisicu Mediais 
09 Tubercuiuse

10. Hanssmasc
11. DST
n Atos

13. Acraeme t-e Y’afcalhc
14. Doenças Proíissicnais
15. Prevenção uo Cãncer

15. Idosa
17. Doenças ReurcáSicas
18. Hemoiiíicc.____________

27. Gssianíí: 1 ’ TíinesUf 
28 Gestanle 2' Trimestre
29. Gestanle 3' Trimestre

99 Grupo não Espesiíicttta



.... PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Mo me da Unidade de S3Úde:
ÍRiCULA r’P.OriS-jlONAL

iViS/SE/DATADtjS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
/ /

DAI A '^ ü-cialídasí: at virv.DE TURNO u., -:>aS TRÂ AIHADAS .. .r.r . • -Ri//,CO prcfíssio. ^  „
■il/ '5 íL 'O ' L 1 } *1 ' í l- fJf

íriPf' ,, TtPCATEND , ,
i nATACeiSEXO........  GPUPO A‘| f3‘ | ?% * ? *  IINCAPAC _

NUMtHO uO | NÃSCi- L ,, J  “ ----Knml)»rontijario; .j1e„»0 r -- 1 «• orawcw i i * *<*1* . 1 • .
...  j **»«• * Prio.Cons. ; j i Dlsbates | 3 - Ĝ rsç. I 2 • II j
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ATENDIMENTO NO PAIN/l-POSTO DE ASSISTÊNCIA MEDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- FEVEREIRO DE 2016
DIA MEDICO ESPECIALIDADE I HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA
1/2/201Í DR.IVAN ORTOPEDIA i 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 5
2/2/2016 FALTOU, ESTAVA EM CIRURGIA NO HOSPITAL MUNICIPAL
3/2/201Ê DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 15
4/2/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
5/2/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA 13
6/2/2016
7/2/2016
8/2/2016 cppiAnn nc t a r m a v a i
9/2/2016
10/2/2016 FALTOU, ESTAVA EM CIRURGIA NO HOSPITAL MUNICIPAL
11/2/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 16
12/2/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA 13
13/2/2016
14/2/2016
15/2/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
16/2/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA 11
17/2/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 10
18/2/2016 FALTOU, ESTAVA EM CIRURGIA NO HOSPITAL MUNICIPAL
19/2/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 13
20/2/2016
21/2/2016
22/2/2016 CAITnil CCTAX/A CM TIRI IDÍ̂ IA Mn WnÇDITAI MIIMIMDAI
23/2/2016
24/2/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 17
25/2/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 15
26/2/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA 17
27/2/2016
28/2/2016
29/2/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 17
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1 - Leve
2 ■ Moderada
3 - Severa
4 • Diabetes

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

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
I.PtwlMbBjfco 
2-PttoBato 
3 • Risco N«trio
4-Nofmií
5-Sobrepeso 
S-OtKútefc

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

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

SAÍDA1 - Alta2 *R«Umno3 «InternacAo4 -Çnc. FrtTu/E5 «F.nc. Éitírno6 • Enc. Inlanto7 •Otilo8 • ARtvtlii 9-OuOo»10 - Enc Inter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

?

“tía :'.:.
» 'Z

>
A

u /T ? 1Y fofe £ o

m 2 ^ aO 5lev
ÜlóA. ■1 <2. 4^ <fyo! !

Grupo de Atendimento
Saúde da Mulher 
Acidenlo de Trabalho 
Hipertenção Arterial

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

10. Hansenfase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especificado

Gr
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
■ estado de mato grosso

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

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ATRlCUI A PROFISSIONAL DATA
0 ^ 0

ESPECIALIDADE 1 ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA/ CARIMBO PROFISSIONAL
Ivan ' i a —
On .v. »to

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

stxo

1 - Masc. 
2-Fern.

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

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlporlon&aoAftuiiiil
1 • Lovc
2 - Moderada
3 - Severa
4 - Diabetes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo 1 
2-Tipo 11 
3 - Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11
3-111

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
l-P«o Muito Baixo 2 • Peio Baixo3-RiscoNutrio4-Wofmal5-Sototpcío6-Ot*ikkdo

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1- P. Clin.
2-Radlol.
3 • Oulros

SAÍDA
1 • Roforno 3 • Internação 4-Ene. Ext U/E
5 • Enc. Extcmo6 - Lnc. Intomo I • Obito8 • A Revílla9 • Outros10 • Eftc.tntw. Oom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

/UT>Ç e (

1 Mffc . 2 iO
AA-fJÍ? '?Mfè > 3 \ " : n&}9
lAT^ w fa *2^ It-fty

J HO S53S
—-—

a s ’ é / N i -litcô

\JttL -{/Ml ‘o {o
/b>5 A

7? <C&S— —'— -v s r i.
, e .

CND wfflw 2 e ißS%
A f l st S & o

A/QS ffríÉfe 2 . e _ M

a W H •?CÔ

kc & 'Vtf M d
fljõbp í ? '!<

1 v _

Grupo de Atendimento
. Saúde da fvluiliei 
. Acidente de Trabalho . Hipertenção Arterial

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

10. Hanscniase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especificado

G
ríf

ic
a 

AJ
vo

ra
ca

 
- 

F. 
(6

6)
 3

55
6-

12
17
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M S/S E/DATÁ D U S - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

)

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL OAJA

6

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RÖBRICA/ CARIMBO PROFISSIONAL

“I------- ------- ---------- -- rrrr-̂ “---------- ■ ■ ■ ————

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -Masc.
2 - Fem.

TIPO ATENO,

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

GRUPO
ATEND.

C)

Hiportensão
Artonal

1 - Leve
2 • Moderada
3 • Severa4 - Diabetes

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

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Ptto Muito Biio
2 * Ptto Bjho 
J-RbcoKotrio 
4 -Kcrrrj] 
5-Sobrtpejo
6 • Obti&yia

CIO. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

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

SAÍDA1 . All *2-Rolorno
3 - Intemaçio4 • Enc. ExLÛ E5 • Enc. Extamo6 - Enc. Interno 7-0bHo l*ARtv«{ia 9-Oulrtre10 -Enc.lntcr. Dorn.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 . </ 2 £ k\> /Ho
2 . ■ z

3. M  \ 6>&0
4. Q/Ar / ? L K0
5. 204 o s f e f e ' Z - v0
6. ■fifoiri £ / , ? »

7.

8.

st z --ujS-f
2 l r' ✓4?o

9. L  t e ? %ykc{$
10. ■ ifi (<

11. íèhj& 2 - M m
1 2 . k w Z *7 Af?3>
13.

-- !

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde (la Mulher
03. Acidente do Trabalho
04. I lipertenção Arterial

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

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
10. Hemofílico

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

39. Grupo não Espccificadc



MS/SE/DATADUS - cvIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

)

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL .DATA/
U st/rL

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS Iva: A,
Orto-Kdi* f  T(

RfjpRICA/ CARIMBO PROFISSIONAL

N
L NÚMERO DO 

PRONTUÁRIO
DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1 ■ Masc. 
2-Fem.

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

GRUPO
ATEND.

C)

MiportonsãoArterial
1 •Lcvc2 - Moderada3 - Severa4 ■ Diabetes

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

GRAU INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADC
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1-Pmo Hutto Mio2 • Peso Basio3 • Risco KtfWo4-Nomul5-Sotxepcw 6‘Obciidide

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

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

SAÍDA1 • Alt»? • Ro<o<no3 • IntemacAo4 • Enc. ExTu/E5 • Enc. tutomo6 • Enc. Inlemo 7-OWto8 • A Revelia9 - Outros10 - tnc.lntef. Dom.

COMPLEME:PROCEDIMf

1. P A u l& fa /I I
2. e u -- — - -K p Ç \
3. A / f é m <7 0
4. ir a W '- s IH fa tft 2- ripr
5. ■A {X

6. r  5 C S\ <: H 0 y<n ■(
7. /\ 2 . V ' í f &
8.

m e vIM
9. V lfl- Z - <2- a V i
10. *2
11. L ( t r fy w t -7
12. t x F Z h m k *7  <—- X

,r>'I 'b- J .
13. 2 m h ■2 ‘b
14.
15.
16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

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

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo



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

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL /DATA/
sin li?i/-é

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS .R yü m Ç A I CARIMBO PROFISSIONAL

NL NÚMERO DO PRONTUÁRIO
DATA DE NASCI­MENTO

SEXO
1 ■ Hasc.2 ■ Fem.

TIPO ATFNH
0 • Nova Matr.1 • Urgência2 • Prin.Cons.3 - Com. Subse.

GRUPOATEND.
C)

Hiporton&àoArtorial1 •Leve2 • Moderada3 • Severa4 - Diabetes

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

GRAU INCAPAC HANSEN 1-1 2-11 3-III

IDADEGEST.(sem)
EST. NUT.
1 • Peio MoAo Baixo2 • Ptso Bíuo3 • Risco Nçtno4-NonrJ5-Soòrtpcw Ç-Obevij*

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­MENTO
R. SOLC.
1-P.CIin.2 - Radiot.3 - Outros

SAlDA1 - AH»2 • Rcíwrto3 • IntcmaçJo4 . Inc. txL U/E5 • E«c. Extflmo6 - Ene. Inlt rool-AfSUte9 -OuUw10 • Enc.lnler. Dom.

COMPLEMENTARPROCEDIMENTO

1. 'tblíÉÊ 2-
2. P •2 %
3. j c  •5 rm t? J ■ry£ r i

4. A
5. ik m  . 2 <2. »
6.
7. *r-"\ ' “2"
8. rTT/M Ss& £ V“
9. r .9 rç  t rV

.•■22- c. ■ 1 ò -%SD>
10. W i' H \
11. • •7 ' <_ ■w
12. M/V £
13. CcP y\foré(i z •o<
14. # <2
15. : 'l a
16. 2Xfm’f i i i
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde dn Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

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

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

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

MS/SE/DATADUS - S1GAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS ' ' I ' '  V l ^ '^ Ö R I C A / CARIMBO PROFISSIONAL

N
L

N Ú M ERO  DO 
PRO N TU Á R IO

DATA DE 
N A SC I­
MENTO

S E X O

1 -Masc.
2 - Fera.

TiPO ATEND.

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

G RU PO
ATEND.

(*)

Hlportoneòo
Artari.il

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

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

G RA U  
INCAPAC 
H A N SEN  

1-1 
2-11 
3-III

ID AD E
G EST .
(sem)

EST . NUT.
1 • Peio Mwto Bairo
2 *PesoBiho
3-RucoMytrio
4-Noim»l
5-Sobrtpno
6-Obraste

CID. 1 CID. 2 P R O C E D I­
M ENTO

lí. SOLU.
1-P.CIin.
2 - Radiol.
3 - Oulros

SA ÍD A
1 - Alta ? • Retorno3 - internação4 • Enc. Exl U/E 0 - Enc. Externo 6 • Çnc. Intomo 7-ObTto8 - A Rcvcfia
9 * Outros10 -Enc.lnior, Dom.

C O M PLEM EN T A R
PR O C ED IM EN T O

1.
&

<7 -•> On

2. plAfr a \< H k Z - T 0 1a u
3.

m h £ \0 i

4. *4í ä
c ^ % £ S & >

5.
i h k 1 2. 1 í

6. v m /f "v) f 0 { Á

7. mm t o •7
8.

^ | # f Z -

9. tSmk £ r b

10. A
11. /M í & ;vrtd Z ■Qsa—/
12. JAUC I
13. TC4 3<hm Ov' / eôr,
14.

I

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02 Saúde do Mulher
03 Acidente de Trabalho
04. Miportonçâo Arterial

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

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2" Trimestre
29. GesLmie 3o Triineslre

99. Gaipo não tspecíficado



MS/SE/DATADUS - SIGAB
M A T O  G R O S S O

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

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL yÔATA/
4 5 w k - L

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS f v o n PROFISSIONAL
Ort'-| („log |,i

N

L

N Ú M E R O  D O  

P R O N T U Á R I O

D A T A  D E  

N A S C I ­

M E N T O

S E X O

1 - M a s c .  

2 - F c m .

T 1P O A T E N D .

0  -  N o v a  M a t r .

1  •  U r g ê n c i a

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

3  -  C o m .  S u b s e .

G R U P O

A T E N D .

( * )

H I p o r t o n s A o

A r t o r i n l

1 - L c v e  

2  ■ M o d e r a d a

3 - S e v e r a

4 - D i a b e t e s

T I P O  

D I A B E T E  

1 - T i p o  1

2 - T i p o  I I

3 - G e s t a ç .

G R A U  

I N C A P A C  

H A N S E N  

1 - 1  

2 - 1 1  

3 - I I I

I D A D E

G E S T .

( s e m )

E S T .  N U T .

1 - P c »  M aäo  B i t o

2 -Pô JO  B Ä o

3 - R i ic o íM r io

5 - S o ir e p c io  

6 ■ Q b r . & d t

C I D .  1 C I D .  2
P R O C E D I ­

M E N T O

R .  S O L C .

1 - P .  C l i n .

2  -  R a d i o ! .

3  -  O u t r o s

S A l D A
f  A lt i
/ • R a t o m o
3  • in t e r r u c A o  
4 - E n c .  F x l u / E  
5  • h i n .  t i t e m o  
C  - E r « .  In U m o  
7 - 0 6 * 0  
» • A t e v r t a  
§  • O u k o t  
10 • t n c  I r t w . D c m .

C O M P L E M t N I A K

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

1 .
\ K i  >

< 2 -
t > w - V

2 .

Ÿ Y -
< z

3 .

J P - P > " r j k i i ' w

* ^ 7

1  ^

4 .
< 2 . t o

5 .
K t \ \ y

?
e _

6 .
4 / Ô > T  ' e . £

a  i
/

7 .
L A ; L 2

- e
• M

8 . E ^ b l p v f

■<-
2 -

l U
- k 5 U

9 . / )  
1 !

/ - v A . 5

1 0 .
« f - A ?

■ i Y i - i

1 1 .
0 C

« ' 1 Í K
/

i T f S

1 2 .
n W K  ' Z 3 ö ö

1 3 .

1 4 .

1 5 .

1 6 .

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertonção Arterial

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

10. Hanseniaco
11. DST12. AIDS

13. Acidente de Trabalho14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

1G. Idoso
17. Doenças Reumáticas lô. Hemofílico

27. Gestante Io Trimestre
28. Gestante 2" Trimestre
29. Gestante 3" Trimestre

99. Grupo não Especificado



MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ç
/ \ (y

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS
- . ' i  

-- 6W,

Kl^RICA / CARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc. 
2-Fem.

TIPO ATEND.
0 • Nova Malr.
1 - Urgência
2 • Prln.Cons.
3 • Com. Subse.

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportoncâo
Artori.il

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

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

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11
3-ffl

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
t-PnoHuttoBiiio2-p£3oBitxo3-RrtcoNutrw4-Horatf5-Soòr*pew «-OksfaU*

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

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

SAÍDA1 -Alt«
7 - Retomo 3'lntanücJo 4 • Enc EilUE 5*cnc tit*n»o t - tf*. Interno/•Ofitol-ARlvrfa9 • OuCrot10 • tncJntcf. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. A - u ........ C£jsx>
2.

M S A z z . { ^ 7 0 0
3. nksléÜ
4.

O'/îSrtl& .o wS^-5
5. ,/f *2 ?o
6. -Z : ■H w i  V
7. ^ y 2

'r ?' -
8. J L  (C Zijmk 2 , bS 4(V{ b
9. /Kl th

F s\ e2-
10. A C M 4t A % ■I rl •'K-;
11. iR - M)* L. -2. 3 °\ 4̂
12.

K/

13.

14.

15.

16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipcrtenção Arterial

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

10. Hanseniaso
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1" Trimestre
28. Gostanle 2° Trimestre
29. Gestante 3o Trimesire

99. Grupo não Especificado

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

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO



MS/SE/DATADUS - SIGAB
MATO GROSSO

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

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUIATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

•--

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

'1 7

SEXO

1 • Masc.
2 - Fem.

TIPOATEND.

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

GRUPO
ATEND.

O

Hiportnnsfio
Artorial

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

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

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-I
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • PtsoMirilû Balro
2-Poso Baixo3-RficoNutíio
4-Nomvil
5-Sobrtpcjo 
G-Obítldid«

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

c . ^  

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

SAÍDA1 -AHj2 - Ratomo
3 - Internação4-Ene. Ext. U/E
5 - Ene. Extcmo6 - Ene. Intomo /•Obltoß - A RcvcUa
li.Ere3ntef.Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. V- d te ' I '
2.

• k c # 11 % 2 h(o 6^-c
3. k a 2 O
4. .. k Z - 2 .4AÍ\(̂\
5.

a . - T W  . s91
)(
' > r o

6. Aa c ç t Î1 'Z HS 7 ^ 0
7. ' 7-^ 9
8. m s 1 ^  ï
9.

a m ? H t k n n  <__

10. &K / M z e 'à)t t $ 5 - 9

11.
' 1 "

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúdo da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Monlais 
09. Tuberculose

10. Hansenfase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1" Trimestre 
20. Gestante 2" Trimestre
29. Gestante 3“ Trimestre

99. Grupo não Especificado



)

MS/SE/DATADUS - SIGAB
! ESTADO OE MATO GROSSO
^PREFEITURA MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL DATA

á v b  U b
ESPECIALIDADE /ATIVIDADE IURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL 

' --------

1 
r,

 
1

NUMERO DO
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1K»c
2-r«

TIPOATt.NO
• ■HmilUi. 
1* Urineis 
3 ■ Mn Cmv 
l-CouSub»

CRUTO
ATINO

D

A/tAft*l 
1 *lm 
2-Modndj 
I • Srora 
4-DJMn

TIPO
DtAflFTF
1-Tipol 
2 • Tipo B

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2-1
3-i

IDADE
GEST
(tem)

EST. NUT.
1-FwMllÉi ! • Fui U£j l-ifestt*«
j U i «

CID. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.Cla
2-R*dW 
J-Outn»

; a Ida

'P r ’

COMPLC MCNTAR 
PROCEDIMENTO

1. 3 - 2 1SSÁ)
2. 'lqjF c, « /7 2 m .e
3. vZ f (

4. V WU a fc
5. 2 ! ta«*9 * 2 ,
6. / í »1 $ *2 _ 2
7. 2 . e
8. •V: <’ ívfíá* ' ~ 2 . ) õ ■
9. 'DaÆ m w 23- ;) >
10. u r im t Z . e r- )
11. loUÍÓ!H 2- '
12. fvV/f 2 *,< t
13. T>cTK ■̂kh 2. !
14. 1 5
15.

r.
16. ta.
(•) Grupo dc Atendimento
02. Saúde Ca Muíher 05 Dtabctf» 10 Hwnnim 13 Acidente de Trobaüw 16 Idoso 71. Gestante 1* Irrocstrn 99 Grupo nôo Lspccfcado06. Ocfocnle* f btcoa/Monta» 11 DST 14 Doenças Profasoca.-ç 17 Docfíças Reumática« ?» Cwbmlo 7“ Trimestre
04. Hçwk^Vo Arterial 09 Tuberculoso 12. AIDS 15 Prevenção do Câncer 18 Hemoífcco 29 GorJnntií 3* Tnmestro



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRfclJI A PROFISSIONAL ESPECIALIDADE 1ATIVIOADE TURNO MORAS IRA8ALHADAS

' !  b

t, _RUBRIG Á/CARIM BO  PROFISSIONAL 
------

N
L

NÚMFRO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO
1 -Inc. 
2-Fim

TIPO ATEND.
O-NciMlhü.
1 -Urgtoda
2 • Prto.CoM.
3 • Com. Subs«.

GRUPO
ATEND

n

Hép#rt«n«lo
AfUfUl

1-Lm
2-Hoòíud» 
J-S«M 
4-DUbefes

TIPO
DIABETF
1-rçoi
2-TlpoB
3-GttUç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
21
3-11

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
I 'N iU iU i TN» »te M m IMM MIU<«w

CI0.1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.CSn.
2-RadW.
3 -Out/oj

SAlDA 
Ä .  

p  ■ Mlmki 
m ’X ™  Dm

COMPl.CMCMTAR
PROCEDIMENTO

1. ' ■ h i n Z
2.

í ^ i < 2
, X

f e ü . i
3. ■Z tl- - ' L f ' f ï . ' l

4. » V í- /? a h ^ . ' i .

S. * iZ ' Z -
6. G C £ a e •

7. e n e / h W f r * ' /
8.

c r i e
9.

1  p  ^ t ' [ y i V =7. <2- !
f a . ' f

10. 2 o J f ó <2- Z - * £<\. .4

11.
■ f c o { -1 1 f v n / I

12.
A  C ? m V/ ' Zr

13. ' t

14. \ M > ' L ( -n  /;
15.

V c v * 5 X - 1 <9 T > ^ o
16. ■ m t f j W ô a V1 y

02. Soùdo iîi» Miilhur \ 05 Dwbotes 10. Hanstmlaso 13 Arjrlonto do TrabaJIio • 16 Idoso 27. Gcstanto 1° Tnnxi&tfo 90 Grupo nAo Eftpcaficudo03 Ackivnle do Tnitailho 06. Dcfickintcs Ftskxn/Mcntais 11. DST 14. Doenças Profttstonais 17 Doonças Rcurrwltcas 28 Gestanto 2* Tnmcstro
04 1 l<| jcitnrçâo A/U* ml 09. Tuberculose 12.AJDS 15 Provançfto do CAncor 18 Homofilico 29. GosUmte 3* Inmost/e Gra

*;*
 «.

Vcn
a 

• F
 («

} 
-.



) )

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
p r e f e i t u r a  m u n ic ipa l de ju A R A  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saúde:

MATRlCUl A PROFISSIONAL 'irfSU ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO MORAS TRABALHADAS RUBRICA/CARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚUCRO DO 
PRONTUÁRIO

OAT A DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO
l«MC.
J-rm

T1POATENO
0 • Nora lístr
1 -Urpènds 
2-PrYvConv 
3 • Cun Sub»*

orupo
ATEND

n

ArtMtel
1-Lm 
2 • Uoòffstíj
3-Sm rs
4-DUbtí«

TIPO
DIABETE
1 - Tipo 1
2-Hpofl
3-GoUç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
21
3-D

10 ADE 
GEST. 
(sem)

EST. NUT.
I finto. IhwMhIfeMÉ
IW H »

CI0.1 CIO. 2 PROCEOI-
MENTO

R 80*. C.
1 >P.Cfci2 • R*dcl 
S-OliTU

SAfOA

í-cyiw 1» IWmm d«

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. frtfabt / * 2 <>A f'jy.'l
2 o
3. Tx L ' v í .V- A o fn .<
4. / V Í C 21P> / . <L f - c v y
5. i M l c a
6.

r 2 i c s * '
>

7.
a : - c - £ . 2 M b

8. c 2
9. m a o - z * ?
to T f # | * 2 . O  í» ^ t r >

11. / V . C_ *> '
12. K f t - ' Z . O
13. ■
14 1

3 t 1Tt a i l j
IS >P) , * / L

16
(*) Grupo de Atendimento
02 Saúdo Ca MUhor 05 I>iabc:c5 10 Hanseniase 13. Aodcntc do Trabefto 16. kJoao 21. Gestante 1* Tnmesííe 99. Grupo nio Espebfcado06 De&oontcs T iico^MeoLio 11 DST 14 Doenças Profession.*** 17 Doenças Rcumabc.« 28 Gestante 2° Tnmestre
04 Ifcpertonçao Artcnal 09 Tuberculow 12 AIDS 15 Pmvooçüo do Câncor 18 Hemofflco 29 Gostnnlo 3* Tnmesírc

F- 
m 

MS
frI

Zt
r 

• J
uW

UT



> >

MS/SE/DA TADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  

‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL

2
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE HORAS TRA8AIRADAS /VOf» 4j(jt3ürRlCA/CAHtMBO f*«Ofr,SS1ONAL

r«
 

1

NÚMEKU DU 
PRONTUÁRIO

DATA DF 
NASCI­
MENTO

SEXO
l-Hnt
M n

TIPO ATEND
0-Hofi Mitr 
1 -Urjéodj 
2-PrinCo«.
3 • Cora ScUe

GRUPO
ATEND.

(*)

K.p*/T«r\io
AitoUJ

1-lm
2-Moòefxii 
3 • Srrrr» 
«•Dabei«

TIPO
DUBETE
1-Tipot
2-Tipo 1
3-Gejtaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2 -a
3 - Cl

IDADE
GEST.
{sem)

EST. NUT.
1 %:UsU»lAuUalb a lM
H *whm

CIO. 1 cro.2 PROCEDI­
MENTO

R 5MXC
I.P.Cfct
2-RjdoJ
J-Ofiíos

sa íd a

fc íttE L

COMPI EMENTAR 
PROCEDIMENTO

1.
Ä z ? < ^ o

2.
A r- : ‘C

3. / t o l S L • / / t a • z e
4.

// 2 $ C O
5.

7 5 ) 0 - 2
0 . ■V

6.
m / I <L f o - Z

7. 2 Z
C / o  o

8.
' V y f t y ß ■

, T
O O

9. \ l A f /fo 7 _ ~ L

10 (< M > : * 7 l { '  *) ' í f t y ?
11. ///-•/r/ n z r V z
12.

f ? i Ç £ •7 * Z
y

13. so l 1 • U * Ç
14. / i o ^ S - 0 2 <2 v # í S

15. •a U í / v Z 2

16.
Ç R f > • o m r ~ l ' Z

p  i_.
* ç

C ) * , A
02 Saúdo Ca Mulher 05. Diabetes 10 Hanseniase 13. Acidente de Trabato 16. Idoso

78 c S S j i  £  *  GnW
04 Hipnrtiínçflo A/teruI 09 Tubcfa»k»e 12.AÄ3S 15. Prevenção do Câncer 18. HamoiÉco 29. Gcitanto 3* Tnmestro



) >

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRlCUlA PROF ISSIONAL /DATA’ ESPECIALIDADE /ATIVI0AD6 TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PROF ISSIONAL

■ / M i

-

NÚMERO OO 
PROKIUÀKKJ

DATA OC 
NASCI- 
MENTO

SFXO
1-Hoe.
2-F«.

T1POATEND.
0-NoviKjer.
1-Urjfciój
2-PiiiCooi. 
J-Cot-SuSm

GRUPO
ATEND

n

ArUflW
1-Lm2'HodcraK
4-DúMn

TIPO 
wAflrrc 
1 - Tipo 1 
2-Hpol 
J-Gesüç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1*1
21
3-1

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 NttljfebtM2 Seu l.CnlMi ao. ï CIO. 2 PROCEDI­

MENTO

R.SOLC.
1-P.Cbi2-Ridid
3-0uem

SAlDA1 -AJU

w È rl>Khmb»-Oÿtrt » äuto tem

COMPLEMENTAR
PKOChDIMENTO

1. v IZ / a A/ O Ü 0 fr £

2. ? 4 V \ O/fo 4 a
3. i t b * te>o , ^ a
4. A C & ?4<$ /7 e .
5. z m - i /) _ i„
6. tfh fc1-z ■

z / _?
7. £ - P'â jt
8. fíl/M 2 z / ,
9. Wf\ i’ byA z
10. NC.Q M i# z
11. 2
12. o/, ? / V

13. 40ZIH-9 - ’ te t '/f » á íf c
14. AMC, -e. e
15. /òhfx ? *\k
16. f/h  h 4
n  G g t0 .d e  Atpjftf

Saúdo «Ja Mulher 
AridenU* ri« Trabiillto 
HipettonçAo Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Meniois 
09. Tuberculose

10. Hanscnlaso
11. DST 
12 AIDS

13. Acidente de Trabalho 
1*1. Doenças Profissionais 
15. ProvrmçAo cio Câncer

16. Idoso
1 /. Doenças Reumáticas 
1B, Momofilico

27. Gestante 1o Trlmestrn
28 Gostanto 2* Trimestre
29 Gestante 3* Trimestre

99 Grupo nào Esp-



\____________ -________ 5_____ ï
ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- FEVEREIRO DE 2016

DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA
1/2/2016 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

FERIADO CARNAVAL9/2/2016
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 11
17/2/2016 Dr. Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
18/2/2016 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
22/2/2016 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



i__________ ________ .____  t
ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MEDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- FEVEREIRO DE 2016

DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA
1/2/2016 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

FERIADO CARNAVAL9/2/2016
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 11
17/2/2016 Dr. Renata Pediatra 08:00 Consulta em Pediatria 13
18/2/2016 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
22/2/2016 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



) >

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO OE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
çcli

MATRICULA PROFISSIONAL DATA tSPECIALIDADr. / ATIVIDADE TURNO MOKAS TRABAI HAOAS

VjuX ■ M I)i' ')1(
iMBO l>ROFISSIOMM

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

I.M wc2-fwi

TIPO ATEND.

I-Novt Mil- 
l-Urgerdi 
2 •PrinConv 
J  • Com. Subsc.

GRUPO
ATEND

O

IlipaiUniio
AsUoaJ

M m2- IM r ^
3>S«t(i
4-Dotxte

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo 1 2-Tçol 
J G « U ç

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 1-1 2-1 

3 - KJ

IDADE
GEST
(som)

EST. NUT.
I h x M U u
I Nm Iw1
k Umt 
I UnfM

CIO. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC
1*P.Cata. 2-RjòoL 
J- Ou trot

SAlOA
m

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. Mbí\u 1 J

2 n W i y‘h)íic \
3.

A

4. v w 3/>)/kí —

5 7lw> \

6 '7*V 5
7. 3VJ dl 1
B. m m i#6‘ 1
9. j./?(ra r
10. iz/f/k 1
11
12 .Vr< K l&Y/C . .
13. )7 f
14. •\<M 1 J y

15.

16.

(*) Grupo do Atendimento
10. Honscmasc 13 AcxJente do Trab.Vho 16. kJosn 27 Gestante 1* Tnmostro 99 Gaipo rvio Espectficado11 DST 14 Doonças Profissiocvir» 17. Doença» Reumáticas 28 Gcslante 2* Trimestre

W . HqxírtcoçtoArtenal 09. Tuberculoso 12. AIDS 15 F’rovonçAo do CAncor 18 Homofffcco 29 Gc3tanto 3* Trimestre



)

MS/SE/DATADUS - SIGAB
IV ESTADO DE MATO GROSSO 
A PREFE ITURA  MUNICIPAL DE JU A R A  

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
MAPA DE ATENDIMENTO,AMBULATORIAL

MATRlCUlA PROFISSIONAI DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE
? jua

TURNO HORAS TRABALHADAS
.......................................... -

tafóptNIMRO T'ROriSSlONAl

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

OATA DE 
NASCI­
MENTO

snxo
1-Knc.
2-ft«

TIPO ATEND.
0 - Kc/vj Ujt 
t - Urgência 
2*PrtftCorti.
3 - Com. Subw

GRUPO
ATEND

n
M n»
J-lfcdcrafc
i-SrrtfJ
4-0iaUin

TTPO
DIABETE
1-Tçwl
2-Tçofl 
3*Gtttsç

GRAU
INCAPAC
HANSEN

t.|
2 1 
3-11

IDADE
GEST.
(stm)

EST. NUT.
1 h«»*»*«: r.ut*w J tMftM
1 UMpm1 (M é

CIO. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC
1-P.Ctat 
2 -Rjdol 
3-0wtrcn

SAlDA / COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 ifcc U Hfi/tfto <J
2. Z W J J h :
3. k kilü! 1
4. Ukv; <
5.

^ y > o  M '.HkliCi i •a.

6 ■ i
7. C I ( i- i i ' ' (.■; :Jl
8. cUíU ,\
9 >3 b ia S lc if c h .1
10 - . I-1 , . !: •; ■í
11. Jo/c V« I

12. 1
13. 3>oo<< 3
14.

15.

16.

(') Grupo do Atondimonto
05 Oabclos 10 Hanscniase 13 Aodcnio do Tr abato 16 k)oso 27. Gestante 1* Tnmestre 99 Grupo nào Especfcado
06 Dcfocntcs F:»*icos/Mcnt.ií5 11 DST 14 Doenças Profis*Jon.*s 11 Doenças ReumAücas 28 Gestante T  Tnmestre

04. HtperlençAo A/lerul 09 Tuberculoso 12 AIDS 15 ProvençAo do CAncer 18 HomoíQtco 29 Gostante 3* Tnmostro



) )

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
l ) r ’  DhmàUmicUtSfffMATRlCUl A I’ROI ISSIONAL DATAQi.oa i c ESPEC IA l IOADE /ATIVIOAOE1^ADE/A1 HORAS TRABALHADAS ) PROFISSIONAL

CRM M7 8.108

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-IIâ C2-f««

TIPOATEND.
8 ■ Koyj Mi» 
I.Uljéno» 
3-PmCflfl».
J • Cflnv SubK.

GRUPO
ATEND.

C)

A/Wrial
1 -Itr* 2-Modtrxli 3>Seroa 4 •DübHrs

TIPO
DIABETE
1-Tipoi
2-ripoi 
3 «Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 1 
)•«

IDADE
GEST.
(s«m)

EST. NUT.1 rmUMi
i HwtmM 1 ÜKllkM
1 ̂ ***̂ *

CIO. 1 CID.2 PROCEOI-
MENTO

R. SOLC.
1 - P. Ctn. 
2-RjÃol 
J.Outro»

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. )(nb3-Í> Timm a 1 *

2. 3<0f> <v jikiicib v
3. '-III t illI ltO H i
4. JJ lo/c/1 ä
5. 0 )l(tí\f\ I
6.. y)"xw j
7. 3b b W W . i
8. i MlltlM )
9. 1 ÍC o 4 V 3
10. W b " U/o (0*i u
11. ívl  -V ÍíOm í lífcMoN A
12. U lü llir t .1

13. Mi  jíCU 1
14.

15.

1G.
(*) Grupo do Atondimcnto

10 Ma nscn urso 13 Aortertod«; Ir.itMlho 16 Idoso 27. Gestante 1* Tnmcstro 99 Grupo nào Especricado
11 OST 14 Doenças Profissionais 1 7. Doenças Reumáticas 78 Gestante 2* Tnmestro

04. HporlcoçAo Arterial 09 Tubcrojkjso 12 AIOS 15 Pmvcnçâo do CAncer 18 Hemofâk» 29 Gcstanto 3* rnmesl/n



)

MS/SK/DATADUS - SIGAIl
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA'

WQz /\16
ESEECIAt IDADE / ATIV1DAOE HORAS TRAHAl HADAS !ÍtíW l(/A 1 CARIMliO »’ROFISSIONAl

’V1

NÚMERO DO 
»»RONTUÀRIO

OATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

t-ltet
2Fva

TIPO ATEND.
0 - Kovi Uilr
1 • Dfgíncu
2 • PrWCoftt.
J • Core. SubM.

GRUPO
ATEND.

O

Hlpwltntio

1 »Lm 
2*Uodcradi 
J-Sron 
< -DuheUí

TTTO
DtABCTE
MTpol
2.TÇ0B
J-Gesüç

GRAU
INCAPAC
MANSEN

1-1
21
M l

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.
> l-u: nmMm CIO. 1 CIO. 2 PROCEDI­

MENTO

R.SOLC.
1-P.Ofcv
2-Râdíoí 
1 ■ Ovilroi

SAlDA
MM>»n—

MM

IncM» (kM.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. 1 ;/!< S) 1
2 . Ch fO U ^

A
*7

3. I 6> <1 1 ‘1 r M x J a , i
7,

1 * *
4. ! í / 3 » 1' 3>

5.

6.

7.

8 .

9.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo dc Atendimento
02 Saúdo da MuDicr 10 Hanvjni.iv? 13 AcaVmtcdc IralxVhn 16. kloso 27. Gc&Ctnlo 1* TrlmosUo -|s

0C Dt?focnlos Fisjcos/Mcnlais 11 DST 14 Doenças Profissionais 17. Doenças Reumálicas 28 GcsLwUj 2* Tnmestro
04 »IportonçAo A/tnnal 09. Tubexcuiosa 12 AIOS 15 Provonçfto do CAncw 18 HomoííSco 29 GosUnto 3* TrirrxntíO



) )

í&MSifl MS/SL7D ATA DUS - SIC AH
i X Í  A i. ' ESTADO DE MATO GROSSO
ri'& ^ . p r e f e i t u r a  m u n ic ip a l d e j u a r a  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:____________________________________________________ _____________ ____________________

MATRÍCULA PROF ISSIONAL DATA E^ECIALIOAOE/ATIVJOADf TURNO

C & ‘ ! C 1 A o |  / ' i

HORAS TRABAi HADAS RUBRICS ôfelí^gLPROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
prontuArio

DATA OE 
NA8CI- 
MENTO

SEXO

MUk .
2-f*m

T IPO AT END.
0 - Neva U*ir
1 -Urgtflda
2 • Prin.Com.
3 • Cora. SubM.

GRUPO
ATEND.

(*)

Arwrt*!

2-MoòefxJj
3>$rara
4-Dúbrtw

T1PO
DIABETE
1-Tipo I
2-TtpoD 
3*G«Uç

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
21
3-m

ID AUK
GEST.
(scm)

EST. NUT.
! ESSSE*"*1 KmuHom ( IMAMII Mwm

CID. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R SOLC.
1 • P. Cln.
2 -Rjdol 
3-Ovtrot

SAlOA
|-y*

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. 5 / f\ / O f .. ,1 11' I
2. >  >.L t  to Pi lo-Jr. X y -R.
3. h A //. <2. b <7 A
4. 1 1 « Oi 10 .K '
5. s / r j P5- '/r, *5 1 <*■.

*>

6 0 1 ."7«* '̂ /t> ‘ \ | < ?
7. ^  * , J  - Ẑ O'/' 7 '7 fX-̂
8. h U  ̂  *> ̂ 5,1/0 i M 31 ■%_*» *1 >
9. r* t  ^  -O , A _L

”7

10. ^ /a J I : ■>

11. ^ 'LL'l fr/n'/IO £ ■'
12. i' ’> r.-o •* ZOcfi i j r? * / 3
13. ^ ^ VC L 8 ÍO / C & a 3 7 •<
14.

15.

16.
(*) Grupo dc Atcndlmonto

10. Hansenine 13 Aodonto «Jc Trabalho 16 Idoso 21 Gestanto 1* Tnmest/e 99 Grupo nâo Espec/cado
06. Dofoenki Ftsicoc/Menuís 11 DST 14 Doenças Profiisionais 17 Doenças Rmffnáfccas 28 Gestante 2* Tnmcstrc

04. Hípertcnçâo Aítcoal 00 Tuberculoso 12. AIDS 15 ProvonçAo do Cânccr 18 Hemoíibco 29 Geslonto 3* Tnmestre



>

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

M AT RlCULA I *ROF ISSIONAl DATA

'Ü.ÍW.L 6
ESHgwvnj>Aor /a t iv id a w i u rn<

M
HORAS TRABAl HADAS IO PROFISSIONAL

t

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Knc.
I-F«

TIPO ATEND.
0 * Nov» Uitr.
t-Urjinda
2-PrinCora.
3 • Com.

GRUPO
ATEND

C)

A/tarUJ
1 -ler» 
2-tfodcrj& 
3 • Severa 
I.DubctM

TTPO
ÍXABETE
1-Tpol
2-TçoO 
J-GwUç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
M
3.«

IOADE
GEST.
(s«m)

EST. NUT. 
t r«umiM 
MMIfelICm Wío
t

CID. 1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.Cfcv
2-RxfcoL
3-Outro«

SAlDA
! : 0 ~

f f  II • txcMa Om

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. &  31 || M 3 ' <2s
2.

b l  \  b 1 2\ <51 II. M -7 *7 - ?
3.

1 OÍ> * s I * . J ’ -|J M > 4
4. í&òC f n M 3 i -z
5 c A l 2 ^ r 3 *7 V
6. J L ^  l i í"3 io o  1 F S f
7. 3  ^ t  •(.‘í l í .o  C CS M 4 i

8. A t í í í
U  .cu.i-J
'.Jjivwó-. h % • ?

9. <0 O1-/. 1 “j r 3
10. v  r J Oí/j/í, 3 .2
11. I H ^ O’1? »O i‘ M *7 -N 4. 5
VJt. r - 4 i+j. * I
13.>*>o 6 > l i . l í . j í r •?> f <*L
14. t?>. u l- M 'r
15.
16.
(*) Grupo do Atendimento
0? Saude da Mulhc/ 05. Diabetes 10. Hansenta» 13 Acx lento de Trabalho 16 Idoso 71 Gestante 1* Trunestro 99. Grupo náo Especíxado

06 Depoentes Fislcos.'Mentare 11 DST 14 Doenças Proíissjonae» 17 Doenças Reumáttcas ?8 Gestante T  Trlmcstro
04. HpcftençAoAxtcrial 09. Tuberculoso 12 AlOS 15 Provençào do Cònccr 18 Hcmofikco 29 Gestante 3* Trunestro



)

MS/S E/D ATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTQ AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL DATA

L2/OA/LC,
ESPECIALIDADE 1 ATIVIDADE

Y 1 A á , jí JU , ( A
TURNO

M

HORAS TRAUALHADAS mißjilCAj CARIMBO PROFISSIONA!

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO t-ltac

2-F«ai

TIPO ATENO.

3-Novj Uaír
1 • Urgéncu
2 • PmCom.
] -Com. Subi«.

GRUPO
ATEND
O

ArtMMl
M m  2-Modcndj 
J-Srrwa 
4-

TÏPO 
OAB ETE
1-TTpol2-TtpoB
3-Getóç

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1.12-1
3-11

IDADE
GEST.(sem) PROCEDI­

MENTO

R.SOLC 
1-P.CSri 
2 -RicSd 3-Ovtm

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

X
w

íà È L
m l-■> -7i
jM 5 J.

L0 c :/ .
d k
ÉáàrMl í i í

àliSl \ JiIA

a.
\2lll ma1
m K iliiX íM s

16
(*) Grupo d© Atondimonto
02. Saúde dn Muftcr 10 Hanseniase 13 Aodonlo do TnitxiSto 1G Idoso 27. Gestante 1* Tnmestio 99 Grupo nòo Espooficado

11 DST 14 Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2* TnrrxnUo
04. HpcftcnçAo A/tonoJ 09. Tuberculoso 12 AIDS 15. Prevenção do CAncor 18 Hemofílico 29 Gestanto 3* Trimestre



>

MS/S E/D ATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRÍCULA PROriSSJONAl DATA

lÍ/Oí// Çj
ESPECIALIDADE /ATMOAOT

VLM̂
TURNO
W

HORAS TRABALHADAS fW & U Ç A t  CARIMBO PROFISSIONAL

r/ !S y

- 
1

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

1 Um 
:.Fim

TtPOATEKD.

J.NmlMjti. 
I-Uljíndl 
2 • Prin-Coos. 5-Com.SubM.

GRUPO
ATEND.

C)

IUpArteíiol
1-Uvt 
2 • Mc-ííf.xlJ
l-Sw n  
< - Dúbeltt

TIPO
DIABETE1 - Tipo 12 - ripo o
J*  Gesta;.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M2*D
3-11

IDADE
GEST.(wm)

EST. NUT.
i-rw.
I NmI m4 «MUl 
% Uènf̂
1 CU»-Uh

CID. 1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R SOLC.
1-P.Oin.
2-RadloL J- Outro»

ia*j.SSjvy

Dm

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. A •„ \ .N\ t i.
A 6r y2. .-•í <• IM Cf .3. I 1 s-i -'j /\> .j J

4. 7 7 V ? f > *7
5. "í,̂ . * J > u S } 7
6.  ̂ V L <\=
7. 15 »> n o í>/[ M 3
8. >"Í > “ O l. ij o F 3 *7 ■n
9. ‘•va f-f* , A '-t 1<10 lOn v i- F ■> t 1 2

11. t' r ̂  /i jv > ■* «V h ) *7 7
12. ; O ̂ k r V <t
13. S/ A/ M 3 A 3
14
15
16.
(É) Grupo de Atondimonto 10. Hansenlase 13 Aodonto do Trabalho 16 Idoso 27 GesJiwile 1* Tnmesüe 99 Grupo nAo Espcafcado06 Mcfcmas FhacoiJMontais 11. DST 14 Doenças Profissionais 17 Doenças Reumáticas 28 Gestante 2* Trtmestro04. HtpcftcnçâoAitonaJ 09. Tuòorojiose 12 AIDS 15 PrcvooçAo do CAnccr 18 Hemofílico 29 Gestanto 3* Tnmestro



) >

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRlCUl A  PROFISSIONAL DATA

Z o / ú z  l l O

ESPECIALIDADE 1 A l IVIDADE

Ç l d J c * J L -  J i-

TURNO

J i  .
HORAS TRABALHADAS

---------------- ------------------------------ ----------------- 1....

1 
r,

 
|

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

l.lluc.2-ftn

TIPO A1EN0.
0 • Hou Uiir 
MJrgAncU 
2 <Prtn.CoM.
3-Com. Si/bu.

GRUPO 
ATI: ND

O

H({Mi/1anaJto
AiVmUI

1*lcre
2-todrnrU
3-Srrtn 
«•DilbtlM

TIPO 
WAQETE 
1 -Tipo 1
2-Tipoll
3-Gcsíaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2-1
}.n

IDADL
GEST.
(tem)

est . Ntrr.INMlUtcUn t *■#•*• CID.1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R.SOLC
1 • P. CSn.
2 -Râdiol
3 «Ou trot

AIU ̂
>K5?h(K Ci>m« ('!< talainw

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. 3a) z  > ---- ! ? é
2. 3°iZ-> — Z_ /
3. 3°IZ  > — 7 3 A
4. I e1 5 > •- 1 A d
5. - • ' - 1 J? Z
6. IS 33 / <y Z
7. — Z O /.
8. -- z o 4 y
9. psi 11ï —■ i O A 1
10. __ i 0 "Z.
11. 51 >5> - o

< t

12

13. )

14.

15.

16.

(*) Grupo do Atcndimonto
02. Saúdo d.i Muthor 05. OtabetM 10 Hansonfaso 13. Arjdcnte do Iraballto 1(1. l«kn.o 71. Gostanto 1° Trtincal/n 99 Gntpo nào Especificado03 Aodontn do Trabalho 00 OnficMxilits Físicos/Montais 11. OST 14. Doenças Profissionais 1 /. Doonças Returi.H»cas ?l\ Goaliinlo 7° Tnmcsün
04. HptfflunçAo Ai1cn.il 09 Tulxwailoso 12 AIDS 15 PruvonçAo do Câncor 18 I I(Mix >/íIk <> 29 Gostanto 3* Trtroosfro



) )

MS/SE/DATADUS - S IG A B
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO

? j i o U d t . ^ _ c w  K )
HORAS 1RA8AI UAL)AS RUBRICA / CARjM JKl PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO OO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Kbc.
2-F<n.

TIPO ATEND.
D - Kovi UMi
1-Urgfaida
2-Prm.CoM.
3 • Con St-inc

GRUPO
ATEND

C)

HtpwtwnAoA/tortal
1-lm 
2*>icrk±> 
3 -Severa 
<-Dai*5n

TIPO
DIABETE
1-Ttpol
2-Tipo 0
3-G

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M  
2 1
3-1

IDADE
GEST.
(*«m)

EST. NUT.
1 Ivulublm1-hrwMe CID.1 CIO. 2 PROCEDI­

MENTO

R. SOLC. 
1-P.Cfia 
J-R*íol 
1-Outn»

i s g »
j i g

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
2 ü O ( c  5 A .  - / 0 * 2 . 7  £

2.
L < o Z < C Z c — O •4 1 7

3.
i ° l c ) 3 G . . ... £- O £ 8 0

4.
, : i 0 -Tf ~ ? r .

5. S  > L 0 1 * 9
6. /O , z o ^7 J L f f o
7. 3 4 / 0 4 (g o — 4 0 / g o
8. y V v \ í 0 / / s i O
9. / 3 3 7 3 \ o 4 1 2 0
10. / l i ?  ^ 3 9 c x _ “C. o 7 2 .
11.

/ o / 7 3
12

- 3-- o A i P O
13. z o ' 3 7 c
14.

15.

1G.

(*) Grupo do Atendimonto
02 Saúdo da Mulher 0.*» (Xibotor. 10 Hanaontaso 13 Acidente do Trabalho 11* ldo.v> 27 Gestante 1* Tnmofttro 99 Grupo ttâo Espoctfcado03 AcxJente do Traha»» OC Dofoonto«» FlMcorJMontats 11 DST 14 Doença* Pruf̂ siona»:. 17 Doenças RoumAticaS 28 Gestante 2” Trimestre
04 Hípcrtençâo Arteflaf 09 Tutwculostt 12. AIDS 15 Prevençào do Càncct 18 MemofAco 29 Gestante 3® Tnmostro



> )

MS/S K/n AT A I)IJS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRlCUlA PROF1SSJONA1 DATA

j I I o z í ig
ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

ÇqjcLScxJC-Q'
TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PRpF ISStONAL

H
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA OE 
NASCI­
MENTO

sexo
t-Muc
J-fM .

TIPO ATENO

6-Nora Mi*
1 -Urgladi
2 • PraiConi 
)• Com. Sub»«.

GRUPO 
ATE ND.n

ArtMUl
1 -Uve
2-Modcr̂ li
3-Scvca
4-Oubttn

TIPO
WABETE
1 - Tipo 1
2 - Típo II 
3-Gcitiç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2 1 
3-n

IDADE
GEST.
(swn)

EST. NUT.

• ■ fim 1mItuiun
(Cftci**

CtD. 1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R.SOLC
1-POrn
2-Rx Jk í
3-Outro»

Sftiai
M  íitano MMm
UM « t>«m

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. /o . J (> L 3 A £ ? ?
2. J 3̂ 2? f I > 7
3. 2bbl > /o An T U 7̂ L 7 ^
4 . . W - , z. O A 1
5. lo_9 •7, 0 A
6. o 4 L 110
7.

j í C- ■ / v. . / So
8. -í. i § 2. 0 / %o
9. “5T>V X 0 ✓ .2 t f r i
10. -/a 'Jm z o < *  / ?c r
11. 3 ^ ■ o i « 0
1? & o « o
13 --OJ > JCV J 1T i o /
14T n s j^ 'Oi 4 M-» "7 </ & 7^
15.
16.
(•) Grupo do Atendimento
0? r..KAÍü da MiíIhíí 0'j. DuU)olns 10. HanswilMO 13 Acxionlc do Tr.ib.iDKj ir» Idoso ?7 OnLvito 1“ Tnmcstre 99. Gfupo rvVj f r̂xxjfícado03 AcxkfOln d«» Trabatio 0G. Dafldentot 1 Isieos/Menlais 11 DST 14 Doenças PíoÍix;*xv,m* 1 / Domças Reumáticas ?fl GcsLinto 2* Tnrncslro04 Hípcriurvção Artenal 09. Tuburcuknto 12-AIDS 15 f*rovençâo do CAnccr 10 HwnofIBoo ?9 íjcstanto 3* Tnmeslre



> >

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
p r e f e i t u r a  m u n ic ip a l d e  ju A R A  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saúde:

MATRICULA PROFISSIONAL

j q

DATA ESPECIAiIDADE / ATIVIDADE TURNO

I O z I j Q  M

IK)RAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PRO FISSJPKKL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

OATA DE 
NASCI- 
MEHTO

SEXO

1-Uiic
2-fl»

TIPO ATEXD. 

l-NonMaar.
1-Untreu 
2 -PnrvConv 
3-Com. Sub*«.

GRUPO
ATEND.

C)

Artrdjü
1 -Irr? 
2*Moòtf»ii
3-Sí«fj
4-Diiíxtn

TIPO 
DUßETE 
i*iipoi 
2 • Tpc 1 3-GesUç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M  
2 13-1

IDADE
GEST(sem)

EST. NUT.
1-rwMiNi 1 SmUm 
1 kNMM
t

CIO. 1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

RSO ICt-P.CSn
2-R*Soll-0u*7W

SAlOAU«
Uw«

'''K o m p le m e n tä r ^  PROCEDIMENTO

1. Z 3 12. A\ A 1 ' 0 L <? O3. L 3 -f /4.* 940 Q> o— ' o < /5. i 0 2 <Jo6. i , c O >2.7./ 1 . / O £• > £8.2*̂ *3 / yv~1 £ O J f?09. '■ :. W : z v10. 5"m i 7 ?11.(31?
13.
14.
15.
16.
{*) Grupo de Atondimonto
02  S a ú d o  d a  M u lhe r Ob D iabo lo s 11) H u n s a n la s o 13. A r id o n to  d o  Irn b n lh o 1(5. lú o s o VI G e s tan te  1“ Trimestre 99 Grupo itfo  1 r.|>«*ulicadn
(O  A c id o n te  «}<• T rabalho Ofi D o fickm tos  F is ic o s /M cn ia is n  n s T 14 D o o n ç a t  P rnfiss iotta i? 1 /. D o e n ç a s  R cu m A tic a s 28  G o s ta n to  ? °  Trimestre

0 4 . H ip e r te n ç âo  A itona l 09 . T ubercu loso 12 A ID S 15. f*rcvonçA o  d o  C A itccr 18 M em oliSco 79  G o n ta n tu  3o In rnes lre



> >

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEtTURA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRlCUlA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE/ AT IVIDAOI: TURNO HORAS TRABAlHAOAS RUBRICA / CAR|Mf|Ol^flOf‘ISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

t-ltac
2-Fn

TIPO ATEND.
ONovi tUii 
1 • Ur̂ iotii
2-Pnn.Cc«.
3-Ccn. Su6m.

GRUPO
ATENDn

Hlp«ftOTvV>

M mÍUeôento
JS m n
4-0ubetes

TIPO 
DIABETE 
t -Tipo 1
2-TçoB
3-Gesbf

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2 1 
3-1

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.
1 hoMbM IN t a i  1 «mu« CID.1 CID.2 PROCEDI­

MENTO

R.SOLC 
I -P.Cln 
J-Rxlol 
I-OSADI

ÍAJDA COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. 7 '> Z O A  O . z . 3 *4 0  5
2. 1 z. -f> < 7 - £
3. 1CX S n 4. 0 • / 7  Z ,
4. — c Q < /
5. ? n ? &  i n _ -< /
6. c r u .  p-> ii.OZ-' 1 O Z 7 <>
7.

■ ■ O / Q f)
B. òò?Q/ í . •4 0 i ~?z.
9. ? o ■ 7c*
10 _ -4. ■ £ 0 i 7<L
11. Z t f l l  1 4 / ">"a
12. o 4 j/
13. M f Q o s, / 7 ̂
14. ZH ZÜ^ //o_ ' o 7 ?
15 ^6 é>3 L o •c ■?;>
16. /
(•) Grupo do Atendimento
02. Saúdo (J.i Muihcr 05 Dobatcn 10 Hansenlase 13 Aodonlo de TrnixVho 1G Idoso 77 Gestante r  Tnmestro 99 Gn/ponáofipooficado03 Acxtenlo d« Trabalho 06 D o loan l» f î <o%/Mcn{.'w 11 DST 14 Doença ï  FVoftssionais 17. Doenças Houmáticas 23 Gestante 2a Tnmesüe
04. HpcitcnçAo Artenai 09. Tubofujlos« 12.AJDS 15 Provenç.V) do CAnoer 18 Hcmofdico 29 Gestante 3* Tnmestro



> >

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúdo:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROF ISSIONAl DATA ESPECIAL IDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRA8AI.HADAS RUBRICA 1 CARIMBO J ’HOf ISSIONAL

U<o OacV.r- M

N
L NÚMERO OO 

PRONTUÁRIO
DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
l-Unc.
J.F«

TIPO ATEND
O-NomUí» 
t-Urstrà 
Í.PriftCow. 
S-O» labi.

GRUPO
ATENO

O

«kwfttnUo AitorUI 
t-lm 
2 -tfoderaáa 
J-Stwi Í-Dubrin

TIPO 
DIABETE 
1 -Tipo 1
2-TpoH
3-Gesta;

GRAU 
INCAPAC 
KANSEN 

M  
2 1 
31

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 NaMitui INmImir.ukh
1

CfO.1 CLD.2 PROCEDI­
MENTO

R.SOLC.
1-P.Cfct
2-fedM 
I-CMro*

saJOa|A>» COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
J '  - A A ' 2. 3 £ / o

2. !1 < i  i<ê / O /
3. 3 / )<i 7 / u 4 / ^*9-
A. / o 4 / 9 0
5. 4 m J o 1 5 0
6. - V lO -! .> - ' -zJc--- ■ ■Ù 8 0
7. Z-7- i  S t A

r/
' V/L. 

"
J 8 o

8. 3 ^ < r > 3w> ' L -7 1 7 < ^
3. - : Z. o £
10.

? o < ? 2
11. 3 4  5 Q i ; i o ■4 / P i
12. X  M o 2 V v, J ' ç o
13.

. I ' "  ! 7 — z J &  3 L 7  2
H. : K J  ZA K V « ? 0 <
15.

10.
(•) Grupo dc Atendimento
0? Saúdo da Miihcf 05 Dutbotos 10 Hanscniasc 13 Aodonlo dc Trabalho 16 Idoso 27. Gcstarto Ie Tnmes&o 99 Cnjpo nto Especricado03 At uicíilo dc Trabalho 06 Deftoontoa r 11. DST 14 Doenças Profesxxv*s 17 D u nçai Reumtactn 28 Gestante T  Trimestre
04. H>per1»nçAo Ancf L3i 09 Tuborcajlo&o 12. AIDS 15 PmvunçAo do Cánce/ 18 Mcmofibco 29 Gostaolo 3® TnmerUre



> >

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

AAAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRlCUI A PROFISSIONAL DATA

z 4 l ü t / J £
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE

OcrJLJoct_c.
TURNO

M
HORAS TRABALHADAS RU BR igA i-C A ÍüW jjíil^ íF ISSIONAL

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

l-«a;
1-Fkl

TtPO ATEND,
O-NotiUiIi 
t.Ugtnch 
J • Prin Com.
! ■ Coe. Sut«

GRUPO
ATEND.

O

MIpo.’tonaÄu
AitoiUI

1-Lsvt
2-fedeoâi 
3>Smira 
4-Du*tn

TIPO
DIABETE
1-Tlpol
2-TipoD
3-Gctíaç

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 1 
3 1

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • NttMati bjiM2 '.«Un1 »«»MW CID.1 CID.2 PROCEDI­

MENTO

R. SOLC.
1-P. Cita.2-Rjdoí 
í-0vt-o»

SAÍDA
i S s e u
» • l lJ t l

E L

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. 3 ) 2" 0 í 9 0
2.

A  l ■ . h  i >1 4 0 <L -?z
3. ò3q J J> A x  1 *V-\ 1 U - r̂ / 90
4. 2n-> L o < 1 "? <?
5. 234 Hl ~  KV-i Z o * / 2 0
6. 5~\Q, Jo, JO > L 0 <
7. ? )  z e v 9&VV 1 0 / %> o
8. '■‘ r \ i o i j?0
9. A 3  ?0"7 Z y ; V>
10 9 6  T & s 3> r *~i X . ■ / 7 >
11 9 4 0 L- - ■’ /
12 ■ '■ : ; 3 t
13. r ^ c t 3 3
14.

15 ■

16.

(•) Grupo do Alondimento
02. Saúdo <I.i Mwlher 0!» Diabetna 10 Hansenlnso 13 Acidento do Irnb.iltK) 1G Idoso Vt Gestante 1" Trimeslio 99 Grupo não Especificado03 Aodmtfo do Tr.iluMto (Mi Ooficiorttns 1 istcosMentais 11 DST 14 Doenças Profissionais 17 Doenças RoumAlicas 28 Gestante 2o Trimostiu
1)4. Hpcftnnç^o Arterial 09 Tuberculose 12 AIDS 15 Prevenção do CAncor 18 Hemofihco 29 Gestante 3* TrUneslm



► >

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRlCUl A PROriSSIONAL ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

p  j?  1 * “o í.—  ü . V ')
RUBRICA 1 CAHlMfK) PROnjSI^

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-ltKC
2-f«L

TIPO ATEND.
0-Noti fatitr
1-UíBÍnda
2-PrtnCom. 
1-Cooi.SubM.

GRUPO
ATEND

(*)

M:p*rtvn»io
AiWUI

1 -Lm
2-KxSri»2*
3-Srrtra
4-Dubeln

TIPO
OtABETE
1 -Tipo
2 - Tipo 0 
3-Gejüç

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
M
S U

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.

J fetca 4 baâ
1 cí22í

CID. 1 CID.2 PROCEDI-
MENTO

IL SOLC. 
I.P.CBn 
2 -Rjdiol 
1-OuOot

SAlDA
i l f i a .< •{■(. Ul UC

ü irIO«» IMacMi 11«

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
i ‘, V _ £ O 6 2

2. tÇ/rJO J O J O v T O 4. í?o
3. A0Ü7. 7 / 1 - 7  c*

4. '■l 39/ /O- 7 0 Z- sO
5. 3 ■u •*? 7 ■>2.
6. 3-) e> > ? O *7 7 e.
7. 3~<?Oa <7 lo~ o A / « 0
8. l-v'\
9. y< l? 'I .á ■> <r
10. / • O 7 Z
11. Z&f# C / '?  c
12 /c- // O - t
13.

14

15.

16.
(•) Grupo do Atondimonto
02 Saúdo da MiiOtm 05. Diabolus 10. Hansonlawi 13. Acalento do Iroballto 16. Idoso 27 Gestante 1° Trimoslhi 99 Grupo nío Espcaficado03 Acidoftle do Trabalho 06 Doficienlo» r fscos/Montais 11 DST 14. Doenças Profissionais 17. Doonças RcuniAUca« ?fi Gestante 2° Trimestre
04 Hípcrtcnçào Artenal 09. Tutwcutono 12. AIDS 15 PrevcnçAo do CAncro 18. Memofdico 29 Gestante 3o Tnmostio



> »

MS/SIiVDATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL DATA

ZX'- ÍO Z  //£
ESPFCIALIDAOE / ATIVIDADE:

-- is
TURNO HORAS 1KAI1AUIADAS RUBRICA / CARIMBO i_W>tKSIONAl

N
L

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 la :  
2-1«

TIPO ATENO. 
9 • Hcvi Ujtt
1-Urgineia
2-Prm.Ccai.
1 • Cem. Sub».

GRUPO
ATEND

n

HiptrIvnOo
Aftortkl

M m  2-Urttf** 
3 ■ Sma 
4-Duòtfet

TIPO
DIABETE
t*1Tpol
2-Tipo«
3-G«iaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2 1 
3-1

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
IfM M itw
IMMttor» CIO. 1 CIO. 2 PROCEDI­

MENTO

R.SOLC. 
1-P.ClÉR. 
J-RjdW 
] -Okinx

SAlOA
} : & .

t [ r  Lm

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. f= 1 /
' A '----

2. i 0 /  ------ 7 ?
3. JOivn / O » * 7 2
4.

■ z i O ^ 3 i-v̂ i ■> V 4 /  •---- 1 ? ,
5. CS11 C 1 _. « Ü
6. lo _ Z Ü 1 __
7. í o A y  - & o
8. tf** : • / o * 3 o
9. •30 z : ■  ■. 7. o A / - i a
10. 31 TtO . ■ ■ 1 • o /  _
11. j<çC?0'( !<-. ? * In ' o Á Z - ~?z.
12 3<>_ o A ^  _ 1-Z
13. / O  1 »'V C o y
14.

15.

16.
(*) Grupo do Atendimento
02 Saúde (ii Mu3vy 05 Diabetes 10. Hanseniasc 13 Aortentc r!o Traba&w 1G idoso 2/ Gestante 1* Tnmestre 99 Grupo nâo Espeafcado03 Aadento do Trabaftw Ofl Deroentcs F iwcooiVcct,*♦. 11 DST 14 Doenças Prof»ssiuna»-% 1 7 Doenças Rc\xn.Ü>cas 20 Gestante 2* Trimestre
04 Ifpcrtcnçio Artenaí 09 Tuberculose 12 AIDS 15 Prwençáo do Câncer 10 Memofikco 29 Gestante 3* TnmosUo



> >

MS/SE/DA I ADUS - SICAB
ESTADO DH MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRlCUl A PROFISSIONAL DATA

l l ú

ESPECIA1 IDADE /ATIVIDADE

ÇVcL u J . ______o-
TURNO

K?
HORAS TRABALHADAS RUBRICA 1 CARIMBJ^PROriSSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1.U2SC 
2-Fia.

T1POATENO.
0-NmjK»
1 - Uigrwli
2-Pim.Cora.
J-CtclScb»

GRUPO
ATEND.

O

Itlpcrtanvlo 
Art« Ui

1-Ltvt
2-U«krídi 
J-Sfvto 
4«0ofc*tu

TIPO
DIABETE
i - n p o i
2 • Tipo I 
3-G**üç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
M
3-1

IDADE
GEST.
(sem)

CST. NUT.
i rn.M.n«.
í  Nm IWm 
IM m M *

1 (MM

CID. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC. 
1 •p.cw» 
J.R*5W 
J .O âtoi

S A l O A ^

» ̂ c B hSt f«C. |M*M

O .

COMPl. EMENTAR 
PROCEDIMENTO

1. O 4 ir -i- 7  2 -

2. IciZ'Kj r i i 7

3.
. :■ > ; / \ -1 m 7, o ■ { ? £

4. 3J(o " T V v n ! o z 8 &
S.

&  < 0 8  6 o 4 7Z,
6 .

-- z o < *7c 7  ?

7.
' L o 4 > - 2 ,

8 . 30 7-yQ ■ J o . z o 4 ' •

9. i & ■*><?> X 7  ?
10.

■■ 0  l v \ 7 ‘ 4 i ??
11. / (  o — Z o - 7  è .

12. J < 9 >  s

13. 33J « ?<X. 1 o z
14. AC,V z o <
15 34 3^3 0 *"V-x 7 o z
16
(*) Grupo do Atondlmonlo
0? Saúdo da Mutmr 05. DuiIhsIo!» 10 Hartsoftlasí) 13 Aadentodc Trubafto 16 Idoso 27 Gestante 1* Tnmoalfo 99 Grupo não Espuafrado03 Aodonto ik? Trabalho 06 DeFonntes F1 icoc/MonLics 11 DST 14 Doença» Profiuionat» 17. Doenças Reumáticas 28 Gcstan'.o 2® Tnmc&t/o
04. HspcrlonçAo Ailenaf 09. Tuberculosa 12 AIDS 15. FYevonçAo do CAnctx 18. FiomofAco 29 Gestante 3* Tnmestfp



ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- FEVEREIRO DE 2016
DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA
1/2/20K
2/2/201C
3/2/201C
4/2/2016
5/2/2016
6/2/2016
7/2/2016
8/2/2016

FERIADO DE CARNAVAL9/2/2016
10/2/2016
11/2/2016
12/2/2016
13/2/2016
14/2/2016
15/2/2016
16/2/2016 Dr. Alexandre Ortopedia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 16
17/2/2016 Dr. Alexandre Ortopedia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 15
18/2/2016 Dr. Alexandre Ortopedia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 8
19/2/2016 Dr. Alexandre Ortopedia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 14
20/2/2016
21/2/2016
22/2/2016 Dr. Alexandre Ortopedia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 4
23/2/2016 Dr. Carlos Ortopedia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 16
24/2/2016 Dr, Carlos Ortopedia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 15
25/2/2016 Dr. Carlos Ortopedia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 12
26/2/2016 Dr. Carlos Ortopedia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 14
27/2/2016
28/2/2016
29/2/2016 Dr. Carlos Ortopedia 13:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 9



) »

MS/SE/DATADUS - SICAB
ESTAD O  DE MATO G R O SSO  
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO
-rw*

BULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL

/ ?r
ESPECIALIDADE/ AT MO ADE;rz rv ir HORAS TRAUALHADAS PROFISSIONAJ

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA ÜE 
NASCI­
MENTO

stxo

I-ILmc.
1-Fo»

T1POATEND.
O-Ncnto».
1 «Urgência 
2-ÍVhXom. 
J.  Coo. Subi«.

GHUPO
ATEM)

n

HlpwUnUoAiUfkal
l-Lm 
2.Uoá«idj 
3-Srwa 
4 • Djbílíi

TIPO
DIABETE
1-Tçcl
2-TçoB 
J-Gctóf

GRAU
INCAPAC
HAN5EN

1-1
2-1

IDADE
GEST.
(tem)

EST. NUT.
1 • frwlMo Sácc J Fnjtdi
i fcM
i â s

CID. 1 CID. 2 PROCEDI-
MENTO

R.SOLC.
1-P.Oh.
J.RíAol 
J-0utrm

AlDA

iííSS^Oa«.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. h I>Iy \ 1 i (/■ --- — '  ■ —

2. / 1 - -- — — f>,U
3. / / i i --- — — — - lh C /
4. - > 'f/1/n ) rr> — — />> C7
5. iífatfvi / Vi — — - - - í  /■-> x>
6. J  . >'b/v I s n — — f£>v>
7. l i j1/?! ! 1 q*) —'

8 . ijli.fí ; f m — — Ai ir^
D. Ivl </ Vi \ 1 - — —

10.
V ' A

í * V— — — __ f) irC
11. j S ’,/</// ; 1 — — - — / '/• /T

12. V h/vi i ■ ■ — — . - _. - > ’ /*-
13 íjz  , ) •j 7 --- — ^  i f
14. J. ̂ 7 — — — — - JV  fty

15. A — — — --- — •■’ V
16. i / };S .
(*) Grupo de Atendimento
02 Saúde cia Miiher 05 Diabetes 10 Hartsoniase 13 Acidente dc T rabatt» 16. Idarjú 27 Gor,L*nlc 1“ Trmestrc 99 Grupo nfio Espoafccado03 Aodente de TraòaJho 06 Oefcãontcs Fbkxa/MenUás 11. DST 14 Doenças Profissionais 17 Doenças Reumáticas 28 Gcstanto 2* Tnmestre
04 HípcrtcoçãoArtenaí 09 T uberojiese 12 AIDS 15 Ptevcnçào do CAncer 18 Wcmotiico 29 Geslnnto 3* Tnmestre



) I

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBl [ORIAL
MATRÍCUIA PROF ISSIONAi. i  DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRAftAl HADAS RUHRICA1 CARIMUO FíSSIONAl

1 W l / i t O ^ T V P C  S A ­ X

1 
1

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA OE 
NASCI­
MENTO

SEXO

j- r« .

DPOATEND.

0-No yiMUi.
1-lirgíncij 2 - PriaCoAl 
3-Con.SsbK.

GRUPO
ATtiND

n

INp«4t>o»Ao
AifrisJ

1 -lein 
2MckJmrh 
]-Sm n 
4 • DtxbeV".

TIPO
DtASETE
1-Jipol
2-TIpoB
3-G«taç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
}-U

lOADE
GE5T.
(sem)

EST. NUT.

i-SUESI*-“1 « aU k  I M
CIO. 1 CIO. 2 PROCEDI­

MENTO

R.SOLC.
1-P.Oa
2-Rjdcl 
1-OiitfPi

;a Io ap COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
l ' 1 § m t 1 ? (1 — ---- — — t r  r  f

2. í" , •— --- —

3. i ! é — — — • vx/r

4.
/  U {

t f. í ‘;
--- - — - r ' i ( <

5. í 2 (t .— • M cC
6. , ;■ L i ■■ - - — - m r
7.

■
1 2 <\h - firr*

8. ) \ S i L i ' —

9. 2 11 - íftV Í
10. l i l l 1 > */. — —• -

11. 1 l. r/ —* - —
12. L X •/* - —

13. ) -

14. Y J 1
— — ( r> r

15. -

1G. — — —
(■) Grupo de Atendimento
02 Saúde da MuJhrr 05 Dobctes 10 M.imonuisn 13 Aodonto do Trabalho 1G tdoso 27. (ieitnnfn 1* Tfimostro 99 Grupo aio l:ipeafcado03 Aodentode lrabaOio 06 Oefoc-ntes F rsjcovMcnlati 11 DST 14 Doença* Profcsnxvus 17 Docrv** Rcurnatjcas 28 Ge-vl.utl»; 7“  Trmvrtífo
04. Htpeftençâo Artenal 09 Tubftraitoso 12 AIDS 15 Pi ovonçâo do Câncer 18 ttamofiUco 29. Gcatantn 3* Tnmostto



)

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO OE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUL/frORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS n W iA l HADAS RUBRiCA/CARtMoi PR

O X ^ T V  ? & ) ^

N
L

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA 00 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-lbM.
2-fem

TIFO ATEND.
0*Novj Itíü.
1-Uigfndi
2-PrinConv
3-Con.Subw

onuro
ATEND.

n

Mlj>oi«nn**o
AjterLjl

M w
Mlodfrxb
J*Sívw
4.0ãbctn

TIPO
DIAB£TE
1-TIpol
2-Tipo i  
J-GÓstsç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 1 
3-B

IDADE
GEST
(sem)

EST. NUT.
l<rn.MibU 1 NmM» 
liM lU *

1522*

CID.1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC. 
I.p.dht 
2-RjJiot 
]>0ulrin

aída

:£s= .

w
Imm

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. 1 2 11 - >T.

2. < / < / , J . \ 1 * — — / S 'm
3. j  \ < j n 1 i * ' - _ —
4. L <{*) — — -- - — k f l i i

5.
<

l J — S  f ’i s
6.

P — -- — __* O -  i

7.
' ■

l
t

O*. — --- — > 0  ?
8. //» í 1 1 i * _^

9.

10

11.

12

13.

14.

15

1G.

(*) Grupo de Atondimonto
0? S.iuckj da MuVwr 0Í» Dtabotes 10. Han&onias» 13 Addenludo Trubaího 11» idoso 2/ Gestante 1o I nmestrn 99 Grupo nAo Eftpmtfcado03 Acidento dc Trabalho 06. Dnfiaentcs Fisicos/Monlam 11 OST 14. Doenças Profissionais 17 Doenças Reumáticas 20 Goslanle 2* Tnmest/c
04 1 ItperlençéO Artenal 09. Tuberculose 12 AIDS if) ProvençAo do Câncer 1B Itamofilico 29 Gestante 3* Tnrnestro



) )

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO ULATORIAL
MATRlCl« A »»ROHSSIONAL DATA ESPECIALIDADE/ATIVIDADE TUKNO

t rí / i ! i í  / ] Q / y  T~
MORAS TRABALHADAS :iM tlO I¥«XISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1 • lájic 
2-Fcm.

TIPO ATEND.
Q • Noo fetr.
1 - Urgência
2 • PtutConv
3 • Com. Sub«.

GRUPO
ATEND.

(*)

AitaiUI 
1 *lm
2-UcrfetfcU
3-Srnra
4-Dbbetw

TIPO
DIABETE
1-Upol
2-Tipo B 
J-CCTlaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

l-l
2-S
J.ffl

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
I.PWUIU« : PmíSwo
U h lU i
JIO..**

CIO. 1 CID.2 PROCEDI
MENTO

R.SOLC 
1 • f. CIn. 
2-Rjdiol 
3 Ovírcn

SAÍDAl-Ui^

Ona

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. 1 > \ 6 — — __ — -

2.
V V í : 7 Z c c  1 t _- U :  (

3. *- % /■ r ‘. í
4. \ ? f u < I 1 * * — - - -

5. I Ç lj
</r< T

6. n /> L £ , 2 * ç c — —. ■— a p - r
7. i J u  ' l i 1 i (fr> —

8. • í  i j : V 1 ‘ 1 — — — ■ __ M 11/
9. '

r  Hto 1 > r --- — __- h  *'• ("

10. ■1 . J l i j i i  í i X — ___. ---- _-• --- J / '  <

11. i  m / í? X r i — - —

12. íV 'f t $ ’ > - — K I z l

13. '. ‘ f r  > Q £>t- „ — P W

14. i/hlty V K — __, HiC
15.

16.
(*) Grupo do Atondimonto
07 Saúde da MuB*.* 05 Duííx tiii 10 Hanscníase 13 Aodcnto de Trabaffio 16 kkxso 27 Gostarte 1" Titmoalro 99. Grupo nio Espoafcado06 Defx^nles F iúcoo/Mentn» 11 DST 14 Doenças Profissionais 1 / Doença» Reumáticas 28 Gestante 2* Tnmosüo
04.1 ipertenç.lo A/li» tal 09. Tubcfcuknc 12. AIDS 15 Pr uvonçAo do Cânco» 18 Mnmofsfccn 29 Gestan!*» Tí* Trtmntn



) >

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
S E C R E T A R I A  M U N I C I P A L  D E  S A Ú D E

Nome da Unidade de Saúde:
MAPA DE ATENDIMENTO AMBÜLATORIAL

MAT R lC U l A PttO FISSIO N A l
3-2-

DAT

h
ESPEC IA LID A D E 1 ATIVIDADE HORAS TRAÍIALHADAS RU BRICA  a^VKIM dp p r o f is s io n a l

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

M a c
2-Fm

TIPO ATEND
0-Ncralictr
1-UQí«cia
2-Pm.Coítt.
3 • Corr Subw

GRUPO
ATtNO

C)

IlItmlMiUn 
After UJ 

1 -LtVf

l-Sw n

TIPO
DIABETE
1-Tlpol
2.rç»fl
J-Gevüç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2 1
3-HI

IOADE
GEST.
(SCfT)

EST. NUT.

IhM liN  

1 U nta

CIO. 1 CID. 2 PROCEDI
MENTO

R. SOLC. 
IP.Cta. 
2.R*W  
JO uVoí

SAÍDA V  COMPLEMENTAR 
PROCEDIMENTO

1. f / i / j 1 j (( — --- - — — f
2. .( \ ■' U L

— ---- — ---
U ; s

3.
- r - í J *> -— i i  1

4. ^ ' . / f r
/i } 11 -- - --- ---- - s  i < f

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo do Atendimento
02 Saúde «Li Muihcx 05 D^ibelcs 10 Hanscnuisc 13. Actdanki cio TrnbaJho 1G. Idoso 27 Gesi.inln 1* TlUitosirc 99 Oupo ruto Especificado0f> Pendentes Fliiew/M antel» 11 D S Í 14 Doenças Profissionais 11 Doenças Roumàücn* 28 Gestanlo 2o Tnmestru
0-1 HrçxsrtonçJo Aitcr ial 00 Tut>OfCUlOStt 12 AIDS 15. PrnvonçAo do Càncei 10 Hemofílico 29 Gestanlo 3” Trimestre



) )

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
( c )

Ctnkn Tat

MATRICULA PROFISSIONAL

■!  i ' A l
ESPECIAI lOADE / ATIVIDAOF TURNO HORAS TRA8ALHA0AS RUBRICA / CARIMBO 1 U&topeà&Afroirmofoíoqío 

CttM-MI(M4V TfOT 13901

N
L

«ÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1.lb*c
2-r«*.

TIPOATEMD
0 • Hcva Mjü  
1-UrgèAda
2 -PrirvCons.
3 • Ccrv Subw.

GRUPO
ATENU

C)

Afia (UI 
1 - Lev« 
2-Modfodj 
J-Sw n  
4-OuMn

TIPO
DIABETE
1-Tip0l
2-TipoB
3-Gestaç

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2 1 
3-«

IDADE
GEST.
(swn)

EST. NUT.
1 Fm IA S m  : rn iiK  
IllK tM ll
W É g j

a o . 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC. 
1-P.Cfc». 
2Rjd»L 
3 -Ortrot

SAÍDA COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. 3 O J ' i - % '■ i
J \q

2. O //  .
*

3.
m - i s - t , I ‘

V

4.

5.
Í O u l . J ^ M ( k

n n s * *

6.
1

7. 2 - v i> >/
- ■ / . l i .

8. r i

9.
" T j - ,7

10. 2 0 0 ? ^ :

11.
fC /o ‘'/c £ .

12 f -l 
-r r { f -5<1 L<

13. J  h  l i  ,2 u O s /  .
' lJ * • - S S  J  ?

14.
• :• ; "5 f r i

15.
° ^ / 9 ò r ' n 5 ‘ i ‘ i

16.
U ,  & 5 - ê / J/ - r í7 n 5 i t

(*) Grupo de Atendimento
02 S.iòd« ila Mdher Oíí Diabetes 10 Hansenlase 13 AckJmte de Trabatfio 1f> Idoso 27 Gestante 1* Trimestre 99 Grupo rào Espedfcado03 Acwfcnte ôo Trabalho 06 Ocfoentes F isJCOsJMcntars 11 DST 14 Doooças Proftssionats 17 Doenças Reumáticas ?fl Goslanto 2° Trimestre
04 MiportençAo Artefuii 09 Tuberculoso 12 AIDS 1b Pruvcnçâo do Càncor 18 Homofäco 29 GosLintc 3 ° Trimestre



) )

MS/SK/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAl
M AIRlCUlA PRO f ISSIONAl M m ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABAi HAOAS RUBRICA / CARIMBO PROf I^ S W  

CRMM1

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

1-ILjC
2-Ftm.

TIPO ATENÜ
0 • H <m Matr.
1-Urçtecii
2-PrirXonv
3 • Cora. Subtt.

GRUPO
ATEHl)

n

A/L.UI
1 -lm 
2* Moderada 
J-Srma 
4 -Duòctri

TIPO
DUUETE
1 - r»po i
2 • Tipo 1 
3-G«bç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2 1 
3-n

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 NuMhu : Nwfc-u.IhttM* CID.1 CIO. 2 PROCEDI-

MENTO

R SOLC.
1-P.OÍA.
2-RâdW.
3-Ouüoi

SAÍDA

j|~ r
COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
J L U H h M

L v,
-5c- j .

2.
r - r<  *, 4

3. t
r i 5 w a

4.
J y ° % , 1 ■' S < X 5

5. M
6.

'■■ ■■- X ‘ -1

r<

n
7.

8.
"/  , ' i / i 2 5 5

9. 3 5 “? - ' % s i r i é £ ' l
10.

r
11 s r r U 5 í>
12. 3  i o n s ‘ í j ’ ,
13. r t^ÔH-5
14. 1 0 0 ^ 3 r - v < _ r s
15. *"/9H n " V -  '!
16.
(•) Grupo do Atendimento
02. Suudo iLi Mulher Oíi Diatxitas 10. HansonUv;« 13. Addentodo Tmbnttio H». kkv» J I GffSlante 1® Trimestre ÍW Gtupo não Especificado03. Arídoolo de Trabalho 04» DolidenJos Físlcos/M<mln*s 11. DST 14 Doenças Profissionais 17. IXMtoçii» Reumáticas 28 Contanto 2 ° Trimestro
04 lli])or1onçAo Aitoful 00 Tiilxwculo&e 12. AIDS 15 ProvcfíçAo do CAoccr 18. HonvMiTco 20 Gostante 3° Trimestro



) )

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

,PREFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
m a tr íc u la  p k o f iss io n a l PAT/Vi / ESPECIALIDADE / Al IVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA : CARIMBO PROO tíútM h^naxim atO kyjia

CRM-m/M41 Ttoí 13903

N
L

NÚMERO DO
prontuAhio

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1««c2-Ftm.

TTPO ATEND.
0 • Novi Ü4tr.
1 •Urgêndl
2-Piln.Com.
3-Com.SuíJV.

GRUPO
ATEND.

o

IÎ MlUntiuAiKrUI 1 -l*Ytl-Uoitiiá*3 • Ssvtfj4 -Dúbdei

TTPO 
IHABETE 
1-Tipol 2* Tipo 1 3-G«bç.

GRAU
INCAPAC
HANSENM21

3-BI

inADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
INw Jf-mlUti l rtrtlMM1 *jn*l t í-«*Tj»tO

CIO. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R SOLC. 
1-P.Cfci.3 • R*J;d 
3 -Ouf/w

SAÍDA

í C l

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. J1 < i  W M
2.

* 7  7  e

t i ,  ■
Ç n -

3.
r

4.
n ^  2

5.
V ' ' V

6.
n

7. 7cf j ’' V - f*
8- : - ' ;-r r M J 7

9. Jô " r . , r m j ‘5-5'
10. = > o .- '- 'A  • > ' U'k2 n

11. ^ / c , F 1 1
-

12. *0 6  -2. - '3* ' v
13.

14.

15.

16.

(•)  G ru p o  d o  A to n d im e n to

02 Saúdo d.» Mufr»cf 05 Diabetes 10 ttanscniase 13 Acidonte do Traba3x> 16 kktto 27. Gestante 1* Trurcstro 99 Grupo rvtolspeafeado03 AoWrnt» do Trabatho 06 Deficientes Fiscos/Mentais 11 DST 14 Doonças Profissora* 1 f. Doenças Reumáticas 28 Gestante 2* Tnmcst/u
04 HipeflonçAo Aitrn.il 09 Tuberculose 12 AJOS 15 Prnvtjnçào (to CJincef 18. HemofiW» 29 Gestante 3* Trimvst/o



> )

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ÍJSTSS Íffiã f ESTADO DE MATO GROSSO

^ PR EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATOR!/
MATRÍCULA p r o f is s io n a l DATA

IW o V

ESPECtAUDADE / ATIVIOAOE 1URNO HORAS TKA8AUIADAS RUIIR1CA/CARIMRO l*P íW W < fjSf£ j™ '™ ,0'0,Í 10
fBM MT «M l ItÓ t 13903

H
L

NÚMERO DO 
PR0HTOÀRI0

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

IlU u .
2-ftni

TlPOATEND.
0 • Nova KLrtr.
1-UfBftncú
2-PrtnCoes.
3 • Coei Subse

GRUPO
ATEND.

C)

A/tflfiiJ
1-lev»
2 -UoòfT*dj 
J -Sortu 
4-Dubrt«

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2-rçoH
3-Gesüç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2*1
311

IDADE
GEST.
(som)

HST. NUT.
I.Nm IU i U»
)b » U n CID. 1 CIO. 2 PROCEDI­

MENTO

R. SOLC.
1-P.Cfcv
2-R»lx* 
1-OkAnx

SAlDAI.M*
f m .1 -(M. Ilt»~»

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
• f ri

2. G l Í.7 n r~' b  7 -

3. ____ J V Í7 H 3-7^
4. F ^í .■•< '•
5. '< /4 7 7  ; c-vM h n  j  ç-r
6. rM  5
7. 3 '-■vi' 2 - 0 . ... í

t 1 / O ?
8. V - n Z M
9. f ' t  - 6 r ’
10 3 i  sza j'i F A' )-i *i
11. M /■/'>'
12. •  ̂\ l- lJr'i
13. 34 F */
14

. r : '
15.

16.

(•) Grupo do Atendimento
02 Saúdo (Li Mijttwn 0b. 0««bctn*i 10. Hansnniaso 11 Aadenta de Irabatho 16 UJoso 27 Goxtantn 1* Tnmcstro 99 Grupo nào Espooficaôo03 Aculnoto da Trabalho 06 Dofidentos Ftoooa/Mentaa 11 DST 1 < Doenças Pi oAttionatt 17 Doenças Reumáticas 28 Gostanlo 2* Trimcstro
04. HpoflcnçAo AjlríuW 09 tuberculose 12. AIDS 15 Provcoçáo do Câncnr 18. Heino!ilico ?9 GocCiriu 3* Tnmoslre



) )

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PROf "  yitxfo

rr Of l inn

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -tfoc
J-Fw

tipo atend

O-NonlUr.
1 •Oryèndj
2-Prn.Com
3-CooLSubM

GRUPO
ATEND.

r>

HtpailontX)

l*Lere
2-üô > 6
3-5crcf«
4-OuMn

TIPO
DIABETE
1-npol
2-Tipo £
3 • Gcsüç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
M

IDADE 
GEST. 
(scm)

EST. nut.

1 feofan CtD. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R.SOLC. 
1-P.CSn. 
2’RxSoJ 
3 • OtftTBJ

saJda co m plem entar
PROCEDIMENTO

1 . 1| ...
2.

: ' cy ra- ç ’
3. •ÍV i  i 1 M  .>r> 5
4.

N S  2 r /M C , /,
5

V 4 / C  7 . .
C. ^JJO H . ? v 5
7. J J 1 7 • F i :
8. ?/yV 7 0 F í f > /V
9. V y ^ . ___
10

11.

12.

13.

14

15.

16.
(*} Grupo de Atendimento
0? Saúdo d.1 Miihor 05. Diabele* 10 Hanseniase 13 Acidente dc Trabalho 10. Idoso 27 Gcstanlo 1* Tnmcstrc 99 G/upo nâo Espeofteado03 Acidente üc TrabaBv» 0C. Doficfcmtes rlucos/Meítfa« 11 DST 14 Doenças Profissionair. 17. Doenças RoumAbeas 28 Gcstanlo 2* Twnostre
0-1 Ttperiençào Artenal 09 Tuberajíovj 12. AIDS 15 Provençao do Càftcct 18. Henx)liU» 29 GosLwlo 3* Tnmcstre



_____________________________________________________________________________________________________1

ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- FEVEREIRO DE 2016
DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA
1/2/2016
2/2/2016
3/2/2016
<1/2/2016
5/2/2016
6/2/2016
7/2/2016
8/2/2016

FERIADO DE CARNAVAL9/2/2016
10/2/2016
11/2/2016
12/2/2016
13/2/2016
14/2/2016
15/2/2016
16/2/2016 DR. Hudson CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 8
17/2/2016 DR. Hudson CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 6
18/2/2016 DR. Hudson CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 7
19/2/2016 DR. Hudson CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 5
20/2/2016
21/2/2016
22/2/2016 DR. Hudson CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 10
23/2/2016 DR. Rodrigo CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 7
24/2/2016 DR. Rodrigo CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 3
25/2/2016 DR. Rodrigo CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 2
26/2/2016 DR. Rodrigo CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 2
27/2/2016
28/2/2016
29/2/2016 DR. Rodrigo CIRURGIÃO 08:30 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 1



)

MS/S K/DATA DUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
_____ _ ■ QM|Í>W\̂t|fc|SSIONAl.MATRlCUtA PROFISSIONAL nSPCCIAllOAOE / ATIVIDADE HORAS TRAfiAl NADAS

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO
1-linc
M « .

TIPO ATENO
0 • Nova bbtt.
1-Urgiadi
2-Pnr.com.
3 • Coei Subi«

GRUPO
ATEND.

C)

ArtftfUI
M m  
2 • MydtfaàJ
3-Smra
4-Dubrtti

TIPO
WABETE
1-Tipol
2-TçoB
3-G«t2ç

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2-1
3-n

IDADE
GEST.
{«*n)

EST. NUT.
1 rmiftJUBJM
1-rmUuMktMt
\ iMmm 
1 ObaM

CID. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
IP.Clia 
J.RtóoJ 
1-Outro»

sá Ida

V ttK Ujirill
i ; Em ..
t i í& W o -

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. c / V . o\h ((t ' c i - t - C cviiA#
2. íÇ/rkk JL ff* ■ i ,h '
3. 3 c)7U\ u m X-l ~ ’ • -
4. ÍJ<7! iU ' t M'.-;
5. O lV I M i -2 . i < &T7J/2. 'O.
6. p ltçh j 11 {?0~/JíS
7. fr/cifi / 3 . ('}-
8. r ? ?

r.^ -
9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
(*) Grupo do Atendimonto

10. Hanscniase 1:» Aoüonlc dc T ratMÍxi 16. Idoso 77 Gcsbinle 1° Tnmeslro 99 Grupo não Espcafca&i
06 Detóee.tes Fls*aKAAentai5 11 DST 14 Dt«cnças ProfíSMoívvs 17 Doenças Reumática*. 78 Gesiarlu 7**Tnmestrc

04 Hcicflenção Aileruil 09 Tuberculose 12. AIDS 15 Prevooçâo do CAocoí 18 H/ífnoítíco 79 Gc-ílante 3* Trmeslro



> )

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
p r e f e i t u r a  m u n ic ip a l de  JU A R A  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAfRlCULA PROPISSIONAL DATA ESPECIA1 IDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABAl I1AOAS RUOR1CAACARIMBO PlíO riíiSIO NAI /

M b / p  7 r _



>

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTAD O  DE MATO G R O SSO  
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRJCUl A PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /AT1VIOADF. TURNO

1 ilo>
HORAS TRABA1 MADAS RUBRICA / CARIMBO IfiOT ISSIONAI

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

1 Ï 2KL
J-fm

TIPOATEND.
0 - Kovj kUtr
1 - Urgfacfc
2 • PíW.Conv
3 • Com. Subio

GRUPO
ATEND.

C)

IfcpwterivloArtmUi
1-lm
2-Modr>l3 
J-Swn 
4-Dubriw

TIPO
DÍABETE
1-Tipol
2-ripoi
3-GesUç.

GRAU
INCAPAC
»iANSEN

M
2 1
3-11

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.

l-Kc<«»gr»«•1MU
« "à232I

CIO. 1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
l.P.Cfc
J-R*5d.
3 • Outio«

SAlOAl-M* 

p  
WÍrÍw- Pm

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. •' ;p- ' o , ’ iL'~f.
2. THa . / aiDá/f 1

3.
, ik fx' X o

4. oM(A*
5.

’ / - '"c
6.

. :! 2 . . X Cc sjtsWT-,
7. ' j-V K̂ C -íü t'. n

0.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

1G.
(*) Grupo do Atendimento
02. Saúdo (la MiJfu r 05. Oiabotot 10. Hansentaso 13. Aodonto dc Trabairto 16 Idoso 2/. CifriLntr 1* Tfimcilrc 99 Grupo nAoLtpoaftcado03. AcxJoole do Ir.ibnfho 06 Dcfiowitn f tacot/Monlats 11 DST 14 Doenças Proftssona» 1 7. Doença:. Reumáticas 2K Gc&tnnto 2* Tnmcstrc
04 FfcperlençAo Ai1cn.il 09 Tubcraiose 12. AIDS 15 ProvrnçAo do Cáncof 18 Homofibco 29. GosLinlo 3* TnmosJro

,W
)3M

$-
ir7
. J
.a-
»V
T



> )

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

^ p r e f e i t u r a  m u n ic ip a l u E  ju A R A  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
nfor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saúde:
MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIAIIDADE /ATIVIDADE TURNO

c» f o h

MORAS TRABALHADAS RUBRIC^iCARIMBO PROTISSIONAl /

H o x * *  o f Z í &  7? :

1 
- 

1

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-IUk
2-r«m

TIPO ATEND
0-Ne/jUaír
I.Urgtnd»
2-PrHConi
3-Com. Suttc

GRUPO
ATEND.

O

l(lp«rWfuJn
ArUflal

1-lm
2-Moòmdi
3-Srrtn
4-DuMn

TIPO 
DIABETE 
1-Tlpol 
2 -Ttpo 1 
3-G«Uç

GRAU
INC AP AC 
IlANSEN 

1-1 
2-1 
M

IDADE
GEST.
(sem)

ESI. NUT.
; NMbau MteikM

1 OU1**“

ao . 1 ciD.2 PROCEDI-
MENTO

R.SOIC.
1-P.Cftt
2-RadW.
3 • Outo

AiOA'
C L .- . w. 

p p  
• lm Mm 0»«

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
p M • I

2.
W 2 l o / c . / u

*■»
. e o r f U f l 7

3.
-•2/12/9,

4.
' ' ' - 1 - - ;

5. ' : / ú m / ) . *7 J .
6. 1 f a T l f L
7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(*) Grupo dc Atendimento
02. Saúdo da Mulher 0S. DUbotas 10. Hansonlaue 13 Aoifcmlo dc írabaiho 16. Idoso 27. Gestante 1* Tnmcstro 99 Grupo nAo Especjfiçado03 AcidcnJo do Trabalho 00. DdUenloi f bécoc/Montais 11 DST 14. Doenças Profesionah 17. Doenças Reumáticas 28 Gestante 2* Tnmcslre
04 H*>crtcnçáo Axtcnal 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18 Hemofílico 29 Gestante 3* Tnroostro



> )

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

AAAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL DATA

1

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL

\ 
- 

i

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1 • MLuc. 
2*Ftm.

111*0 AT £ND
O-HovjlUtr
1 • UrgAncU
2 • Prtn.Co*t. 
J-CcaSubM

GRUPO
ATEND.n

H..«wUnv*o
Xrtwui

1-Ltvt
2-Mo4er>lj 
3 -Sfvxra 
4-Dübctei

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2-TtpoH
3-Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M2*1
3*11

IDADE
GCST.
(som)

EST. NUT.

IN ü ImIRmjW .
Jí-hv»»0M U

CID. 1 CID. 2 PROCEDI-
MENTO

R. SOLC.
I-P.CIB
7.Rjk3íoL
3-OuOuj

SAlOA

i f p h .V I * I ilin»

1« tWrt

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
■ r v _ , / .. A fiy í- f.

2. w » . . /
3. nltok' a V f
4. ty.'Ar- CoMOi) 'p
5. <1
6. 2 . Cc
7. "■d&lk 1 ( £?c ~ n
8.

9.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

{*) Grupo de Atendimento
05 PIÉ)BlM 10 Hareenáase 13 Audcritodo Ir.tíx»:i«o 16 Idoso ?/ Gestante 1* Tnmest/c ----------------------- <

99 Grupo não EspocAcado 303 AcxJonte de Trabatio 00 Defoootcs F hicoj/McnUis 11 DST 14 Dotnçns Prufrssionari 17. Doenças Reumática?. 2B Gestante 2* Trimestre
04 Htpertençâa Arterial 09 Tuberculose 12 AIDS 15 F^ovrnçAo òo Càrvzar 18. Hcmoíihco 2?). Ge^Lmto 3* Tnmcstie 5



> >

MS/S E/DATA DUS - SIGAB
ESTADO OE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRlCUt A PROf ISSIONAL DATA

Vi-co
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS RUBRICA /CAR»

1

NÚMERO DO
p r o n iu Ar io

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Knc.
2-Fctl

TIPO ATEND.
6-NsvsUj». 
1-Urgtodi 
2 • PrwConi. 
3-CcrvSubw.

GRUPO
ATENO

n

lllpMlinilo
1 -Irr* 
2-Modcradi 
1-Sowi 
4-Diabrtn

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo 1
2-Tlpol
3-Gnfeç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 1 
3 «

10 ADE 
GEST. 
(swn)

EST. NUT.

Iltacsh*»

1-Qtoefc*

cro. i CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.Cki
2-R>á»JÍ 
J-Outro»

s a Ioa«•Mi

• ■teOna M (KtW Cum

^Off^fthpLEM ENTAR
PROCEDIMENTO

1. / / £  ■ fĉ Mrh
2. •: . V. 1 3 fJ-7' - , )
3. -»j / V
4. ■ 2. - $0
5. ofkA . í
6.

7. K
8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

10.
'

(*) Grupo do Atendimento
0? SjkkIo d.i Muittcr 05 Diabetes 10 Hansoniasa 13. Acidento de Trabolx) 10. Idooo ?/. Gestante 1o Trimestre 99. Gnipo nóo Eapeo/endo03 Acidento do IrutMlho 0ô Defidcntes Fütfcos/Mcntim 11 DST 14 Doopças Profissionais 17 Doenças RoumAUcns 2H Gestante 2° Trimestre
04. HtportençAo Arturinl 09 Tuberculoso 12 AIDS 1b Provcnçao do Câncer 18. Homofilico 29 Gcstnnto 3a Trimestre



) )

MS/S E/DATA nUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MATRICULA PROflSSIONAI. DATA ESPECIAL 10*06 / AíLVig

e / m  /

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MORAS TRABALHADAS

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

l.ltnc
J-f*»

TIPOATEND
t-NonUA
l-Urjéndj
J-PrtaCoa.
1 • Cot. 5-jös«

GRUPO
ATEND

O

HiprtMn** Asiat la 1
1 -L*vt
2 «Ucdcradi
3-Scyío
4-OúbBtei

TIPO
DIABETE
1-r*poi
2-rçoi
3-Gcítsç

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1*1
2-1
3-B

IDADE
GEST.
(<*m)

EST. NUT.
I.NMUilUa 
11 Nm lau* IfcMfcMi CID. 1 CIO. 2 PROCEDI­

MENTO

R. SOLC
1-P.Oúi.
2-Rjdoi 
l-totrot

sa Jda

p f a »

----- ----------------------
COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
i , ? * &

2.
/■/ '/ A . -L fi/JT-UXr ■)

3.
■ J fí(r\ k f 1 r.

4.
„ V ! O rs-"’/ ': *

5.
Í A j %tnk- 1

6.
- - : Í.LL  . :L J. Í..ÍL. o

7.
-K

t
8.

i-í,:- -
9. :.;L X .( i • ;■

- ' ,
0

10.
:  J . y  J  !

*

Xt!( d fc /
• t

11.

12.

13.
-----

14

15

16

(*) Grupo do Atondimonto
0? Saúdo da Mu»*«
03 Aaôcnlo do Trahafto 

I 04 Ifpeftonção A/lcoal

05 Diabetes
06 Deficientes FIsicos.'MeokMS 
09 Tuberculoso

10 Hansentose
11 DST 
1? AIDS

13 Aádentadc Trabalho
14 Duonças Proftssionois
15 Provançao do Câncer

16 Idoso
17 Doenças Reumáticas 
16. Hemofftco

27. Gcstanto 1* Irtmcstxo
28 Gestante 2* Trimestre
29 Gestante 3* Tnmestin

99 Grupo rvtoEapcaíicado



> >

MS/S E/DATA DUS - SIGAB
ESTADO OE MATO GROSSO

MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATÓRIA!.
MATRÍCULA PROF ISSIONAl ESPECIALIDADE /ATIVIDADE/  /  n

HORAS TRABA1 HADAS RUBRICA / CARIMBO PR^l-U

N
L

NÚMERO OO 
PRONTUÁRIO

OATA OE 
NASCI­
MENTO

SEXO 

1-1Uu.
TIPO AIENO
C-Hovi lütr 
I.UrçèflCU
2-PrlaCcm.
3-CootSobM

üriUf’O 
ATE ND.

n

l0p*ften*&O
Aito.Ui

1 -Urt
J-knfí 
4 • lX*6rtrt

TIPO
DIABETE
1-npol
2-Tipo R
J.CwiH.

GRAU
1NCAPAC
HANSEN

M
M
MU

IDADE
GEST
(som)

EST. NUT.
I NwM.S*m : rMUu CIO 1 CIO. 2 PROCEDI­

MENTO

R.SOLC
I.P.Cfa.
J -Raãol 
3-Outro*

SAÍDA

m F *

CÖMPLtMbNIAH
PROCEDIMENTO

1.
-*• ‘ú í ■

-7
. £ .01 5

2. / i i /  ^ Wo*?} / ' » 1 Jj ; *7 - -/* /
3.

<;> . / J Y fP/ÜU* ? p ■"'7 7 .
4

W b 2 iSc /p  c  ---- -
5. -LL+j L i '-1 !'->& ;
6. ■4 ! f 4 /  ^ ' *■ " /
7. l/yf 7
8.

9.

10.

11. ->
12.

-
13.

14. / -- —'

15.

1G.
(*) Grupo do Atendimento
02. Saúdo da MuAvk 05. Diabotos 10 Hansontaso 13 Aodonlo dc Irahalno 1b Idoso 27 Gestank* 1* 1rure?,tm 99 Gn*»nAo EspvuAcadu03 AcidcnJn do Trabalho 0C Dotowitn» Fl»tt»/Mw<ai» 11 DST 1A Doenças Profns«ona»s 17 Doenças Rcumàbcas 28 Gestanto 7? TnroeaUe
04 Hpcrlcnç.Vi Arienal 09 Tuümcukyw» 12 AIDS 1f> Prevenção do Còrtcet 18 HemofiUco 29 Gcslanlo 3* Tnmestru



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ic/w CAiuMprríiMATRlCUl A PROHSSIONAI DATA ESPECIALIDADE/ATI 

6*1 0
ATIV^ADE HORAS TRAOALHAOAS PROFtSSfÔNÁfx

• 
’.ys 

3-i;u
v

y
r..i,'-.



>

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRlCUlAPROf ISSIONAl. DATA ESPECIALIDADE I A l IVIÜADL- HORAS TRABAIHADAS KUIIRICA/CARIMBO PRO RSSIU

1

HÚMIRO DO 
PROMIUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-lbse.
2-Fwi.

TIPO ATEND.
0 • Kovj Itór.
1-Urginda
2-Prin.Ccfa.
J-Com. S«6ü

GRUPO
ATEND.

n

A/toriji
1-Levr
2-KodnartJ
3-Scwj 
«•Ditóelrt

TIPO 
DIAflETE 
1 - Tipo 1
2-Tlpoa
3-Gesaç.

GRAU
INCAPAC
MANSEN

M  
2 1 
J  ■

IDADE 
GE ST 
(som)

EST. NUT.
i.rMikiiUi}>m Un
l- MtfêàmmI-OmM

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.Cfct
2-RjdM 
} -Outro»

SAlDA /ÍOMPLEMefÍTAR 
/  PROpeulMENTO

1. 1 7 m f C
2. llffíV?L ( s i  ? </
3. 0

4.

5.

6

7. - " 7
8. - /
9. X
10

11.

12

13.

14.

15.

10

(•) Grupo dc Atendimento
07 Saúdo dn MuBtcr 10 Hansenlas« 13 Acidento do Trab.Uho 16. Idoso 77 Gestante 1* Trrtwrslrn 99 GofwnÁoEspoaroco

06 Dcfjcier.les FbãcooAtaitaa 11. DST 14 Doenças Profiss*wvfcs 17. Doenças Reunuticao 78 Gestante 7* Tiknr?.ttij
04 1-tyertnnç.V) A/lenai 09 Tuberculose 12 AIDS 1í> ProvcrsçAo do CAncef 18 HernoíiV» 79 GesSenle 3* Trvnestra



>

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO OE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRlCUt A PROF ISSIONAL O AT A ESPECIALIDADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS fUIDRICA? CARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
pr o n t u Ah iq

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

1 • Mik . 
2-Ftm.

T1P0ATEND.
0‘NovaMltr.
1 • UrçtncU
2 • PiifiCon*.
3 • Com. Sulrte

GRUPO
ATEND.

o

Art*« UI
1 -Lm
2 «Moderada 
1-Sírvwi 
4-DbL»tci

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo 1
2-Tipoa
3-Gcsfcç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
21
3-01

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.
IN mM i SiM
J-P«wB*k»1 RtraH** 
4-fafM« 
i htafMl(M M

CIO. 1 CIO. 2 PROCEDI- / 
MENTO

fi oCI.C
i-p.aiiu 
!-r»Soi 
3 • Oitroj

SAlDA1-«U ' COMPLEMENTAR.^6
p r o c e d |m en tõ

1. •7
___ J7s7 ?

2. I í M  i ■io '/ 7 Ü A S L J .
3.

---------------------------
f

4.

5. -

6.
y

?  t * 7

7.

8.

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

1C.

(*) Grupo de Atendimento
0? S;iu<to da MtiNw* 05. GlObOtOS 10 Hansonfoso 13. Acxlcnlc do Tr.íbaDv» 10 Itlwu 21 Gottnnto 1* Inmcslro 99. Gfupo não Espeoftcnto03. Aodcnln do Trabalho 06 Dcfiœnlns FlMcoN/Montob 11. DST 14. Docnçns ProTosionah 1 / Doenças HoiimAtiui*> 7fl Go&Uwlo 2* Trunoslm
0-1 1 Ailrivil 09 lufoofcuWm» 12 AIDS 15. Provonçâo do CAnccr 1H. Hnrnolllico 29 Gostanto 3" Trknoslro



> >

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIOADF: /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABAl NADAS RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRON1UÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-llaic 
7-Fera.

TIPO ATEND
0 • Nora Miü 
1«lhgincu 
2 • PnnCon*. 
3-Com.Subw

GRUPO
ATEND

(*)

AjtMtal
1-lm
2-MoúeoU
3-Stwíi 
4.0ubrtrt

TIPO 
DIABETE 
1-Hpol 
2 -Tipol 
3-GmUç

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2 1 
3.R

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
'NMftAltM.
1-NmMm

lM nM

CID.1 CID.2 PROCEDI-
MENTO

R. SOLC.
1 - P. CSn.
2 - RjCrd
3 »Outros

sa Jda COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. í + ô í :oi oh t i í - y  .
2.

3.

4.

5.

6.
. . .

7.

8.

9. (1____

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
(•) Grupo de Atendimento

05 Dntetes 10 Hanseniase 13. Aodonto do T r abaDio 16 kjoso 27 Gestante 1* Tnmcstre 99 Grupo rvto Lspeoficado06. Dofidentcs Fisicos/Mcnt.íi', 11 DST 14 Doonçata Pfofisttonai* 1 / Doenças RaumáScas 28 Gostar.to ?  Tnmostro
04 hbpertcnçâo Artenal 00 TubercuSose 12 AIDS 15 Prnvunçâo do Câncer 18 HamoWoo 29 Gestante 3* Tnmestro



A1 LNUIMbN 10 NO PAivf-POS 10 ASSIS ILNCIA MLDICA PtLOS MEDICOS ÜA OSCIFl-kVLRtIRO Db 201b
DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA
1/2/201É
2/2/201É
3/2/2016
4/2/2016
5/2/2016
6/2/2016
7/2/2016
8/2/2016

FERIADO DE CARNAVAL9/2/2016
10/2/2016
11/2/2016
12/2/2016
13/2/2016
14/2/2016
15/2/2016
16/2/2016 Dr. ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 17
17/2/2016 Dr. ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 18
18/2/2016 Dr. ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA 15
19/2/2016 Dr. ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 14
20/2/2016
21/2/2016
22/2/2016 Dr. ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 14
23/2/2016 Dr. ERNANI GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA 11
24/2/2016 Dr. Elivania GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 16
25/2/2016 Dr. Elivania GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 14
26/2/2016 Dr. Elivania GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 16
27/2/2016
28/2/2016
29/2/2016 Dr. Elivania GINECOLOGISTA e OBSTRECIA 07:00 CONSULTA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 16



>

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRlClAA PROFISSIONAL E / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-IÜK.
2-Fw

TIPO ATEND

0-HroK*
1-Urutacú 
2.Pm.Coo*. 
)• Com. Sub«

GRUPO 
AT CND.

n

--------
IKpwtvpvio

Art*<tâl
M m
2-fedcnáJ 
) • Scrtfa 
4.04X61

tipo
DIABETE
t-Tipol
2-Tlpol
3-Geüç.

GRAU 
INC AP AC 
HANSEN 

1-1 
21 
3-0

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 F w M li. 1 *WMM CID. 1 CID. 2 PROCEDI­

MENTO

R. SOÍ.C
1-P.Cfa.
2-RJCfaJl 
)• Outro«

z ' ^
-SAttJÁ^

iSfeE* N ra 

I-ImMm 0mm

COM ̂ .EMENTAR 
PROCEDIMENTO

1. (fflíijr. / è t y í  1 }
2.

> n U , ? 1 . ✓
S '

3. J-fO / ^L- J ••
4. Wi, >W/} ( 1
5.

? !  <7 \s-> h'Hfr 7 X c
6. 7̂ U(á IÍM> ? L i 7 

■ ::
7., r '7 %■
b : 7«u7 <1p(fÚl 7 *L / . ‘<í r
9. l&.H, 1 L
10. aP/- 7 Uv '1
11. tr(Á' 7 s

12. Ufiu / h °i i \ >/ ; /
13. W < è 71 17- A 1 * , ,7 n ' u

1 * n  i  ( - , c s , f?M h 1 IV)
15. In *ül ■7t ? / 1 X .

r

16.
r ~ r r ~ f  T j

>i>i 7 / .. li10/
07. Saúda da MiiBkh 
03 Apdoniodo Trabalho 00 DeftdMtfoa Ff&icos/Monlala

05 DWxrtn 
00. Oefíc

10 Hnnseninsn
11 DST 
17 AIDS

13. Addcnte de Trstxriho
14. Doenças Profeisionab
15. Prcvençóo do C.‘

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

71. GosUmli; 1* Iiniwviliu 
28 Gesinnte T  Trimoslro 
79 Gcstanln 3* Tnrneslro

99. Grupo nâo Espocrtcado



> )

M S/S E/DATA DUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AM TORIAL
MATRICULA PRORSSIONAL . DATA

/ ? j £ U

ESPECWUDADE / ATIVIDADE 

■

TURNO HORAS TRABAl HAOAS

. n r

7  r u b r iç a x á̂ r im b o  p r o f is s io n a l

N
L

NÚMCRO OO 
PKON1UÁHIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

1 -Mac 
2-Fco»

TIPO ATEND.
Q-NcaMa».
1-UrgMÒa
2-PrViConv
3-Con SU»..

GRUPO
ATEND.

O

llifi*rt«n4Ío 
AmrUl 

1 -Ir»»
2-Modwada
3-S«vwi
4'Diabetes

TIPO
DIABETE
1-ttpol
2-Tipo n
3-Geslaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 1 
J-fll

IDADE
CEST.
(som)

EST. NUT.
1 N.IMIW.> » N«(M ItM hN
1 Wtrnaw I-OWm»*

CID. 1 CID. 2 PROCEOI-
MENTO

R. SOLC. 
1 • P. Clfci 
2-Raòbl.
3 - Outro»

SAÍDA COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. ? / ^ 7 ' ■ # ? / <> * o b

2. j  iL )(.•(.- -A / •" í
3.

■ 1 . KJ 3 o
4r L Ã . Z _ 3 ---- -

5. 7 > , < j
6. LL) ' (  ' 't fQ rV i? <: < L

f
1 ■(. J

7.
/  : < t a / V  i 1

8.
:! : 1.. . . '  r c ^ ? v^r 1 , ,

9.
?  ?  j 5 ^ - L â # 1

10. r
í )  ^ 1

7 7 _ KJ-H
11

■/y f /  , / u : L 1\1<\I
12. lV/0 2 0 7 " L

13. ? * > . 1 V _ i \ l¥ /
14.

V  fH 7 : O /(A ?
15

W  , ' ■í

t

t f
{ d J i £ U ’ ? V

r

C<Vl&r (js t
13 Acutenlc do TrabaU]
14. Doonças Profri
15. Pfcv^oÇíto do '

Idoso
Doenças RcunAticu» 
Hemofílico

27. Gcslanlc 1* Tnmcst/c 
2fl Gc&lniMc 2* Trimestru 
29 Gestanto 3o Trimostre

99 Grjpo aio Espec*cado

Z c L f o t íy  9 £- «\



> »

MATRICULA PROftSSIONAL

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde: __________________

/ e SPECIAI 10^86/ ATIVIDADE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
7 2 -

HORAS TRABALHADAS

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÀRJO

DATA OE 
NASCI­
MENTO

StiXO

1-Khc.
!■ («

----e,— —

TIPOATENO. 
C • Movi \UU
1’ Urgftnoi 
2 -Pnr.CoM. 
3-Com.SuU«

GRUPO
AIfcNU

n

H**r1>nvftoM-rnl
t-lew 
2 • VoôCíKU 
1-SfTtfí 
4-Dübeta

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I
2-Tipo 1
3-Gesfcç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
3-11

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.

M m M»
l-Srtnr»

CIO. 1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

R. SOIC
1-P.Cta.
2-Rxfcl 
1-Ouírm

sa Jda COMPLEMENTAR
PROCEOIMENTO

1. S 7 / 7 " \
. >

-
2-r

* t ' /  y  -■
? i , v ---- - : 7

r *1/0 ■ ** “  v
7- 7 " L ' 7

4. L 2. > A \z1
5. i m e / H  f i 5 7 ,/•

6. Z£f  9 )(j '<?■ ?
7.' )  J-iAC/ I 7 ? X
8.

? 7 . /, v  < •>
9. ?  'J WXC 7 V >■ /
10.

°  <. 1  n / X pia fk 7  V
11. a  * .1 <\>*7  1 -
12.'

7 :■>** yT r-/
<1.0*) 3 ? f  i í\ l f  -

13. / / - # 7 / i \í>
r
>/ Q \

I 4J
r*—»■ -r- 1rOoí Y y - ^ / 1 •> X \ i  i ?

15. a  .1 Q<1 f 7 L ( \ í ) l
16.

V/

(*) Grupo do Atendimento
10. Hnnscnlaso 13. Acidento do Trabalho 16 Idoso 27 Getlanlo r  Trimestre 99 Gnipo nAo EspocrticarJo11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 20 Gcstanlo 2* 1 rtmoatre

04. HípcitonçAo A/lonal 09 Tuborculoso 12. AIDS 1b Prc*vi*nçáo do CAncer 111 Hemoffloo 2fl Gontantu 3* Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL ESPEÇ HORAS TRABALHADAS

N
L NÚMERO DO 

PRONTUÁRIO
DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1-lüic
i-Fim.

TIPO ATENO. 
C - Noyj uyj.
1-Urgindi
2-Prín.Ccra. 
3*Com.Scbt4

GRUPO
ATUND.

C)

—
AfUfUI

1-Lm
2>Modcr«li1-Smri
<.0ÓUU»

TIPO
DIABETE
1-Tlpol
2-npo«
1-G«ÜÇ.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

H
2-1

IDADE
GEST.
(MH!)

EST. NUT.
ir*» >vIjííui J.P»lfcÚ3 l-SftttMfc 4 M
lOMfak

CIO. 1 CIO. 2 PROCEDI­
MENTO

rçSOLC,
i V oíTJ.RjdiolI-OltTOt

SAÍDA t“ ' ' COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
'4  & /  n . 7

2. 9 .l(n ? L tf. ( 4 1 7 V ,

3-, ( / s ã o L 2 . '
4' v n lu °\ ? W ( 1 7 . V -/
5. TU U n u r  lc f i[ 1 7 ,,
6. ->i. 171\ ? L / f r
7. 1 1 V f j
8. h èivH (X 1 7 VFr
9. Yífó 7 / r t o
10. 1 z •/

-
1<. ? i w p—i
12. n ? ? ? i 1 Jr •V ^ 7
13.WS+é ? 7 W H
14. ? n \ / f v
15. ■■■ / f

1G.
(*) Grupo do Atendimento

10 Honscnlaso 13 Aridonto de Trabalho Ui Idoso 21 (iostanio 1* lnmcstro 99. Grupo nfto Espeoficado11 DST 14 Doenças Profissionais 17. Doenças Reumálícns 2H Goatanta V  rnmcsUo
04. Hipctlcnção Arterial 09. Tuberculoso 12 AIOS 15 Provonçüo do Câncer 1B. Momofílico 29 GtnUantii 3* Trimoslro

f 
(M

)



) I

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

. p r e f e i t u r a  m u n ic ip a l de j u a r a  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ^
Nome da Unidade de Saúde: _________________ ________ ___________________  ;>________________________

MATRlCUtA PROFISSIONAL OATA /

2 ^ 2 Z / Í _
ESrfígCMJOADE 1 AT MDADE TURNO

/ W  -

------ ---- -----------------------------------------------------
MORAS TRABALHADAS \'N ItyíiíUCAYO üm m rrPRpriSSfONAl

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

OATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

«•Mac.
2-f«*.

TIPOATENO
0-Ncvafefc.
1-UfsSnca 
2 • PitoCoro. 
J-Cow.Su!**.

GRUPO
ATENO.

O

«*>•< (*«»&<• 
AsWrltf 

1-Uve 
Mtoâwad«
3-Strvwa
4-Dubctn

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2-TçoB
3-C«t3ç.

GRAU 
INCAPAC 
MANSEN 

1-1 
2-1 
3-a

IDADE
GEST
(»cm)

EST. NUT.
IN w kbtM
IN U »MtwMti CIO. 1 CIO. 2 PROCEDI-

MENTO

R/s OOT

2-RjAoI 
) -Outro*

'ÍA ÍD A  

< • E  tSuc
j:K Írr

tas

c ^ mPiê m e n t a r
PROCEDIMENTO

1. 5 2 3 ^ ? o T ^ ’ ? o Z

f l ' i  1 2 - í f y } ? 7 w
3.

t e À 4 Olnfâ Z. /

4< '^y\ò ’ ? " \ /
5.'

T 7 '  /  ’

f k 91 x V i / í
6̂ \ ( 7 i f >.-7 )

7. ? ( f ,
/ .. ) L

8. <a  Obò i ? ? (

9. ? * / r j í
10 ? U y , f
»/

1
1 ------- z 3 h

i r .
1 * t 

I ç c a 7 /í n i i 1 1 /> 11
13( K tn ti / L \ / r t
14'

v
7 *

"tl

s r
15.

r

16.

(•) Grupo de Atendimento
05 Diabete« 10. Hansentaw 13 Aodorto do Trafcalfjo 16. Idoso 27 Geatanto 1* Tnmcslr® 99 Gaipo rwVo l:ipocf<̂ »c)o
06 Etofcíenloc F t«áooa/Mentare 11 OST 14. Doenças ProftssiontKS 17 Doenças RcumMca'» 26 Goatantti 2a Trsrnostni

04 IftpertençâoAilcml 09 Tul>crcuk»u 12 AIOS 15 Provençâo do Câncer 18 HomoTOco 29 GcstmUo 3* Trwncsfro



) >

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATHiCUl A PROFISSIONAL mm HORAS TRAflAI HADAS ÛIJHICA / CAHIMlKM̂íÒr»5$IONAL

N
L

NÚMERO CX) 
pr o n t u á r io

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO

1 U » t
2-r«*.

h pô a TÊn d

0-Novj 
t-Utfnm  
2-Pí%vConv 
3 • Com. Sutx«.

GRUPO
ATEND.

n

A.t.fUI
1 -Lm
2 • Hoòirjdj 
J • Scvwi 
4*0iibttci

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2-Tipoi 
J.G ttü ç

GRAU
INCAPAC
HANSEN

H
2-R
M B

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
MSoMiUu
i-rw u*
I M  
t triMHni'QMWi

c id . i CIO. 2 PROCEDI-
MENTO

R. SOIC
1-P.CIet
2-fUíoi 
J-Outro*

SAÍDA1-U«

t e  i  lM Mina

H.lMtM Qo-

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
í 'Ul 7 , ? V

2./ W  f l / f  ■io\M ? ? j

3^ 1 ?Áe l h £ 2, V i - '

4.
W t * W H ? i 1

5. 7 í t y f L
6>m  u ? •\. ,v
7. ;l n 7? 7 z 1
8. faxM / vM  3-
9.

r y r ; i /
'7 « 1 • V n

10. p  ) \?(?</ ^ ' 1 1 V-T/
11ih \ ito  W 7 1 W o
12

r  c  / K *-

13 I
14.

15. í
1G.

(*) G rupo  do A tondim onto
06 Diabetes 10 tlanscntasc 13 Acidento do Traíwfln) 16 Idoso 27. Gcslnnto 1* Trimcsüo 99 Gn*w nAo F spec/o*to
0C Di*í«c*rnlfTS FiscoVMcnLiu 11 DST 14 Doenças Proftvsiorwrí 1 / Doenças Reumáticas Tfl GoüUtnUt T  TfKTWsUo

04 IfcpertançóoArtoul 09 TuUkcuíomj 12 AIDS 15 Pnnronç.V» do CAocrr Iß Hcmofibcn 29 Gcskmln 3* Tnrrmsiio



) >

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MAIKICULA PHOf ISSIONAL
l ^ í ô i

ATA ESPECIALIDAOE / ATIVIDADE
C /\ 1 /

IURNO 
-------i,*

HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL
L- \ J  A / — * / ^ \  [" . pLO ^— -5

------ ------- — —  U

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

se x o

I.Kuc 
2-Fn

TIPO ATENO

0 • Koyj ÜJtl
1 • Lrgfooi
2 • PrtaCoft*
3 • Com. Subíe.

GRUPO
AIENO

n

til^iunuo
Altorlil

1-Uw2-MoòtrxU 
3 *S<vK) 
4-DúMti

RPO 
DIABETE 
1*Tçol 
2-T«pon 
3 - Gestsç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 1 
3-1

IDADE
GEST.
(&cnt)

EST. NUT.
1-NMl.CBEjtuí.r»MBJU1-HnlM
t.Umd1- Utiyni
l^ u i.

CID. 1 CID. 2 PROCEDI-
MENTO

R. SOLC.
1-P.Cfci
J.Rjdk*
3 »(Xitn>i

sa Jda  

iflÂrILw 0—l

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. ‘ ’ l l o - j / i l P .1 3 .3 (U l > /- / ,

2. :- r/o .iA 2 f P-o ^0~—' t*«

3. <:•:>! f i L./ ' ll-o C / o  -

4. I f f V U í - h i l s í r i n |t-C.

5. . __ 1 h / lc /c , r

/
- /t/ tx

6. .5 »  ÍL W o^/fc' F , 0 5 í i~ r> *1

7. 2  5 S i ! t y W  ■ h f  i O x  ______ -

8.
S L  " 5 7 M . / / r F

Ú ^ C -, £ .  C Ã

9. lo / / l/ í C . !  /  .

to.
| 6 i Ç F .

,  /
J L í -  ■*  I — .

11.
i l / í i / i j Ç 3 5 M í \ -  -

12.
f ' ■ R . O

^  < L

13.
• m

lU ic ,|ln
i í > > 1 h i  > f c  <■ j £ * -

14. , n  r u f
7

1
( j t í 1 . -

15.
í  O O O

-i. *
f 1 '

C - w / a . / » -

16.
1 F 1 3  1’

f u í i O - w -  ^
' C- J j > -» __-i-

(*) Grupo do Atendimento
00 Diotwlos 10 M.»nv?nl.iio 13. Acxlefito de Irabaíio 16 Ido» 22 Gestante 1* Tnmestio 

28 Gestante 2* Tnmestni 99 Grupo não EspccrficaOoí1f£ 11 DST 14. Doenças Pru(hsoi»3i% 17. Doenças Rcniirulbcao
04 H iJcftw vVj AilrnaJ 09 Tubcra^oso 12 AIDS 15. Pmvtnçào òo CAncet 18 Hcmofibco 29 GeMiXrii] 3* Tnnvísl/n



) )

MS/S K/DATA nUS - SIGAB
f  ESTAD O  OE MATO G R O SSO

PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
firtgiies

Ecologista_______________
[• litania T. Rpàri\ 

___ j& P & i
MATRICULA PROFISSIONAL E SPECIAL IDADE /ATIVIDADE HORAS TflABAl HADAS C / cAHiMiio r»R0riss»0NAi

1 
- 

]

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1 • Kttc. 
2-Ffm.

T»PO ATENO
fl-NooMtfr.
1>Urgfcidi
2 • Prin Cora
3 • Com. SubM

GRUPO
ATEND.

n

lllp«r1«naAo
AMmUI

1-leve
2-UtxfefKlJ 
J "Scwfj
«•

TIPO
DUBETE
1-Hpol
2-rtpoi
3-Gertaç

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2 1 
3-R

IDADE
GEST.
(sem)

E3T. NUT.
I 'N « I* Imirnelia
MtotnuVMrcni

CID. 1 CID. 2 PROCEDI-
MENTO

R.SOLC.
1-P.CJifl.
2-R«dioL
3-Outi»

SAÍDA COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. P lU o í> /.-* P< «- ./-a_
2. 8 1 V i CUlMjty r ** «’ r.

V . ■.
3. ó fe í - 7 s

t- 0 3 K  i-c. C______-/-
4. D í o T - l nlc-j/i r 9:> V . v-—-y-<
5. 3‘iCôí <>'nk; r fvA f  ‘1 ;____.. A t**,'--- -
6. ■:< i ; - /?•=> C/
7.

1 1 5  hC ; j / c v * r- (Yi M fw
8. l y  rc-1 c l/ ? t / 7 ít— £ ^A~vO ^ —a ^
9.

.L 3 ') '
. r .

N

10 t ‘1 1 0 » fL.r>
«*

.. . _*j w .
11. 5 1  > iô ( i f  i s  A  -»
12.

/ /'--O L___ < <- - .

13.
P ’ ’ Ar /•! '■ . r / .

14. íY#/V /• t-t /-1 i- . r .
15

16.
(•) Grupo de Atondimonto
07 Saúdo dn Mulher (>‘j . Dtabelon 10. Hanseniase 13. Addoftfu do Trabatio 10. kJoro 21 Ge&Unte 1* Trlmeslm 99 Grupo nâo EspocücaJo03 Acádonto de Trabalho 0»> Deficientes F(a(cos#‘Moftt»n 11 OST 14 Doonças Profissionais 1 f. Doenças Roométicas 28 Gestante 2* Trwnastre
04. Hipttrtfmçilo Altnti.il 09 Tuberculoso 12 AIDS 15 PrevençAo do CAtKCf 18. Hemofílico 29 Gestante 3* Trlniostro



) )

BBiíl MS/SE/DATADUS - SIGAB
ife - e S i® ,' e s t a o o  o e  m a t o  g r o s s o  . ues
i j ^ r ^ pREFEiTU RA  m u n ic ip a l de  j u a r a  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL •' W“SU*-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE f  •/%
Nome da Unidade de Saúde:________________________ ________ ___________________ _____________ ___ _____________ v" t wiJ

MATRÍCULA PROFISSIONAL OATA ESPECIALIDADE /ATIVIDAOÇ TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA/ CARIMBO PROFISSIONAL
^  L , - r ^ - . L  "T r d  A *  • ŷ - _

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

OATA DE 
NASCI­
MENTO

sexo

ÍHJIC
j.r«™.

TIPO ATEND.
• • No»« lUtr.
1*lhgfcicia 
2 • PrirvConv 
3-Con.SubM.

GRUPO
ATEND.

C)

|tp«u^»io

1-Uvt
2-
IS ra n
MXaüct»

TIFO 
DIABETE 
1 • Tipo 1 
2-Tlpol 
3 • Gc-sUç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2-1
3-B

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
Ih n lh U i 
j  rmttmm

I M om(OMM

CIO. 1 ao . 2 PROCEOI-
MENTO

R.SOLC 
1 -P. CSn. 
2-Rafei 
J-OUro.

iAlOA

CMl

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. K ' i s  J ty/os/'> f- ■ V. r-tó
2. — ^ h í f a i ç í i T - k . U r ______„
3. ?'■! V / j M n ! » i V I V  . P o ■___V
4. j t  l i  1 ' I X tt  í t • w - - / 4, __

5.
n / o j k r r— '<-----s,

6. a *  :> 7 ' jO fa fh r <S>'7 (LO "C •< .---- •« lw v
7.

:■ M n h r Ç 5í> í  • c W U fu is  £  +  £ . ____^
8. >■> ,-a n / a  In ç

s
í* :> / ■

3. l í U o Í ^ h J ' v p 9:7 t l~ o 1 v~- V i* - _  1

10. i f í J i c t , h í / p f . ■ 5-> H  ty ' ------/ <£ < (. j l t r  \A
11.

'■■■ ' f 5 5 r t-

12. ) cl í ' t a<l:>m/ v : 5>:> I Í kP Ur~r-' -A ‘

13. / Í K 1 l y h - i / í , -T 9 5 p ^ > t i  -< •— i .
14.

_ i  ■'1 f •' F -■> C _ ,~  *
15 'u M t j c- C--
16. #r-

V rt l

.

(*) Grupo do Atendimento
02 Saúde da Mulher o;> DiutxMoi 10 Harmonias« 13. Acidento do IraDalho l»i Idoso / / .  Gestante r  Tnmesirn 99. Grupo n#Vi 1 r̂ pcoTicodo03 Acidente de Trabalho 0G Onfcdontos Fi*úcos/MentJMs 11 OST 14 Doenças ProAssionaé* 17. Doenças Reumáticas Vtt Geojante 2" Trlmcstro
04. | Itpcftonção Arterial 00. Tuberculose 12. AIOS 15 Prevenção do Câricur 18. Hemofílico ?9 Gestante 3* Trimestre



> )

f

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

. p r e f e i t u r a  m u n ic ip a l de ju A R A  MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saúde: .• X

MATRICULA PROFISSIONAL DATA E3PECIAI IDADE ( ATIVIDADE TURNO MORAS TRABAl RADAS RUBRICA / CARIMBO PROF ISSIONAL v*
3 0  1 / !  <r G r î -   ̂ v  ^ M s .

N
L

NÚMERO 00
pr o m iuArio

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

I.Mmc
2-F«n.

TIPOATEND.
0 • Nova Matr.
1 -UrgíntU
2 • PriaCofa.
3 - Com. Sub«.

GRUPO
ATEND

0

A.««f»»<
1*t®V»
2 • Ko<krada 
3* Soma 
4-DUbetci

TIPO 
DIABETE 
1 -ripoi
2-Tipo D
3-GcUaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
3-B

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
i.rw*fcM.iwtjr.iiij..]kw«IM.«

1 nnîhÉ

CID. 1 CID.2 PROCEDI-
MENTO

R.SOÍ.C.
i.p.csn.
l.Rjdul 
) . Outro»

SAJOA
j:âSt—
u « U m

M CSan.Om

COMPLEMENTAR i.  ̂ 'r 
PROCEDIMENTO

1. F IX ( »  , Tf’»___-—», V û* W
2.

■ - • -C. • _ -+• ^
3. 5 ' ) :■ 0 « .  ---- - —r c—
4. P $? A . í— >— V ' <_______4*
5. CtoL F j. 7 ú<3 iî-o ^  í C,OV - —#
6. 1 O i t i r 9^ <U ^ C—
7. — t7 >\ í -
8.

• j — F M •• : s
9. :  / F 3 - i M<; er --o
10. 9,9 S3<- <.*v p [U >
11. JU£> _  J ,  K  ^
12. s t ,v >•. V t- |U> *  — v
13. F £. -— V- —  •
14 t) f 'JO ò
15. hl o >hi : A' f-l V-__ „
16. F ! t___ -í-
(*) G ru p o  d o  A to n d im o n to

02 StKMjo Ou Mulhof 05. Diabetes 10. Hansoniusc 13. Actrtcrrto ü<» Trabalho 10. Ic!o%o 21. Cootanto r  (nmostro 99 Grupo aio Espeoícado03 Acfctotttodn Irahalho 06. Deftdenles FIsicos/MenLits 11 DST 14. Doonças Profianíonais 11 Doenças Reumáticas ?0. OvsUuito 2° Tfirnostfo
04 1 llportaflçAo Artonnl 09. Tuborculoso 12. AIDS 15. Prcveoçfto do CAncor 18 HomoflUco 2íi GnsLinlit 3̂  Inmeslio



> )

ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTÊNCIA MEDICA PELOS MÉDICOS DA OSCIP- FEVEREIRO DE 2016
DIA MEDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

1/2/2016 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+3=19
2/2/2016 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 13+16=29
3/2/2016 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 5+16=21
4/2/2016 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+16=32
5/2/2016 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+9=25
6/2/2016
7/2/2016
8/2/2016

FERIADO DE CARNAVAL9/2/2016
10/2/2016
11/2/2016 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+15=31
12/2/2016 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+16=32
13/2/2016
14/2/2016
15/2/2016 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+14=30
16/2/2016 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+16=32
17/2/2016 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+13=29
18/2/2016 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+13=29
19/2/2016 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 16+15=31
20/2/2016
21/2/2016 H l
22/2/2016

FALTOU POR MOTIVOS PARTICULAR, IDA AO MÉDICO.
23/2/2016
24/2/2016
25/2/2016
26/2/2016
27/2/2016
28/2/2016
29/2/2016 Dr. Auro Clinico Geral 07:00 e 13:00 Consulta médica em atenção basica 13+16=29



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

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRlCUlA PROFISSIONAl m i
ESPCCtAt tOAÍX: / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI- 
MENTO 2-Ftn.

TIPO ATEMO
9 -MoralUtf.
1 -Urgèncii
2 • PtIilCom.
3 • Com. Subi*

GRUPO
ATENDO

AjUtUI 
1 -Lm 2-MeOcrjii 
J • Sfvtrj 
4

TIPO
CXABETE
1-Tçol
2-fipoD
3-Gestaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN1-121

3*K

IDADE
GEST.
(sem) CtD.2

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

'QMl

m u
1 • f t j 3

///* .4
'f- h

Jp X i
? IA 1 3 .hi eu

m
u

7 $ z:
Y7L±_ 3 , m

I
M l

1ÃÚ2L Sim
W t  

' i.C :

" I s 3
y3

I

>222
"2, I sé-*'-r/ m7 it

7 *2
T

A /to

JML « ï
3 A-

:çM,
m 3

Can
'M l I

7 '
ZT 32

ïn jt x d

E S _â±. W *r
Grupo de Atendimento

02 Saúde tl.i Motor 06 Diabetes 10 Hamentase 13. Acidcnto do 1 rnbatt'o 16 Idoso 27. Goûtante 1* Tnmestro 99 Grupo iuo Espeotcado03 Acidento do TrabaJho 06 Oeftdentea f iucoi/MaotM 11 DST 14 Doopças Profrsstona»'» 17 Doenças Roumátrcao 28 Costarto 2°Tnnjcí»tíe
04 Htpe/icnçto Aflcnal 00 Tubercukno 12. AIDS 1b Prevonçûo do Càncct 18 Hemofílico 29 Gestante 3* IrmxrsUe •
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MAlRlCULA PROFISSIONAL oM iÂ ESPECIALIDADE / ATIVIDADE HORAS TRAHALHADAS

1 
r,

 
|

NÚMERO DO 
PRONIUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

sexo

1-IIUsc.
2-Fern.

11PO ATEND
0 - Noyj M j»í.
1 • Urgtncú 
2-Prtn.CoM.
3 • Com. Sub«.

GRUPO
ATEND

C)

lllparlPnvAn
Art.«tJÍ

M m  
2.Mo4wadJ 
3 • Scvfrj 
4-DobelM

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo 1
2-Tipoll
3-Gosítç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1*1
21
3-H

I0ADE
GEST.
(som)

EST. NUT.

; nmIw» 
I I m iMIí t M  
} ■ i i>m»n

CID.1 CtD. 2 PROCEDI-
MENTO

R. SOLC. 
1 • P. CJjA.
2-RaÒol.
3-Outro»

W d au*íHl̂Lní
'í~  V*. <W

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. i >  f  j O .  
V 'J  (■  h í r /! *0 d y

2. lp f‘1■l/m 7. yy • í ’  s O *? j
3. ■ • 1 2- //A1 -•

o
4.

S.

6.

7.

8.

a. -

10

11

12

13

14

15. •

1G

<5Jci

(•) Grupo do Atondimonto
02 Saúdo do Mulltm 05. Oiabeln 10. Han&ontase «. y  13. Aodootn ií4* IrntuillKi 16 Idoso 27. Go&tanlo 1" TrUnesUo 99 Grupo rüo Espoaficada }03 Acidoolo do T rabolho 06 Dcfiorntoa Flwco«/Montaí» 11 DST 14. Doenças ProíWwtooaJa 1/ Doonças Roiimáticas ?B Gdtnnte 2* Trtmostrc
04 Hípcrlimçto Ailcnal 00. Tuberculoso 12 AIDS 15. ProvcnçTlo do CAncor 1B Hcmofilicn 29 Gosbwto 3* Trlmestra ò
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MS/S E/D ATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRlCULA PROFISSIONAL DATA ESPEClAi IDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TR ABAI HADAS HUBRfcA / C A R U rf ---------- 1

H I M //____ , -\ 1

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

u TTihl7\

1-Uaic.
2-Fml

TIPO A TEND 

• -MMMb1 • U*7*rcii
2-PraiCofti
3-Com.Sutet.

GRUPO
ATEND

n

?

NArtntal
1 -Lm 2-Moder**
}-Smn 
«•

TIPO

1 -Tipo I
2-T.pol
3-GesUç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN1-12*1

3*1

IDADE
GEST.
(s*m)

JL
PROCEDI­

MENTO

R SOLC. SAtDA COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

2
i- fM - ? _2_

; )

j m

M
~mr

ï ' 3 I
_CL_ /O $

Z
i mWRTm I M ' Z (Id e Á - r- y / ê

/m 7 >  .

J2 -
? 4? H ~3

y  / ! ?

15

16.

(*) Grupo do Atondiinonto
07 Saúdo «1.» Muilvor 05. Diitboloa 10. Hansunlasn 13. Acidento do Traboito 10 Ido*«» 71. Gostanto 1" Inmostro Vi Grupo rata l.t»}xrciHc«i(l(;03 AddMto do 1 rnbnllio 06. Doficientos Fiticot/Manlais 11 DST 14. Doenças Profissionais 17 Doenças RoumAUcas 2H. Gontiinto 2* rrinwMru
04. UiperlunçAoArtait.il 0U. Tuberculose 12 AIDS 15. Prevenção do Câncer 18 Hemofílico 2Ü Gesinnte 3" Trimestre
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MAIO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde

AAAPA DE ATENDIMENTO AMBULATO
MAIRlCUUA PROFISSIONAL z/cm r s r r c iA J id a d e  / a t iv id a d e ItO HAS TRAUAl IlA D A S

TIPO ATEMO
M m2- 
) • Srm i
4*1

TIPO 
VJ. BETE
1-Tipol2-rçwd
3-G«Uç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M21
3 1

IDADE
GEST.(stm)

EST. NUT. COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

T i 
~ P 7 c

J . o

TW<
J L

J./O
M .

m z:
m K .125 i
ÍU £ <

a i  12j v M ?/■ l 

õ B . mD M . L
m i l Ĵ > T > v n  ~ /\ j ,J(uni E5 <i M.Z) Grupo de Atendimento

02 o.iúíl«) da Muthur
03 AckJonln do Trabalho 
04. Mipertsnçâo Arterial

05. Diabetes
06. Dtiíioonlos fK>cm/M/tnt;iiN 
09. Tuberculose

10 Mansenlaso
11 DST
12 AIDS

13. Acalento tio Tratvillw
14. Doenças Profissionai*
15. Prevenção (Jo CAncer

10. klouo
1/ Doonçai ReumAUcas 
1B Hemofftioo

2rSCc£lanti! 1“ Irimostra
28 GcsLlnt<i 2 ° Tfimcslrn
29 Gestante 3*Trim68tfe

99 Oupo itfo Lspeafcada
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MS/S K/DATA DUS - SICÍAB
ESTADO DE MATO GROSSO

^PREFEITURA MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCULA PROTISSIONAL $ m ESPECIAl IDADE / A l 1VI0ADE TURNO HORAi» IRA IJA l HADAS R U ^ ^ ;A M iA «iM n trm o r is s k  jn a i

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-lüsc
2-Fee.

TIPO ATENO.
«• Ncvi U*x.
1 «Urgfncil 
J.PnrvCom.
3-Com. Subw

GRUPO
ATEND.

C)

Hl^rtinüo
1 -Lm 
:.Kx<r>ia 
3-Smn 
Í-Ofatet»

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2-Tipo 1
3-Gesíac.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2 1 
3-1

IOAOE
GEST
(wm)

EST. NUT.
IN -W kUirmbu > IwkM

• 5232

CIO. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

R SOIC. 
I.P.Cfcv 
2-Rjc'oi 
}• Outro If e

• •Omm1|.|«cMa> O—

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. ' l ,  .U 1 f) 1
2. 7 j -  / .>
3. //OH J a yy 3 / ‘jliCLX^ t~2 fH
4. 1 L V ‘7 / f e ^ í ó J_

5. ? ryL ' • ■1 3 / /J<
6. 7
7.

8.

9.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

(•) Grupo de Atendimento
0Z Saúde da Mulher OS. Diatmtes 10 Hao&oniaso 13 Acidonlo rt«í IrabalU) 16. Idoso / 27. Gestante 1“ Tivnestro ----------------------- «99 Grupo nâo Especificado 303. Aádenlo ri« Trabalho 00 DofoonbM FlMCosAtonlm 11 DST 14. Doonças Profaslonafal 1/ Doenças Rnumáticas 28 Gostantr 2°Trimostra
04. Hipertonçto Arterial 09. Tulxjfcukj.vi 12.AJDS 15 ProvonçAo do CAncw 1B Hemofílico 29 Gestante 3° TnmrsiM* S

1/
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MS/SE/DATADUS - SIGAIl
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRlCtJl A PROFISSIONAL DATA ESPEC IAl IDADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

\ J7 W

DATA DE 
NASCI- 
MENTO 1 - Mac 

2-Fc*.

TIPO ATEND.
O-tovaltòr.
1 «Uifladi
2-PruiCcrrt.3-Con.Subíe.

GRUPO
ATEND.

n

HipvOtmtko

I »Lm 
2Mc*.V:xliS-tHm 
4-0u&rtti

TIPO 
DtABETE 
1 -TTpO I 
2-fipol 
3 • GtiUç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M  2 1
3-B

IDADE
GEST
(sem)

PROCEDI­
MENTO

Z— L
/ o

■z m z
~ ï ï Ê .m z i

r lm ui *7 J- k jU - 11 Æ T o ÁA’,
I — I M t f ?

? ?
T HT7

' / 'L 9
T
T — in - Q .

/ # >  jtiü U x .
1 0 . &3M £n XK '/ X ?1? 'Z

T13.

14. //%HML 1

415

£ L à i i T ~ ß y
V

ic •V* iL
(*) Grupo do Atendimonto
02 Sainte «Li Mutwr 0*j Diabetes 10 Hm cnlaM 13 Aextento do TratvWto 16 ktooo ?7 Geitante 1* Trimostro 99 Grupo rUo Espeofccaoo03 Acxtenle tio Tr.ibaftto Ob Deficientes FrycovVontnr; 11 DST 14 Dncnç«ts Profissionais 17 Dconças Reumáticas ?8 Gestante ?• Tnmcctre
04. Hiprrtcnç.io Aiten.il 03. Tuberculose 12 AIDS 15 Pfovwnç.*» do CAncer 18 Hemofiico ?9 Gmtanto 3" Tiinxvil/n
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MS/SE/DATA DUS - SIGAB
’ ESTADO DE MATO GROSSO 
,PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JUAFtA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RiJRHKví / CARlMBfj SiÕNAl

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

GRAU
INCAPAC
tIANSEN1-12-1

TIPO ATEHO.
GRUPO
ATEND.
O

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI­
MENTONÚMERO DO 

PRONTUÁRIO
l'N MIM
1-Urgência 
2 • Prtn.Cons. 
3-Ccm.Subw.

(*) Grupo dc Atendimento
07 S*MÍcto dii Mulher 
0.1 Arjdont« d« Trabattio
04 Hpcrtuoçto Arterial

13 Audente do Trnteillio
14 Doenças ProfissMruK 
15. Provençáo do Câncer

VI. GesUinto 1* Trimeslrc 
28 Genl.vrtc 2* Trimestre 
29. GesUinte 3* Tnmosfru

05. Diabotoa
06 Dnficionles f IvoWMeolais 
09. Tubotcujoio
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MS/SE/DATADUS - SICAB
ESTADO DE MATO GROSSO 

.PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRÍCU1.A PROFISSIONAL ESPECIA1 IDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRAflAl liADAS RUBRICA/CARIMBO fpcCXlli

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN M  

2*11 3-PI

TJPO ATENO IOADE
GEST.
(sem)

GRUPO 
ATE ND.

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

PROCEDI­
MENTO

0-HcvaM*.
1 • UtQvncia
2 • PhnConi.
3 • Com Subi*

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

(*) Grupo do Atendimento
16 Iriov)
17 Doonças Reunvibcas
18 IfcmoJifcco

27. GcsLmtn 1* Tnrnetíro
28 G«»sUnto 2* Trimoslre
29 Gcs&wte 3* TilmosJfc
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MS/SK/DATADIIS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MATRlCW A PROFISSIONAL ESPECIALIDADE / ATIVIDADE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MHORAS TRABAI HADAS RUBRICA / CAW M W H jJ^r ISSIONAL

r  iff.
NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO 1-lájvc

2-Fm

TIPO ATEND.
Q-KoviMrt.
1-Urgind«
2-Prtn.Ccra.
3-ConSubw

GRUPO
ATENDn

HIpWtMMAo

1 -L*rt
2 • Moúcndj 
3-Sívera
4 - Dübel«

TIPO
DIABETE
1-npoi
2-Tipoa
3-Gestaç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  2 1 
3-n

IDADL
GEST.
(som)

H  SOLC,
1-P.CIn.2-RkíoI
3-CMim

SAlDA

IsL
W a

n  t

i I
1/ iS lÂ l n .

ism // U I -7rmm 1

V

LÇA z \.

ü m
w i

L
) î  b O ÿ

ft m / //Tï I 7

HR
» i  $  im z .

(*) Grupo do Atondimonto
0? Saúdo iLi MuIIum 05. Diabete« 10 Hanseniano 11 Addmto do TrabaBro 16 Idoso 27. GesLintc r  Irimcslra 99 Grupo náo EspeoTcado03 Acwíonln do Trabafoo 06 DoRdonle* Fisicos/Mentais 11 DST 14 Doenças ProJissronais 1 / Doenças Roomábcas 2fl Gestante 2o Trimestre
04 Hípctlcnçào Artcii.il 09. Tu bereu lose 12 AJDS 15. Prevonçâo do Cánccr 18. Homufikco 29 Gestante 3* Trimestre
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MS/S K/D AT A Dl IS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATQRIAL
MATRÍCULA !>ROriSSIONAl DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO MORAS TRABALHADAS u u M c / i j j ríAHlfohÕ PROFISSIONAL

511116 . . .  7 r u

1 
rx

 
I

NÚMERO DO 
PRONTUÀRtO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Mac.
2-Ftet

TIPOATENO
9 • Neta Matt.
1-UrçtecU
2-PrtvCoo». 
J-Cott-Sub»

GRUPO 
ATE ND

n

IUp«Uiiaa 
AstofUi 

1 -Lm 
2<Uo*rids 
l-S rrtf i
4.fcibrtn

TIPO
DIABETE
i.r<poi
2-TçoH
3-Gcstaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M  
2 1
3-B

IDADE
GEST
(acm)

EST. NUT.
bau

lA * k a1 la««»««*

I as
CIO. 1 CIO. 2 PROCEDI-

MENTO

R. SOLK 
1-P.Cfa. 
J-Rxtot 
1 .Octroi

1 *Ma |:fĉ
Llklo-

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

l1.
■ ' 2 ?o 1 ^7J----- <

2. i t-/j 1 ? $ 3 A > s ->  u  v L k - 1 ,

3.
lr i / i « . - 2 ' Z , yy t % z 3 /

4. j ?ypc 1 1 Vj m * (?
5. > 1 ' Z - • L Sb J
6. t-W / 7 yy ) h ’ \ *> / / X
7. ?/*)<? 7 7 / / / ■: ... , ,

8. ' i ? /

9. km)- ? 7 - ry 0 3
. . .  . y  L—

/ y ^ -
10.

11.

12

13

14

15.

16

(*) Grupo dc Atendimento
02 Saúde da M itfvr 05. DMwteS 10 Hanseníaso 13 AcxVntn do Iratxiiho 1b. Idoso 27. Gcüante 1* Tnmestro 99 Grupo nio Espcafcado03 Acxtenle do Trabalho 06 Deíocníer. 1 Isjcm/Mrmlibs 11 DST 14 Doenças Pmtesiorws 17. Doença« Rcunátca« 28 Gcstaníe 7° Trimost/o
(V4 HiperlençAo Arienal 09. Tuborcutoso 12. AIOS 10 Provwnçfto do CAnccr 18. Hemofílico 29 GesUníe 3* Trimestre



MS/SE/DÀTADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
n

MATRÍCULA PROFISSIONAL DATA , ^

n n n 6
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS RUBRICA/C

N
L

NÚMERO OO 
PRONTUÁRIO

OATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1-Masc

TIPO ATENO.
0 • Movi Matr.
1 -UrçJncía 
2-Prin.Coos.
3 - Cem. Sub«.

GRUPO
ATEND.

o

HípcrUf̂ io Art ô» Ui 
1 -Irre 
2-Moderais 
J-Sm h  
4-Dúbitcs

TIPO
DIABETE
1 -Tipo I
2 - Tipo II 
3-G«taç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-H
3-n

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1-rmK-lufcAj Ifmliw 1 0WWIM«»l- Mí UfW*1 amUk

CID. 1 CID. 2 

, '  .

PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
I â /

i COMPLEMENTAR 
VeHOCEDIMENTO

■i -'TÍÜÕ.Z '
3-Outrot $•»>«! fix»« 4 -Lne w*n

1. Dft> !? - tÁ > 2 ? •f N /7;/ /-/ ̂ ?//
í L /F ? 'e r

2. > : MS /r
—!L- y3 V . ä '  X

3. !)«t} : / r ^ y y f f /À i :
4. 7/fo , ' 'Z )i0. $ \ /
5. hyo/o X w rj~ ) 7 / f/An
6. v ê - ’ , '  - 2 - 7 ) r j v 1
7. / V  V / " 2 - '■f

s 9 J AC,8. // - ;  / /■ ? ' ! i _ L _ 7 7
9. t á >7" p , J. £ ?- > 1 J k i t y ^ O
10 tf O 1 ' Z 1  L

* U 7 .
11. ? 7 v v 7 V -— *>p £
12. i ■■ / 7 vV -7. r ' 7 / '7-.^
13. 7 t w 1 Ma 3 r?c. jL—  C1
14. ã- ÍM 7 yy 'jX Ml r 3 i Â. vLŝi. -
15. , kf> (Si (í ? 7 ■/ -h l /Oh d
10. ím m? / 7- I i - Ávip à - r 1 ■'U')'*m-r?
(*) Grupo de Atendimento
02 Saúdo da Mullw 05. Dtabdcs 10 Hansonlaso 13 Addonlodo Trabalho 16. ___________ "■* 77 Gostanto 1*Tnmcsi/o 99. Gnjpo rvâo Espcaficado03. Aodonio do Traba&x) 06. üotoonlos nstco^l/riiLír; 11 DST 14 Doonças Profissionais 17 Doonças RcumAticas 26. Gostsnto 2a Tnittctitrc
04 IfcpeftcnçánArteri.il 09. Tiitxmxítosc 12. AIDS 15 PrcvcoçAo do CAncer 18 Homofibco 29. Gcslantn 3° Trimoslre
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MS/SE/DATADUS - SICAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

02 Saúdo da Muttcr 05. Dtabctes 10 Hansoniose 13 Aodcntodo IrabaDio 1b. iijn ii -~* 27. Geitante 1" Tnmes^u 99 Grupo ráo Egpedficado03 Acmlnnlr «k* Trabalho OC. Dofiáenles Fhtaw/Mqnteii 11 DST 14. Doenças Profissionais 17 Doenças Reumã&cas 23. Gestante 2o Trimestre
04 I ftpc* tançAo Artmtai 09 Tuberculose 12 AIDS 15 PrevonçAo do CAncrr 18 Hemofílico 29. Gestante 3* Tnrnestre



>

MS/SE/DATADUS - SIGAIÍ
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JUAFtA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

M A PA  DE A T EN D IM EN T O  A M BU LA TO R IA L

IT W c
// _

'i w

w

_ 2
n

j / f n 'Z
L /U ú

1 'Z
t -lL ? £ .

p / o

m T M
3

d l l '

M M

7

S l 2
M L

1
'Z

TJTb i •J yo cI v -
1 1  i

(h - 7  2
5UI
7SM

Li> m c T
â lh . 2. m

(•) Grupo dc Atendimento
02. Saúdo da Mu#w 05. Diabetes 10. Hansenlase 13. Aadcnto do Trabalho 16 kJoio 27 Gestanto t*Triroot4»o ----------------------- <

99 Gaipo nâo Fspeo6c*3o 303 Aoclcfiti? do Trabalho 06 DoAdontos Fis»cos/Mcnta»5 11 DST 14 Doenças Profissionais 17. Doenças Reurrdiscas 28 Gestanto 2* Tnnioatru
04 FSpertançfto Arterial 09. Tubetcukj&í! 12. AIDS 15 PrevonçAo do CAnesr 1fl HemoTihco 29. Gosiant» 3* Trimoftre *



)

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

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATOR)At
MAlRtCULA PHOFISSIONAL

W / 2 / U
ESPECIALIDADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

rim t?m
DATA DE 
NASCI­
MENTO 1 Une 2-N*.

TIPO ATENO
C-NmKür.
1 -UrçkicU 
2-P*i Coml 
3 •COR.SufcM-

GRUPO
ATENO

n
1 -Irre
2-I 

4-

TIPO 
DIABETE 
t - Tipo I
2-TlpO I
3-GesUç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

í-l2-1
3-ffl

IDADE
GEST.
(sem) CJ0.1 PROCEDI­

MENTO

U i w z7
m .

jF ? ?
Z J Í&

líPr
h ê \ 7 ' i s U M 5L
W S iJl

li¥) . . .

_ z MTí&u jl

EÆ __ z .

S'?

MlA l I
iy - t?m h . y

/ t f -'2 A M ! 'l • 0 ! .

m lolSl ? Fv
m i 2 C;lV ■7l(yV ■'P-2

t / 'fo
Jo o Q

> J Z l 1 - 7

\ E
V

w / u ? 7 V
(■) Grupo do Atondlmonto
02. Saúdo da Mulher 00. Diabetes 10. Hanscnlaso 13. Acidento de Trabalho 1b Idoso 27. Gostanto 1*Tnrnesim 09 Grupo nAo Especificado01 Acidento üo Trnbnltto 06. Deficiontos Ff&Jcos/Mentais 11 DST 14 Doenças Profissionais 17 Doenças RoumAticas 28 Gesinnte 2" Trimestre
04 HipeitnnçAo ArleiMl 00. Tuberculose 12. AiDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 20 Gostanta 3* fnmeslro



> >

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MAJ RlCULA PROF ISSIONAL DATA . ,  ESPECIALIOAOE / AI MOADE TURNO

i m n t

NORAS 1RABALFtADAS RUBRk |/CARIMBO

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 -«Urc 
2-F*ai

TIPO ATtND
0 • Novj Uií:
1-UrgèncU
2-PrtftCom.
3 • Com. Sufric.

GRUPO
ATENDn

ynpwurt̂ o
1 -Lm 
2-Ko4«radj
4-0úb»m

TIPO
DtABETE
1 -Tipo»
2-lTpol
3-G«iaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
21
3-10

IDADE
GEST
(sem)

EST. NUT. 

í-taüta}***

ÍC M É

ao . 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

1-PCfev
2-R*í.at 
3 -QjVoi

| !g g v

M IblM«« D»

I m plem entar
PROCEDIMENTO

1
1. l . ^ . k > z 1 ' 2 ■ ' 'f l•o✓ / / /  ---

i^T'T'V^-^rfO-O
2.

Í M %
t i *

► J ■) *>• J / / Í / / . \ w >  íâ 7 u L >
3.

" i h i c .  z 7 : /
.. J  i.---- ----

4.
f c / t h t n Y ) 1 • - / 'á k * e ê * '! te .

5.
t J - K 1 * 7 . l t ' £ 7

6. 4  Ä 7 ’  J / r ? 0 % ’s
/

7. 7 ' Z  -
a r - J

s ---/Jtv
8. ;> $  í ?  ? z

ú H y - , 3 /

9.
- V v  ■>: 1 z /\ y\ z u . V 1 ■ j - w

10.
K M i ? t f c t

) 5*/ i

11. i H  .U .< b l t <r n i £ J ■
12 U - f ú í  1 z -  3 /

13. / / '& > ; ) m
r < :  z / j Y / ä t iV #

14 V / m
1 r

z y , í -
15 # ‘( ? b / 2

1 -> >• X cí/Vf)
1G. ny> Q M 2 ? n n

//
02 Saúòo i!;í Miilfxif 05 Otobotos 10. HoDM?fiin»o 13 Acidento do Tr;»b.ilh<» 1f» klo?M) 27. GcsLmiI«? 10Trtmostro 99 Grupo nAo E spcoficado03 Addonlo «1« Tmlutio (Xi LVfotmles rivcos/Mentair, 11 DST 14 DcHjrç-ts ProfissionaiB 1/ Doenças RcumAbcas 2«. Gestanto 2* Trimestre
04 l kjx-flf;itv>o Artcrvii 09. T ubcrcijloso 12 AIDS 15 PrcvençAo do CAncw 10 HenwfilKX) 29 Gírsi.into 3* Trimestre



>

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

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVl O ADE HORAS TRABALHADAS

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO 1-Kuc 2F«v

TIPO ATEND
C-taraM*. 1. Untada2 -Prr.Cora.
3 • Cccl Syfcw.

GRUPO
ATENO.n

1-Lm2-
3-Scvtri
4-OaòrtR

TIPO
DIABETE
1-Tçol
2-Tipol3-G«iaç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN1-12-fi

3-0

IDADE
GEST.
(sem) CID. 1 PROCEDI­

MENTO

III
ï

<?> w o M í

k ' / í \
Z / t i

M rJZE JZ.
I I J L u:>

2

ME:
Á>

T jÜ :
i m

ï
21

m .

m
rL

TUÎ 'Z M.
Té%c o \

m
7 i %*2

MM/ n t$ 2 .
L( r

Ja Jc-V
(*) Grupo dc Atendimento
02. Saúde it.« Mulher 05. Diabolos 10. Hanseniase 13. Aodontc cio Trabalho 1Ü IdOSO 2/ GcrofacUu 1* Tnmoslro 93 Goipo nào Especificado03 Addenlo do Trabalho 06. Defidenios Físicos/Menta»» 11 DST 14. Doenças Profissionais 17. Doonços Roumòttcas 28 Goslanto 2° Trlmeslro
04. Hípcitofî V) AJtonal 09. Tuberculose 12 AJDS 15 PrcvonçAo do CAncef 18 1 lernofibco 29. Gosbvito 3* Timwjslr»)



>

MS/S E/D ATADUS - SIGAB
ESTAD O  DE MATO G R O SSO
PREFE ITU RA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

02 Saúdo «1a Mulhor 05. Diafocloa 10. Hanseninso 13. Addimto do IrnbaJho 1(3. idoso 77 Go&Ltnlo 1* Tnmostin 99 Grupu iiAo Espotiflcado03 Acidonln »In (Mi Defctontos fIsicos/Monlnw 11. DST 14. Doenças Piofissiofviis 17. Doonças Hcunvttican 2d Gcslanlo T  TnmeMru
04. HipoitonçAo AMofial 09 Tuberculoso 12 AIDS 15, Prevenç."*5 do CAncvr 1B Hemofílico 29 GesUinlo 3* Tiwimlro



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

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATÓRIA
MATRICULA PROFISSIONAL mm ESPECIALIDADE / ATIVIDADE HORAS TRABAl HADAS

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

insi.
DATA DE 
NASCI­
MENTO 1-lia«.

2-Ftm.

RPOATEND.

«•HovahUlr 
t • UryincU 
2 -PtlaCons 
3-CoolSu6m .

GRUPO
ATEND

D
1 -L m
2-Moderadi
3 - W a
4 -D u ttffí

TIPO 
WABETE 
t - Tipo I
2-Tlpoll
3-Gm Uç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

11
2-ü
3-H1

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.
NmIIAUm

2 - W 7 Jo '3>

f U AML 2 ___2. C . i

1/ Î  \ C. 1171 7
1 m

_ z M J c í
'> £ >  

T J j m
À n f f * tc<

PJT i 2 - y. 3 1VKTc 'Z 4 *

r J

I & MM
/ 3 __é -t---T- -

M£5
W

/i(6- SLLwTJW 7
'l

2 . JO1'M f e j ÛLEp î yw Jà
n
C ' u

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúda da Mulher 
03 Acidento do Trabadto 
04. UpertençAo Altortal

05. Diabolos
06. Doficinntns FfftMxro/Mentaifl 
09. Tubornulonri

10. Hansontòso 
11 DST 
12. AIDS

13. Ackjontc do Trabalho
14. Doenças Profissionais
15. FVevençAo do CAncer

10 Idorx)
17 Doenças Roumàticas 
IO Hr-motllirn

27. üosliinto I - TrimosUo 
2fl Gos tanto 2° Trlrnostru 
29 Geitanto 3* Trimestre

99 Grupo não EspcdTicado



)

MS/SE/DÀTADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSOPREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PRO IISSIONAL á lm ESPECIALIDADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

OATA OE 
NASCI­
MENTO 1-ttxsc

2-Fm
I.Urjfrcia 
2-PmConv 
3 - Ccrx Sobvc

GRUPO
ATENDn 1*lrrt

M M n fe  
J-Scrto 
4

TIPO
DIABETE
1-Tipol
2-Tçol
3-G«üç

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  
2 1 
3-B

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.

u £ 3 -

PROCEDI-
MENTO

LEMENTAR 
PROCEDIMENTO

Xfáo
m

7
MmM O 7 -

$ZT6jT" 7 r?
c

Tt  ' z .

vT
w - c

> / ./ /

A1<&
•z-

M 3

1 . j q L J J .

U M M L l j£c<

! jS*‘ 3
*2 7 ãV'

7?
Ä & -

/ C 7 r
í H õ .l,

2 c j o ^ r z  r ? ,  

V ,

W h
7

^  ̂ . 
MW?

7 bX

ML Z2 ? £
m t

'¥/ uh \i/'m
? /  4 rt> k-r;:

-7XLLzJl 7 3
i j L .

>
(*) Grupo do Atcndimonto
02. Saúda da Mídhor 05. Oiabatos 10 Hnnscnfnso 13. Acidento do Trabalho Iti. Idorrfi ?'/. Gor,tanto 1o Trtmostro 99. Grupo nAo Especificado0:1 Acidonto do TrnbaRtO 00 Dnficionlcs FIsicos/MonLkis 11. DST 14. Doenças Profissionais 1 /. Doenças Roumáticas 28 Goslnnto 2* Trknostro
04. Hi|>ertonçAo Aitmt.il 09. Tubfmuikino 12. AIDS 15. Prevençdo do CAnc«r 18. Hemofílico 29 Gnntanto 3* Tflnwst/u



) >

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

. P R E F E I T U R A  M U N I C I P A L  D E  J U A F I A  

S E C R E T A R I A  M U N I C I P A L  D E  S A Ú D E

Nome da Unidade de Saúde:
MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORI

MATRICULA PROFISSIO NAL ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS

COM PLEM ENTAR
PROCEDIM ENTO

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  2 1 
3»M

TIPO ATE)«). IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI- 
MENTO

PRO CED I
MENTO

NÚM ERO DO 
PRONTUÁRIO

(•) Grupo de Atendimento
10. Mnnscnl.isfl
11 DST
12 AIDS

13. Acxfonte do IrabVho
14. Doençns Profisskwuiiu 
15 Provnnçáo cki CA nem

16. Idoso
17 Docnçaa Reumábcas 
10 Homofllico

27 &nUv\Ui 1" TnmosUa
28 Gcninnto 2 ° Tnincnlio 
?9 GcsLinto 3" 1 nmo*it/o



) >

MS/SE/DAT ADI IS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
P R E F E I T U R A  M U N I C I P A L  D E  J U A R A  

S E C R E T A R I A  M U N I C I P A L  D E  S A Ú D E

Nome da Unidade de Saúde:
m a t r íc u l a  p r o f is s io n a l

i i i m
ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE

MAPA DE ATENDIMENTQ^BULATO^ÀL

MORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIIÜ ifo P R f^ ls ílO tjk l t
y *  J f  k f ---s'-' cr . ------- /

NUMERO DO PRONTUÁRIO

h  '/'tt

DATA DE NASCI­MENTO 1 • U«c. 2-F*m

TIPO ATEND.

C -NoY4 Matr
1 -Ufçència
2 •PrlfiCora.
J  • Com. Subi*.

GRUPO
ATENDO

1 -Ltv*
2-Moderada
3 -Sívcfj
4 - Cu bî tes

TIPO 
OÍAflETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo 0 
J-G«bç.

GRAUINCAPACHANSEN
M2-1
3-B

IDADE
GEST
(sem) CID. 1 PROCEDI-

MENTO
1-P.C8a 2 • Rjdiot 
}*0vtrm

COMPt EMENTAR 
PROCEDIMENTO

m
m tV LL D

7 j l l
w r

& L f v v r f

i L tâ h JIl
m

1 L ï  <■ / d

tML 2 l

2
Aa Y 1

w w ? 'i t l i M l
J E

' / \ I

HW 3

i/k 'û p
*7

JlSl
£ lL ^flxSc

'Wh. a / u

im
t f 3

M E
7 £ • 3 .2 j y -

< f p £

L
' ò

» .
? m . r

á 7 .f ?<3 m 13
7 M -.1

/ jl\  / } À à / ĉ

~7rr7)-----

(*) Grupo do Atendimento
0?. Saúdo ria Muttwc 05 Diabetes 10 Hansontase 13 Aodento do Trabalho 16 kíoso 27 Gestante 1" Trimestre 99 Grupo nfto EspedTcado03 Addonto *lt» TraLaOx» 06 Deficientes fisicns/Mentais 11 DST 14 Doenças Profissionais 11 Doenças Reumáticas 28 Gestante 2o Trimcabc
04 Mijx:r1enç.io A/loii.il 09. Tuberculose 12 AJDS 15. Prevenção do CAncor 18 Hemofílico 29 Gestante 3® Trimestre



)

MS/SE/DATADIJS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO A M BU fô ttlA L"Ml Mncx,' ■1|>oj„y j(j /
MATRICULA PRO TISSIO N AL ESPEC1AI IOAOE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS RU BRICA  / CA^IMHO P> yifÍSSIONAIV

SSB8E

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA OE 
NASCI­
MENTO 1-KiSC

2-Ft*.

TIPO ATENO.
0'NonMaír.
1'Urgfoda2 -PnaCon.
3 -Cotv Scfcse.

GRUPO
ATEND.

n
1 -L r/t2-Nodoab3-Wi4-Du£*t«

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
?-Ttpo0 
J-GesLrç.

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

M  2 1 
3-a

IDADE
GEST.(**m) PROCEDI-

MENTO
1-P.Cfci2-Rjdot
3-(Xrtroi

kWinoçI ■Brpft.Uisr
0 )

A  H  o 'Ci t/c W Ez _ 4 à .
tS Z Æ l

^ 7_~ = % ± L
àdlL m i éSEÎ

/ /m 1* 7 1
TV

y v

~ M ï

77.2?) Z .. d
M , -2 T A y

'Z JJi
Ë Éî ’jL 'ïC ' m 7 'Z

7
3 1 Ùf£-Ç>-2 An-vy*MH /

~ Ê -U K
g M f í i

M i Z Y

irm ? 'Ai
'L M lL

^  j~ L  T  7
m tTTU- l t  J l ____

c O n: m .■î

/f A'i
{•) Grupo do Atendimento
02 Saúdo da M«í*h* 05 Diabetes 10 Hanrx?oiaso 13 AodcnJo do Tr.iti.iVK> 16 ICcso 27. Gastantn 1* TnmeVro 99 Oupo nâo Fspcrfcado03 Addonle dn T» OC Deficientes Ftacos/Mentan 11 DST 14 Dotinças Ptoltuùonaii 17 Doenças Reumáticas 28 Gestante 2“ ïnm eiîie
04 Htpoflonçjk» Aliénai 09 Tuberculose 12 AIDS If» PrevençAo do CAncei 18 Hemofílico 29 Gestante 3* Tnmestr»



) >

MS/SE/DATA Dl JS - SIC.AB
ESTADO DE MATO GROSSO PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MATRÍCULA IftO FISS IO N A L DATA , ■ ,

m  ijk
ESPEC IA LID A D E / ATIVIDADE

MAPA DE ATENDIMENTO AMS^ATORIAJr
Jy

HO RAS TRABALHADAS

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA OE 
N ASC I­
MENTO \-Ur.z2-Fmi

TIPO ATENO.
C-NoviM*.
1-Urgínda
2 • Prln.Com.
3 * Com. SutM.

GRUPO
ATEND.C)

"T

1 -Lcvt

3*S«vcn 4

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I
2-Trpon
3-Gostaç.

GRAU
INCAPAC
HANSENM

2-a
3.II

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
PRO CED I­

MENTO 2-RmSoI 3 -Oulrot
fâíbÜTL*« o

to * <k 3 //////
f jf  o i

w
*L á—■ t

ï
y C í” *—

A J v l ? 7
ti W 'V

X
■O «yM l 12 Z-5ZÍ tII m

Võ%i
d à)

mJ\
I m

2
L

£ 5 5 1 ^
W .

m í
N-t fV ^ ieCTUEl 7

3 1 JLf'
dÜL

m  h A
J j j  CtsÇj

///?): Z O - ?L <L

4 *
J-.Ù. .
3 5 .

/tit ■ L I .
22M. m

15
1C
(*) G ru p o  do  A to n d im e n to

02. Saúdo (Li MuRmw 05 Diabetes 10 Hansenlase 13 Acidento du li.Ui.Utw> Ifi Idoso 27. Gesinnte 1" Tnmosl/o 99. Grupo nào LspcoficaOa03. Ac*íootniJo lr.ii).ii>\o 06. Deficientes Flsécos/Monliw 11 DST 14 Doenças Profissionais 1 / Doenças Reumáticas 28 Gonlanlo 2° Trimestre
(V4 H»jHJftonç,V> Aitorial 09. Tuberculose 12 AIDS 15. ProvcoçAo do CAncor 18. Hemoliltco 29. Go&tanto 3* Tnmostro



)

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

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PRO FISSIO N AL ESPECIA1 IDADE I Al IVIDADE HORAS TOABALHADAS

N
L NÚMERO DO 

PRONTUÁRIO
DATA DE 
NASCI- 
MENTO

SEXO
I.Uak.
l-Fcm.

D PO ATEND.
C-Ho*a hU-j 
1 • UrgfcKia
2-Prin.CofUL
3-Com.SubM.

GRUPO
ATEND

C)

Kl}*itonlAoAdanal
1 -Ler» 2-«5cScr>ii 
J-Smra 
4-DUb̂ -i

TIPO
DIABETE
1 - Tipo 1
2 - Tipo I 
)-G*staç.

GRAU
INCAPAC
HAMSEN

1-1
2ü
3.«

IDADf-
GEST.
(sem)

EST. NUT.
IHmIUiU..'N«bn 1 Kiu.lt*«
»«*22;

CID. 1 C1D.2 PROCEDI-
MENTO

R SOLC
1-P.Cta. 2 -Radioi 3-OuVot

SAlDÃ"//

ll- Lnt M m . Cmm.

r Jn
COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
t u  w / ■z '

; â <L / / h
2. t t f ii.K 1 ? f k a 7 2 n h sW L
3. •2 )/ h / è*-— t l.— c
4. Í v .P j í 1 3 /
5. k 'U  1 ■ J $ 9 L / ! r u * n # & ? t
6. L 7 >V } -> m / '/ c / j ^
7.

H M f f jf i ? > v /.; 'A y 5 Z. 7  / I  rvk
8.

m 7 : -z 2 t
7

9. í l M -S 2 Â V - ? £ /*■> . r
10. 2 7 z L
11. U H 7 rM ? "Z *< r ' J é‘/ íi-  TUSrS
12. w ? j i  h -Vc? (
13. ' - ) £ y y f ? L , M r
14. - ti/sfr c Z v y J T ; 1

// J
15. M o  .í i 7 Z  - ■ J r A  /'7-0—
16. h é o ' / " ? '* O M l ■0 ( u M t.o
02. Soúdo da MUJiof Ofj Diabete» 10 Hamaniitto 13 Andenfedc Trabalho 1G kJo.no 71 - G«rstjinte 1“ Tnmeslre 99 Grupo r.k) E apoaftcodo03. Aodcnln do Tr.ií>.*IÍK) 06 Defidenles Fiwcos/Mentafs 11 DST 14 Doenças Profesionass 17. Doenças Reumáticas 28 Gestarlc 2o Trimcsiro
Ot licpcrv^nç^o AiVrfia» 09 Tuberadose 12. AIDS 15 r*rtrvonçào do CAncor 18 Hemofílico 29 Gcslarto 3* Trimostru
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO P̂REFEITURA MUNICIPAL DE JUARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO ÁZ-ABULATORIAL,/-'
___________________________j f o

ÜVF-MATRÍCULA PKO FISSJO N Al

077HÙ
CSF>ECtALlDAD£ / ATIVIDADE HORAS TRAHAi HAD A S

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO 1 • Mijc 

2-Fml
1 -UrQiftCU 
Í-PrirvCom.
J • Cora. SuúM.

GRUPO
ATENO

C)

After UI1 •lm 
21 
J-Scma
1*1

TVO
DIABETE
1-Tpcl2-rpoi
3-Gcsfeç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-1
3-Ii

IDADE
GE ST
(Mm) CIO. 1

I a

PROCEDI­
MENTO

1-P.Cfa2-R*&at JOián»

Rtí& IC A /C A K IM H O  PUOQ-h,:

AID»
:£ &1 - -

I
xlA«(Oro

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

!L(Â. %
A  )//■ . 7

r u _ l&
'm

m £ 3

I Z
n

< ■ '0 2 . JL 'J — f

JsSÜlk/L 7.
\liú)

f?í
’

i- —-— -------
LC’Ç *'W lC tf ci».

7
7. -Z W Mi

//IZ
^ T'T yy

10.

I
>0w

7 yõ
u± 1

3

1 >7
11. &}/)!? rV

t t t t - 7
ú L ± - - I12 . i ü á -t, u J2Í

SLM. LÍi. JZ *2 ./"A 1
311 L q

im ±
Lm v? M£hL _Z_

/ J.

(“) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Miritier 05. Diabolos 10. Hanscnlase 13. Aodootodo Trnballio 16. kloso 27 Gefilanto 1* Irunoslro 99 Grupo ntorspooTicado03. AckJenle do Trabalho Ofi OaRdonlM  Físicos/Monlaís 11. DST 14. Doonças Profissionais 17. Doonças Reumáticas 20 Gestante 2o Trimestre
04 Hipertonçdo Arterial 0S Tubarcutoao 12 AIDS 15. ProvonçAo do GAnew 18. IfcmiofiMco 29 Gestanta 3*Tnmostre



> >

MS/SE/DATA DUS - SIGAB
ESTADO OE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAFtA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE MAPA DE ATENDIMENJO AMBULATO£l££

í * i*
MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE/ATIVIDADE TURNO HORAS TRABAL HADAS £ £ RUBRK^/ CARIMBQ^fe^jâoNA^ 

í-  — ----

N
L NÚMERO DO 

PRONTUÁRIO
DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1-lfooc
2-Fem

TIPOATEND.
0 - Noyi M Jtr
1 • Urgfocü
2 * PiíilCoav
) - Com. Stbv»

GRUPO
ATEND.

C)

lltp»<teiiiàoA,l«i»t
1 -Lev»2-kkx5«*ia
3-S;wi4 • Diibctes

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo 12-r.pon
3-GssUç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M
2*1
3-tn

IDADE
GEST.
(som)

EST. NUT.
INulAt*. ; rvMBjoii 1IIM  1 lUiifm 1 IfcNtt*

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

1-P.CSn.'2-Ra0lol
3-Outroi í r r

t|.fa?SwM.D«iL

C^ptTÉMENTAR
PWOCEDIMENTO

1. ^  / t m s t ; T ~ 3 i L / / * » / /  J/ ~ /
2. //  t f  '1 </£■£ • y i ' v /
3. H é-fH 7 • 5 / Sm s z < &
4. m :r / - n 1 T -/■ Ò f/ J- í
S. 17 ?ü '1 ■ / Z J_ W M
6. ]/ < tc z iO - W '1 //"//> / // ' s$- /
7. M  i  ,/ { j 2 1 7 n 1
8. J ' Z \yC • ^ 7 < 6 /-u *
9. > % k • c , ____ '

/ ' L y j s i  ,
10. ' - 7 i- X ? > í / ./ - / &  rÇ '/>C U
11. f à W o t ib i J y / V /o /
12. 1/ 1 V ? /, r. 1
13. , *7. - V y ; r i . /
14. n .m W / tf X

..4
'

15. i / / r  - { "Z- - o <■ /  r t
16 2 « y J  J ; j 3 /

02. Saúdo da MuOicr 05 Dt.*tX'to?. 10 Hanícniaso 13 AcJd«*nto (J<; Tr.vtt.tiro 16 tdor^j 2/ G ciU n Jo 1* Iiwm.'iíre 99 Grupo nào Espcc^tadn03 Ac«Jítn!o do Trabaho 06 D efocfílns Fltiooi/M anüu 11 DST 14 Doooça^ IVofrasiunars 17 Doenças RoumAbcas 26 Gntnnto 2* T nmcuUe
04 HipoftcnçáoAxlcnai 09 TuborculoMT 12. AIDS 15 f*rovonçAo do CArtcer 18. Homofibcn 29 Gcnlantn 3* Tnrnoutro
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
,PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIM m j^-^ABUlAr^lM ,^

M ATRlC lJl A  PRO FISSIO N AL

NUMERO DO
prontuário

DATA DE 
NASCI­
MENTO

UAI A * ESPEC IALID AD E / ATIVIDADE HORAS TNABAlHADAS w K^ica/ca/iiwik)
K :S V

i>udnssioflJ

1-ÜKC
2* Fm

TIPO ATEND.
|*||WM
1 -Urgtndi
2 -PmCon
3-Coct Scòw

GRUPO
ATEND

n
1 -Lrrt23-Smni-Dubetn

TIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I
2-Tg»i
3-GestJç.

GRAU
INCAPAC
HANSEN1-1

2-1
3-1

IDADE
GEST.
(MI") PROCEDI­

MENTO
l-RCfct7-RvteL3-OufrM

I COMpt-EMENTAR 
PROCEDIMENTO

t i t i  ? 
n SL ' J ■á\s>

T , "Z- 2 .

¥
/ JL i U *

? S J l

7bo
J & t LWh a

ZLJÚhí:■ML
VQto!

'Z Ww'V jU d . 9 *L
li H áU L
JVWi

W l
2 .

j í \

3
'l 2l

Z S  ̂r » U
7 3 j í ç . r > U -7

(■) G rupo  de Atend im ento
02 Saúdo da M uítcf 0Í>. IX.»í>ettri 10 Haw enlw o 13 Aodonto do Ir.»t».t!tM i»> Idoso 71 Gostante 1* Tnmo\liti 99 Grupo nAo Espeofioido 303 AcrW itf* de TrnUtOio 06 Dofoonto« Fisicua/Mentais 11. DST 14 Doenças Profissionais 17 Doooças Rcurrôbcas 28 Gcstanto T  Trímcrilrc
04 HipertonçÉO Aflenal 09. TuborculoMi 12. A IDS 15 PrcwnçAo do CAnoct Ifl liomoíibco 29 Gcslantii 3 ° Trmwístte ò



Memorando

N°50/PSF-PS/2016

DE: PORTO SEGURO  - PSF

PA RA : SEC R ET A R IA  M U N IC IPA L DE ADM INISTRAÇÃO/ F ISC A L DE CONTRATO 

ENCAM INHAM ENTO  (FA Z)

Juara - MT, 29 de fevereiro de 2016.

Prezada Senhora.

Venho por meio deste, encaminhar a Vossa Senhoria, o relatório e mapas de atendimento no 

PSF Porto Seguro realizado pelo médico da OSCIP Lamon de Araújo Abreu, referente ao mês de 

fevereiro 2016. Segue em anexo.

Sem mais para o momento,

Atenciosamente,

. . .AC

a 'r
&

Andreia Sichieri 

COREN- 38575
«'ITUKA wiuM. üfc JUAílA
. o O O u O K ^ i i - ^ ---

a,T> jLJ ^ f T T .horário__ L ll—^ - ^ r r z
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DIA MÉDICO ESPECIALIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA
01/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 30
02/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 32
03/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 27
04/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 26
05/02/2016 DR. Lamon Clinico Gerai 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 15
10/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 15
11/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 25
12/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 30
15/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 25
16/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 26
17/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 24
18/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 22
19/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 32
22/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 32
23/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 32
24/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 32
25/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 32
26/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 21
29/02/2016 DR. Lamon Clinico Geral 07:00/13:00 Consulta médica atenção basica 29



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

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Araájo Àbrei___
fÖÄMM Böf PROFISS lONAL

e Clinic? Wóclic?
ÍSBECIALIDADE / ATIVIDADEMATRÍCULA PROFISSIONAL

saIda1 -Alta2 • Retorno3 • Intemaçáo 4-Enc.EÀU/E5 • Ene. Externo6 - Ene. Interno7-Õblto8-AReveüa9 * Outros10 - EncJnter. Dom.

Hlportonsfio
Artorinl1 - Levo2 • Moderada3 • Severa4 ■ Diabetes

COMPLEMENTARPROCEDIMENTOTIPO 
DIABETE 
1 - Tipo I 
2-Tipo I!
3 • Gestaç.

GRAU INCAPAC HANSEN 
1-1 
2-11 

3-III

TIPO ATEND. R. SOLC.
1-P.CIln.2 - Radiol.3 - Outros

IDADEGEST.
(sem)

GRUPOATEND.DATA DE NASCI­MENTO
1 • Peso Muito Balxo
2 • Peso Babco
3 • Risco Nutrfo
4 • Normal
5 • Scfcftpeso 
6-0t*iW*ie

PROCEDIMENTO0 • Nova Matr.1 • Urgência
2 • Prin.Cons.3 - Com. Subse.

NUMERO DO PRONTUÁRIO

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre qq Rmnn não Fcnwjfi
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre qq fimnn n5n pQno-ifi
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças_Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre ^  cspecw
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre

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

)

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL
W í#

DATA
? V lfío ?

ESPECIALIDADE/ATIVIDADE .TURNO? L HORAS TRABALHADAS ^^^L^teí/^WlMBQ^OFISSIONAL ^ ^̂ /̂ Ortatria e Clinica Módica

NL NÚMERO DO PRONTUÁRIO
DATA DE NASCI­MENTO

SEXO
1 -Masc. 2-Fem.

TIPOATEND.
0 - Nova Matr.1 - Urgência2 - Prin.Cons.3-Com. Subso.

GRUPOATEND.
(*)

Hipertonsõo
Artorlal1 -Lovo2-Moderada3-Severa4 • Diabetes

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

GRAU INCAPAC HANSEN 1-1 2-11 3-III

IDADEGEST.(sem)
EST. NUT.

1-Peso Muito Baixo
2-Peso Baixo 
3 ■ Risco Nutrio 
4* Normal 
5-Scí)npeso 
t-Otoktte

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­MENTO
R. SOLC.
1-P.CIIn.2 - Radlol.3-Outros

SAlDA1 -Alta2 • Retomo3-Internação4 -Ene. Ext U/E5 • Enc. Externo6 - Enc. Interno 7-Õbito8 • A Revelia9-Outre*10-EncJnter.Dom.

COMPLEMENTARPROCEDIMENTO

1. /'•//,6/ <1 % 1 i _ — ' r ^ i
2. ? f Ÿ f f — — /Y r
3. V ■̂1/

W. (> ■ <1 ï ’ ân-‘? /
4. M: m ■ç ■1 f f - — — £ LM u — <
5. >7hU f. '1 n — — ï ãV* ic~
6. I . 1 ï oq 1. — - r tá- 7
7. m ' 1 1 *1 -- - pV\ ' ^ íc ir
8. P/ártí, 1 / - - t ÍL-
9. /•'iíML- 'V ■7 i av — l  ' 7

10. ■Ma,,f' / 1 - - ií 'f / u
11. Vm t 5 / — - Ü f1 lcc i
12.

u y* L t ; <'■ — - - > ò £
kím '■P 7 ti ? — v- « - 7k 7 íL — — -

15.1 Ú< - 1 -y i . 'f/7/n-:y 1 .— — y . i-L _ / ?-
1^



MS/SE/DATADUS - SIGa J
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
;

MATRlC DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CARIMBO PROFISSIONAL

NL NÚMERO DO PRONTUÁRIO
DATA DE NASCI­MENTO

SEXO
1 -Masc. 2-Fem.

TIPOATEND.
0 - Nova Matr.1 - Urgência2 - Prin.Cons.3-Com. Subse.

GRUPOATEND.
(*)

HiportonsãoArtorial1 - Love2 - Moderada 3-Severa4 -Diabetes

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

GRAU INCAPAC HANSEN 1-1 2-11 
3-III

IDADEGEST.
(sem)

EST. NUT.
1 -Peso Muito BaUo2 • Poso Baixo
3 • Risco Nutrio4 • Normal 
S-Sctwpcso ( • Ob«sWade

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­MENTO
R. SOLC.
1-P.CIÍn.2-Radiol.3 - Outros

saIda1 -Alta2 • Rotorno3 • Intomação4 • Enc. ExC U/E5 • Enc. Extamo6 • Enc. Interno7 - Obito8 - A Revelia9 -Outro*10 - Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTARPROCEDIMENTO

1.
títt- fr 1 7

£>c/ 1 - -• /A 7 • --- £
2. r :, v h - l / Í : , ï / r  Ã v— — ‘í

" c 
i i

3.r
Sry) £ (
A7; 1 C. Y lt

i 9
t r ­

_- _ >> -/ i f e l i ü i _
/

£
m £,t

/  ^ 3 iz i i ‘C f y f . • -
5. / O

6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

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

10. Hansenfase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especifii



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUIATORIAL
Médico CRt íf t X f iJiia----------

"p íe íin lc n  Mértica
VALIDADE / ATIVJOADg, TURNO HORAS TRABALHADASILA PROFISSIQNAI

S A l D A
1-AIU
2 - Retomo
3 • Intemací

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

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

H lp o rto n são  
A rte r ia l 1 - Leve 2-Moderada3 - Severa4 - Diabetes

G R A U  

I N C A P A C  

H A N S E N  

1-1 
2-II

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

TIPO ATEND. R. SOLC.
1-P.CIIn.2 - Radiol.3 • Outros

I D A D E

G E S T .

(sem)
G R U P O

A T E N D .

D A T A  D E  

N A S C I ­

M E N T O

1* Peso Muito Bifxo 
2*PeJoBtòo 
J-RiscoNutrio 
4 • Normjl 5-Sofc<tpM0 6 • 0t>? vldiia

P R O C E D I

M E N T O

0 • Nova Matr.1 • Urgência2 • Prin.Cons.3-Com. Subse.

N U M E R O  D O  

P R O N T U Á R I O
5 • Enc. Externo6 - Enc. Interno7 -Oblto
8 • A Revelia9 • Outros10 • Enc.lntcr. Dom.

(*) Grupo âe AtendirrreTRO
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenlase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre <w RninonanP««-»03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças_Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre p cspecii
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



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

)

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL ESPEÇLALIDADE / ATIVIDADE'/? TUBNO

'1 ' ̂ s,..:

HORAS TRABALHADAS (w W ® ^ issional

o Clinica Mértlw
1------- ^------ -------- 6-1^--------------- ------------------ -

NUMERO DO PRONTUÁRIO
DATA DE NASCI­MENTO

SEXO
1 -Masc. 2-Fem.

TIPOATEND.
0 - Nova Matr.1 • Urgência2-Prin.Cons.3-Com. Subse.

GRUPO ATEND. 
(*)

H ip o rto n são
A rto rla l

1 - Leve2 - Moderada 3•Severa4• Diabetes

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

GRAU INCAPAC HANSEN 
1-1 
2-11 
3-III

IDADEGEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Pfttt Mvto Btixo 
2*P«oBa!xo
3 • Risco Nutrio
4 • Ncnml
5-Sobrepeso 
S-Ct*sá*fe

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­MENTO
R. SOLC.
1-P. Clin.
2-Radiol.
3 - Outros

SAlDA COMPLEMENTARPROCEDIMENTO

éc2. X i T t L

!L L .

I
/

I L

t - U - z -

<L Ã L . -A
í ÍL X L /

I J L

L-1 Æ O

U - JL
£ L £ <L

<L

T U-I ÁL / V
1 LL- L cc Ll A

/Grupo de Atendimento
02. Saúdo da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

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

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especit



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

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

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
-- ,-------- _̂___ i)r. Jjunlin rip-Araiiin Abm-__

ESPECIALIDADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS
9  V  7 í ..

l^g^OFISSIONAL
r ia t  f i ? y r l l n l P 3  M ^ H ir

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

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

Hlportonsflo
Artorlal1 - Leve2 - Moderada 3-Severa4 - Diabetes

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

G R A U

I N C A P A C

H A N S E N

1-1
2-11

TIPO ATEND. R. SOtC
1-P. Clin.2-Radiol. 3 • Outros

I D A D E

G E S T .

(sem)

G R U P O

A T E N D .

D A T A  D E  

N A S C I ­

M E N T O

1 • Peso IMo Baixo 
2-Piso Baixo 
3 • Risco Nutrio
4-Kocw!
5-Soba peso l»QMdadt

P R O C E D I

M E N T O

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

N U M E R O  D O  

P R O N T U Á R I O

I • A Ravella
9 -Outros10 • tnc.InUf. Dom.

(*) Grupo de Atendimenti
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Gruoo não EsDecií03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre v v
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



)

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GRO SSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
____-^jíriIilA r.nii,; ..SJ ir*1 ■

^ e Clinic? M&Hc?

M/s ESPECIALIDADE / ATIVIDADE
/ ( a . /l

i i~\yt V I s TURNO y nurVAO I rv/AD/̂iHORAS TRABALHADAS

N

L

N Ú M E R O  D O  

P R O N T U Á R I O

D A T A  D E  

N A S C I ­

M E N T O

-------------- u

S E X O

1 •  M a s c .  

2 - F e m .

T I P O A T E N D .

0 - N o v a M a l r .

1  •  U r g ê n c i a

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

3 - C o m .  S u b s e .

G R U P O

A T E N D .

( * )

H i p e r t e n s ã o

A r t e r i a l

1  •  L e v e

2  -  M o d e r a d a

3  -  S e v e r a

4  •  D i a b e t e s

T I P O  

D I A B E T E  

1  - T i p o  I 

2 - T i p o  I I  

3  -  G e s t a ç .

G R A U

I N C A P A C

H A N S E N

1 - 1

2 - 1 1

3 - 1 1 1

I D A D E

G E S T .

( s e m )

E S T .  N U T .

1 • P eso M u to  B ífx o

2 - P eso B iix o

3 • R isco  Nutrfo 

4 *Ko ít m I

5 • So fcap eso  

6 -0 t# s t d a < k

C I D .  1 C I D .  2
P R O C E D I ­

M E N T O

R .  S O L C .

1 - P .  C l i n .

2 - R a d i o l .

3  -  O u t r o s

^  .....................

S A l D A
1 - A « J
2  -  R t t o m o
3  -  In t im a ç ã o
4  • E n c  E i l .  U /E
5  • E n c .  E x t a m o
6  -  E n c .  In t e r n o  
7 » O b t l o
8 • A  R t v « ! i a
9 -  O u t ro s
1 0  • E n c . ln t a r .  D o m .

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

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

1 . á W ' U / M ) í ) c - — ? f  - r
2 . ÍAÁC?v/Ii W Ú 7 7 Zt> - — z ' r /7 if/c- / y

3 . i / l n a r f & f e s í:ü-,<L V /;  7
— - -

C l 7; 77, £ / t i

4 .

( Í ^ / Ü A a a W Â í i : <— ■ ' — H 17/7’> a /
5 . lfm - 7 lk>c t t - - Y ■
6 .

.  VA/V < 9 1 — - • -
7 r  7  / : /

7 .
I t r í x b f a i í }

t  j /  

?, M é { 7 %
'  1 w*? 7

8 . ) ‘tu;
?  ( , 7 /:■< - ------------ - - //

9 . / é S 7 < / 1 - - - 7 _ ■I; 1
10!

\ y Y - / / r . r
’  t 7 ' ■ h " <

— —
- 1 ^  - 7 7 . . 7

1 1 .
1 1  - V 7 - — - f IS ‘Z_

1 2 . / o t ,  ------------* w - " ' -
-

y

1 3 .

■■ V 1
€>l — ------------ — - %{((} — /

1 4 .

Í l  «  - / . 4 / ï ■— —
£ ?  ' n >9; — /

1 5 / um f>CL L o c L 7 — • *

f f ó — •L
1 6 . iMuSmáâ.f/f/fí . 1 ' ? í é

**

L A

Ü t in — ^ -

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especific



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

)

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
^■LaijMfeAraójQAhrp!

DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABAI ÂDAS RUBRICA ̂ 'RI^CmRCTfiggÿgNAL

N
L

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1 - Masc. 
2-Fem.

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

GRUPO
ATEND.

(*>

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

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

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

:
IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1-Pew Mu/to Baixo2 «Peso Baixo3 - Risco Nulrio4 • Normal5 • Sobrepeso 6-OtxsWadô

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

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

SÍAlDA1 - Alta2 - Retomo3-Internação4-Enc. Ext U/E 5 - Enc. Externo6-Enc. Interno7-Çblto8-A Revelia9 - Outros10 - Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1.
■ÍL/ ' '  . - ' V

í 7 t - k  K - - /
2.

i j j m t à í m <■ £ í
- —

(s'
â V , 6 , — 7

3-, - y ; , 1 t V I - — ,.V
1

- / / í
4. : m  í  ■m í ■ ? 0 % •— -

> t •X . / / ;
5. V / a Q , V Y d li — - - * 7 __-

í ,
6.'

1 /^ Q - %.. ; ? 0 % . ' 7 « " "  ^
6 L  
//' !

7. h it e f a Á 1/ "• ' h - / y í X , £ * A ? t
8.

Ll m ' 1 - <rc ï
9. % • '/

C.
- — r / / / •

; ^
J

J (
/ i

10.
A -y  ^ m i t \ ï / - /

(.“ (. I'
ĉ - 1

11. l) n cÔ J è ' f W r íí > < L p f
% - .. 1.......... /: / - S :

12.
I L % - T o l O ' — - —

i-V
L( / / / __ l

13. ; <0Lf t — — l Ü S « S ) L -
14. y y ^ 'P l C(? — — -

>( ; % -
15.

t Ÿ  ̂ 7 __-
-
y iJ llJ  . C— /, r  „

y
(L -

16. fa a / e 0 ^ 1 V % r - - — t

—
' - •— yy

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

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

10. Hanseníase11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especif



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

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

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ief pröfHösionalMATRICULA PROFISSIONAL iPECIALIDADE / ATIVIDADI HORAS TRABALHADAS RUBRICA/,

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

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

Hiportonsão
A rte r ia l1 - Leve 2-Moderada3 - Severa4 - Diabetes

G R A U  

I N C A P A C  

H A N S E N  

1-1 
2-11 
3-III

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

T I P O  A T E N D . R. SOLC
1-P.CIIn.2-Radiol. 3 • Outros

I D A D E

G E S T .

(sem)

G R U P O

A T E N D .

D A T A  D E  

N A S C I ­

M E N T O

1 • Peso MusSo Bjhco 
2-Puo Baixo
3 • Rrico Nutrto
4 • Normal 
5*Sobr«p«so 6-Obetldj*

P R O C E D I

M E N T O

0 - Nova Matr.1 - Urgência2 - Prin.Cons.3-Com. Subse.

N U M E R O  D O  

P R O N T U Á R I O

8 - Â Re volle9 • Outros 10-Enc.lnter. Dom.

U L. Q2& 
W V a

M rfI MM

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre qq Rnlno n=n F,nprir,
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças_Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre M F
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



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

>

AAAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL DATA - ESPECIALIDADE /ATIVIDADE," TURNO HORAS TRABAI^WADAS

rg A b x sm  - ff«#*-
ISSIONAL

1-P.CIIn.2-Radiol.3-Outros
NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1 • Masc.2 - Fem.

TIPO ATEND.
0 - Nova Matr.
1 - Urgência2-Prin.Cons.3-Com. Subse,

GRUPO 
ATEND. 

(*)

H lpo rto nsão
A rto ria l1 • Leve2 - Moderada3 • Severa4 • Diabetes

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

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 
1-1 
2-11 

3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Muito Baixo
2 - Peso Babco
3-RiscoNutrio
4-Nomil
5-Sobrepeso
6-0beslá*J«

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

SAlDAAlia . Relomo Intemaçío Enc. Ext U/E Enc. Externo Enc. Intemo Obito A Revelia Outros10 • EncJnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. / i ?? ¥ Iím r
2. <L U p 1 1 H l I
3.

X el % âîLo Í L 2 :
4.
‘IkMjiãú 1 I 4 - i t

5. I û l ÍL Ll / I

Í 0 4 i L I IL 6 'A \?e iC f . <L
7. 1 I n .

X
ï . Á - <Lm u t i a

9. V I klA IL L- j k .
10 L I Z J lie 4 I
11. 1 . 1 ÍL f
12 Ç % V Æ l i UM II r
13.

ft W Í/U O A U  : I î t c( .< 4 -
14.

Í
I cl cf 1 mu Ú - -A1£ 1 'Un It

16. I f / im U - 1
(*) Grupo de Ãtend
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

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

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especil



MS/SE/D AT ADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

)

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
'CARIMBC________
Medico CRM-MT4238

Geriatria e Clinica Módica
MATRlÇULA PROFISSIONAL . DATA ESPECIALIDADE TURNO , HORAS TRABALHAI

£  J&t

NL NÚMERO DO PRONTUÁRIO
DATA DE NASCI­MENTO

SEXO
1 -Masc.2 - Fem.

TIPO ATEND.
0 - Nova Matr.1 - Urgência2-Prln.Cons.3-Com. Subse.

GRUPOATEND.
(*)

HiportonsãoArtorial1 - Leve2 - Moderada3 - Severa4 - Diabetes

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

GRAUINCAPACHANSEN1-12-11 3-III

IDADEGEST.(sem)
EST. NUT.

1 • Peso Muito Baixo2 • Peso Babco3 • Risco Nutrio
4 «Normal
5-Sobrepeso
6-Obesidade

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­MENTO
R. SOLC.
1-P.CIIn.2 - Radiol.3-Outros

saIda
1 «Alta2 • Retomo 3-lntflmaçâo4 • Enc. Ext. U/E5 • Enc. Externo6-Enc.lntomo7-Oblto8-A Revelia9 - Outros10 - Enc.lntor. Dom.

COMPLEMENTARPROCEDIMENTO

1. ICL • 1 l i a i ú ü - s ' Y , / 7
2. <U 7 Ù- 1 •- •y-"'' y

■ ^
CL 1

3. a v /r 
1 IíííÍ í t -- — £ U 1 L

4. wm? stm t ' J < - - f ' 7 m r
5. !í 'c: ' m a P ■ r y r — — kífo u /
6. 1 v - &%■ — - - - IÎMf Etf
7. i :  : W/K> I ' 0 ï . — V" - *- <c Ll ~~ A
8. (tm V c i a i a e 1  ̂ .—■" — - kfét
9. im 7± í ‘L ? f •-- ___ — — LHv LC — /
10. % t 9<t — — — U,
11. H«!rX vt ~ — <r m i?
12. hfy, 1 P t - (w'

!.. , _ - //
13. : c t (i i <- — c-- — 'c jSMr
1* 1 l-m■MW•■l

cr t

? — - ftrO W. U
15̂ í Al; W-Yj : ; f i " - V klp u
16. y y {/

W /A
c<1 f f - - — ¥ fa\? — &- . í-

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

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

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especil



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

I

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
i tó j f iA f féI^SÇECIALIDADE/ATIVIDADE^-/ TURNO HORAS TRABALHADAS

r / % Æ  è/f .- 4
SIONAL

ftdico CRM-MT 4238 
o-Clinlra Mpflir..-»

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 ■ Masc. 2-Fem.

TIPO ATEND.
0 - Nova Malr.1 - Urgência 2-Prin.Cons.3 - Com. Subso.

GRUPO 
ATEND. 

(*)

Hlportonsão
Arterial1 - Leve2 - Moderada3 • Severa4 - Diabetes

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

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Pôío Muito Baixo
2 • Peso Baixo 
3-RiscoNutrio 
< - Normal
5-Scbítpeso6-0t*s&ò*

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

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

s a Ida

3 - Interna cio
4 • Enc. ExU J/E5 • tnc. Externo6-Enc. Interno
7-Õblto8-ARevelia9 - Outros10 • Enclnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 ir
2. 1 IL

£ ± lL S -

I M L c

1 LJL CL á-
£L Í L iL í

w m m -I & 1 f U -

I m8. Î9 L L
L . L C<- r
t <L 11 SC 1 'ly

X t 11 1 l z .
12 q ?H mu. JL i ÍL L i 1
13.

't t t â U y ■tygfa X. e?t-

T
1 m .& jL

14. O C jÇ_

T ■á- íif f -U* L-
15. m m .ii i Úi U=^
16. &<J- i I L 1 W >
(*) Grupo de Atendimentfè
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

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

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

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

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

99. Grupo não Especif



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

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

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRli IPECIALIDADE / ATIVIDADE-/? HORAS TRABALHADAS RIGAf CARIMBO PROFISSIONALROFISSIONAL

s a Ida
1 - Alia
2 • Retomo3 - Intemad

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

H lp o rto n sã o
A rto r la l1 - Leve2 ■ Moderada3 • Severa4 - Diabetes

GRAU
INCAPAC
HANSEN
1-1
2-11

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

TIPO ATEND. R. SOLC.
1-P.CIIn.2-Radiol.3 - Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 • Peso Huito Bílxo
2 • Peso Bilxo
3-RiscoK’Jtrio
4-NornaJ
5-Scbrtpeso
6-0bes**J«

0 - Nova Matr.1 • Urgência2-Prin.Cons.3-Com. Subse.

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

8 «ÂRevslla
9 .  Outros
10 • EncJnter. Dom.

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenfase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99 Gruoo não Esoecil03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre p H
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



)MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRICULA PROFISSIONAL HORAS TRAB4MHADAS ^  SIONAL 

Spfoftrla e Clinica Médic*

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1 - Hase.2 - Fern.

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

GRUPO 
ATEND. 

(*)

H lp o r to n s a o
Artorial1 - Leve2-Moderada3-Severa4 - Diabetes

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

GRAU
INCAPACHANSEN

1-1
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Poso Muito Baixo
2 • Pmo Baixo
3 • Ríjco Ntrtrio
4 • Normal
5 • Sobnpojo 
6-Gt*ik!a<fe

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

R.-SOLC.
1-P.CIIn.2 - Radlol.3 - Outros

• Retomo -Internação• Enc. Ext. U/E - Enc. ExternoEnc. Intomo Qblto A Revelia . • Outros 10 • EncJnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1 ú l J L
Û

r-
LC

Í- (L
ï W k t - Á L £

<L- j e 1L A - l r
J JL f t r f IL X .

1 tè f Cl ! L 4-
1 n IL ALg
ér f' IL C
î: 21 c Ml 2 .
L . 1 ' k ,:

l! ■
13.

H le l- t l X
14.

15.

16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

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

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especifi



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

I

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MATRlÇULA PROFISSIONAL _ data r . -ESPECIALIDADE / ATIVIDADE*/ .TURNO HORAS TRABALHADAS 

*
M MT u.H<

„  O , t o * . , ; .

N

L

N Ú M E R O  D O  

P R O N T U Á R I O

D A T A  D E  

N A S C I ­

M E N T O

S E X O

1  -  M a s c .  

2 - F e r n .

T I P O A T E N D .

0  •  N o v a  M a t r .

1  -  U r g ê n c i a  

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

3  -  C o m .  S u b s c .

G R U P O

A T E N D .

( * )

HlportonsnoArtorlal
1 -  L e v e

2  -  M o d e r a d a

3  -  S e v e r a

4 - D i a b e t e s

T I P O  

D I A B E T E  

1  - T i p o  I 

2 - T i p o  I I  

3  -  G e s t a ç .

G R A U  

I N C A P A C  

H A N S E N  

1 - 1  

2 - 1 1  

3 - I I I

I D A D E

G E S T .

(sem)

E S T .  N U T .

1 • Ph o  M uito B i i i o

2 • P t »  B a ixo

3 - R h c o  N utrio

4-Normal
5 - S o b «  peso  

6 • Obesidade

C I D .  1 C I D .  2 P R O C E D I ­

M E N T O

R .  S O L C .

1 - P .  C l i n .

2 - R a d i o l .

3  •  O u t r o s

^ S A l D A
1 - A lt a
2  -  R t t o r n o
3  -  In t e r n a ç ã o
4  • Ê n c .  E x t .  U /E
5  • E n c .  E x t e r n o
6 * E n c .  In t o m o
7  - O b it o
8 • A  R i v e l l a
9  • O u t ro s  
1 0 - E n c . l n t c r .  D o m .

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

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

1 .
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(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

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

10. Hanseniase11. DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho14. Doenças Profissionais
15. Prevenção do Câncer

16. Idoso17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1° Trimestre28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especific;



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

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

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
folamon de Araújo Abr
K7KWWM©fcRftö>fl&IONAL
' r r'í3tri.T e Clin!«--* M«rl

MATRll DATA ;SB£CIALIDADE / ATIVIDADE HORAS TRABALHADASILA PROFISSIONAL

SAÍDA
1 • Alta2 - Retorno 3* Internação
4 • Enc. Ext. U/E5 - Enc. Externo6 - Enc. Intomo 7-0blto
8 • A Revoüa9 - Outros 10-Enc.lnter. Oom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

Hiportonsão
A rto r ia l

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

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

GRAU
INCAPAC
HANSEN

TIPO ATEND. R. SOLC.
1-P.CIIn.
2 - Radiol.
3 -Outros

IDADE
GEST.
(sem)

GRUPO
ATEND.

DATA DE 
NASCI­
MENTO

PROCEDI
MENTO

1 • Peso Muito Baixo
2 • Peso Bilxo
3 «Risco Nutrio
4 • Nomul
5 • Sotxepeso
6 • Obesidade

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

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseníase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre 99 Gruoo não Esnprif03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças_Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2o Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GRO SSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

)

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
JSÀ  afiíõnrffr Araújo Áfarr

MAT̂ JjCULA PROFISSIONAL, DATA „ESPECIALIDADE /ATIVIDAD^ TURNO. HORAS TRABALHADAS
Û  C (  A x . '

OFISSIONAL

N
L NÚMERO DO 

PRONTUÁRIO 

■ _______

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO
1 - Masc.
2 • Fem.

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

GRUPO
ATEND.

(*)

HiportonsãoArterial
1 • Leve2 • Moderada3 - Severa4 - Diabetes

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

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • P«o Uiiio Baho2-P«oBaao3-RiscoNutrio4-Kwn>I5-Sotnpeío6-Ctes

CID. 1 CID. 2

(
PROCEDI­
MENTO

R. SOLC.
1-P.CIIn.2-Radiol.3 • Outros

SAÍDA1 - Afia2 • Rotomo3 - Inlemsçâo4 • Énc Ext U/E5 • Enc. Ext« mo
7 * Ebftlnl#n1C)8 • ARtvtÜJ9 • OulroJ10 - Enc-lnter. 0om.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1. f- ~ i ' '  ■ : !. . % 1 7 (L ( v ; . / t
2. z . e> 1 <C kt i/ hç - 1
3. C / X ÍC( Hiy Vji < /
4. Ï &  V ? l v v v
5. v i y i , <■' < h W jf
6. 0 ( 4 • / 7 / 'U r /
7. / f n t 1 e <

* 4?' — V
8. m / v i 1 Î U 7 H í k - S’ *)

y ÍÂ Ã Lá  L L 'Víli-V i i l 7 (  / H íjlío
1^ Í M ? V f / ï : — V f i f U —■ 7
11. t ? & (f 1 - T& — L
12. ú . X 1 1 ? ? - - - W t ô - r
13. • z % t f * / V
14. /  - j / Tz ; Û # t v l v < u
15. ^ : LÚ '\L'ÍL P ik i■ 1 7 V - c—'• í U p fc U —■ t -
16. Q ícM . 1 ■; — - •<

Z W f  J

02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

05. Diabetes06. Deficientes Fisicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo náo Especifk



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

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
DATA , ESPECIALIDADE / ATIVIDAD^-/ TURNOs, HORAS TF!HORAS TFÍABALHADASBALH iRMUBO ffR©FISSIONAL

íri-. -, i'iinlcn MóriicP

NL NÚMERO DO PRONTUÁRIO
. . ..

DATA DE NASCI­MENTO
SEXO
1 - Masc.2 - Fern.

TIPO ATEND.
0 - Nova Matr.1 - Urgência2 • Prin.Cons.3 - Com. Subse.

GRUPOATEND.
(*)

HiporlonsãoArtoríal1 - Levo 2-Moderada3 - Severa4 -Diabetes

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

GRAU INCAPAC HANSEN 1-1 2-11 3-III

IDADEGEST.(sem)
EST. NUT.
1 • Pets U.Ü3 Baixo 2-PewBiixo3 • Ritca Kutrio4 • NonaaJ 5-Sck«p€$o C-Otoidadi

CID.1 CID.2 PROCEDI­MENTO
R .W
1-P.CIIn.2-Radiol.3 - Outros

SAÍDA1-AIU2 • R«tomo3 • InttmaçJo4 • Enc. ExL U/E5 • Enc. Ext* mo6 • Enc. Intomo7-õblto8-ARmtta • «Outros10 • EncJnter. Dom.

COMPLEMENTARPROCEDIMENTO

1.
M: ■/■('. -V' 9 / / 1 // — — — - 4 - /

> __
/

2. 'i j jz h í f / ' .3 - 2 £>V — - •S-
4 V.?

3.
'■ - lo(W- í 2- ff - - - - s R íâ / _

4. fa'M. h ? ' / ... - — - _____ í< ! O T
5.

I l .■ i r 7 - -- ■" úíV » / i (* <L.
6. i / <L IH — - - / . »as 1
7. L 'J "- y h t \ V £ q.f - - V £ t
8. ; l ' 1 - - - t í  ‘{9 - -V r .
9. ' . 2.:̂ -Mrv m m í i (,<-L - - 1..n #  I . ̂ /
1(# 1 V - ' 6 / ) ‘/U w //Ml / .
11. (7 •-

12.
13.
14.
15.
16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saúde da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertenção Arterial

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

10. Hanseníase11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especif



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

*  0 C
' Y . -

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
DFISSIONAL DATA . ESPECIALIDADE/ATIVIDADE TURNO nun«a iiwiHORAS TRABALHADAS MBO PROFISSIONAL

NL NÚMERO DO PRONTUÁRIO
DATA DE NASCI­MENTO

SEXO
1 -Masc.2 • Fem.

TIPOATEND.
0 • Nova Matr.1 - Urgência2 - Prfn.Cons.3-Com. Subso.

GRUPOATEND.
(*)

HlportonsâoArtoriat1 - Leve2 • Moderada3 • Severa 4-Diabetes

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

GRAU INCAPAC HANSEN 1-1 2-11 3-III

IDADEGEST.(sem)
Esj. NUT.

1-Pew Muito Baixo 
2‘PwiBifxo 3 • Riscp Nutrio 
4'Nornal 
S > Sobrepeso 
6-ObcisJKíe

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­MENTO
R. SOLC.
1-P.CIIn.2-Radiol.3 - Outros

—í-1_£---SAÍDA1 -AltJ2 • Retomo
3 • Internação4 - Enc. Ext. U/E
5 • Enc. Extomo6 - Enc. Intomo7-Obito8-ARevella9 • Outros10 • Enc.lntor. Dom.

COMPLEMENTARPROCEDIMENTO

1. 'h iíW ï t?cj
2.

m t  . <0. í l ."/ LL X3. ■im<< f " to ítf /-
4. 7V v 1 Vn,< m lÈSÈ £
5. / «  H2£. H t l f l et -5'
6. (Ve/ -a -
7. 4- f L .'V?. 1 vr// A O í 1
8 .

f f  r t tP *'4.
f f r i  ' 1 i

9. L ':> í r h ,i;/ u — /
10.

1X L ■ (s r u
V  -

V
11. '/■’Íí' V U. r
12. J |  h . 1 !  i * ; íi ?
13.llítX - 1 ? /c /
14. ■■ ’ '

V  
h ■■ &(4' ' u 7

15.-f : : yY •í

■
ti %

16: h
LUl# r íH f tf ?

02. Saúde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenlase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1o Trimestre 99. Grupo não Especifi03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Físicos/Mentais 11. DST 14. Doenças Profissionais 17. Doenças Reumáticas 28. Gestante 2° Trimestre
04. Hipertenção Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevenção do Câncer 18. Hemofílico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

*

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CRM-MT 4238 
•*rl*'l»eCUnlea

UU PROFISSIONAL PATA

U ffl>
TURNOESPECIALIDADE/ATIVIDADE * HORAS TRABALHADAS

f  C f  j& c ,

N Ú M E R O  D O  

3 R O N T U Á R I O

D A T A  D E  

N A S C I ­

M E N T O

S E X O

1  •  M a s c .

2  -  F e m .

T I P O A T E N D .

0  •  N o v a  M a t r .

1  -  U r g ê n c i a

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

3 - C o m . S u b s e .

G R U P O

A T E N D .

n

H l p o r t o n s ã o

A r t e r i a l

1  -  L e v e  

2 - M o d e r a d a

3  •  S e v e r a

4  -  D i a b e t e s

T I P O  

D I A B E T E  

1  - T i p o  I 

2 - T i p o  I I  

3  •  G e s t a ç .

G R A U  

I N C A P A C  

H A N S E N  

1 - 1  

2 - 1 1  

3 - I I I

I D A D E

G E S T .

( s e m )

E S T .  N U T .

1 -Piio Muito Baixo 
2*Ptt0 Bahto 
3  - R ísco  N utrio 

4» Normal 
5-Sctop«J0 
( • Obesidade

C I D .  1 C I D .  2
P R O C E D I ­

M E N T O

R .  S O L C .

1 - P .  C l i n .

2 - R a d i o l .

3 - O u t r o s

S A Í D A1 -  Alta 2-Rttomo3 • Inlernaçáo4 - Enc. ExLU/E
5  • Enc. Extemo6 • Enc. Interno
7  -Oblto 8-ARev®lia 9 «Outros 10-Enc.lnter. Dom.

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

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

'VKdMrl / f * / ’/ / V 1 «>1 - - - — £
ÍTO mtk t / t -
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C

rupo de Atendimento
aúde da Mulher
cidente de Trabalho
ipertençâo Arterial

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

10. Hansenfase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especificado
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)Hflfc MS/SE/DATADUS - SIGAB
Í X Í - W  ESTADO DE MATO GROSSO
H » P R EFE|TURA m u n ic ip a l  d e  j u a r a  

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

\

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATQRIAL

TRlCULA PROFISSIONAL ESPECIALJDADE / ATIVIDADE ̂ TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA / CApMtf fWfrtèSrtíNftL 

/ /  °  C,ínlra M6dÍCa

N Ú M E R O  D O  

P R O N T U Á R I O

D A T A  D E  

N A S C I ­

M E N T O

S E X O

1 - M a s c .

2  -  F e m .

T I P O A T E N D .

0  • N o v a  M a t r .

1  • U r g ê n c i a  

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

3  -  C o m .  S u b s e .

G R U P O

A T E N D .

( * )

H i p e r t e n s ã o

A r t o r i a l

1  -  L e v e

2  -  M o d e r a d a

3  -  S e v e r a

4  -  D i a b e t e s

T I P O  

D I A B E T E  

1  -  T i p o  I 

2 - T i p o  I I  

3  • G e s t a ç .

G R A U

I N C A P A C

H A N S E N

1 - 1

2 - 1 1  

3  - I I I

I D A D E

G E S T .

( s e m )

E S T .  N U T .

1 • P t »  HuHo Baixo

2 • Peso B a ix o  

3 - R is c o N u t r io

4 • N ír a u l

5 • Sobrepeso

6 • Obesidade

C I D .  1 C I D .  2
P R O C E D I ­

M E N T O

R .  S O L C .

1 - P .  C l i n .

2 - R a d i o l .

3  -  O u l r o s

S A l D A
1 - A lta
2 - R e t o m o
3  • I n t e r n a  c i o  
4 - á n c .  E x t U / E
5  • E n c .  E x t e r n o
6  • E n c .  In t e r n o  
7 - Õ b l t o
8  - A  R e v e lia
9  - O u t r o s
1 0  • E n c J n t e r .  D o m .

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

P R O C E D I M E N T O
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aúde da Mulher
:idente do Trabalho
iportenção Arterial

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

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas 
10. Hemofílico

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

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

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
----- NAL
Médico CRM-MT 4238

TRlCULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE/ATIVIQADEj, TURNO HORAS TRABALHADAS
QCÇ H

NÚMERO DO PRONTUÁRIO
DATA DE NASCI­MENTO

SEXO
1 -Masc.2 • Fem.

TIPO ATEND.
0 - Nova Matr.1 - Urgência2 • Prin.Cons.3 - Com. Subso.

GRUPOATEND.
(*)

HlporlonsãoArtorlnl1 - Leve2-Moderada3-Severa4-Diabetes

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

GRAUINCAPACHANSEN1-12-11 3-III

IDADEGEST.(sem)
EST. NUT.
1 - Peso Muito Baixo 2-Peso Baixo3 • Risco Nutrio4 • Normal$ • Sobrepeso 6 • Obesidade

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­MENTO
R. SOLC.
1 - P. Clin.2-Radiol.3 - Outros

SAlDA1 -Alta2 • Retorno 3»lntemaçlo4 *Ènc. Ext. U/E5 • Enc. Externo 6-Enc. Interno7 -õbito8 • A Revelia9 • Outros 10-Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTARPROCEDIMENTO
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'upo de Atendimento
aúde da Mulher
:idente de Trabalho
pertençâo Arterial

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

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especificado

I

G
rá

fic
a 

Al
vo

ra
da

 
• 

F. 
(6

6)
 3

55
6-

12
17

 
• J

ua
ra

/M
T



PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

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

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TRiCUlA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE/ATMDADÍ^ y  . TURNO HORAS TRABALHADAS
O  tC JZ C t '

Ç^ISSIONAL 
íí Clinica Médica

N Ú M E R O  D O  

P R O N T U Á R I O

D A T A  D E  

N A S C I ­

M E N T O

S E X O

1 -  M a s c .  

2 - F e m .

T I P O  A T E N D .

0  •  N o v a  M a t r .

1  -  U r g ê n c i a

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

3 - C o m .  S u b s o .

G R U P O

A T E N D .(*)

H l p o r t o n s ã o

A r t e r i a l

1  -  L e v e  

2 - M o d e r a d a

3  • S e v e r a

4  -  D i a b e t e s

T I P O  

D I A B E T E  

1 -Tipo I 
2-Tipo II 
3 - Gestaç.

G R A U  

I N C A P A C  

H A N S E N  

1-1 
2-11 
3-III

I D A D E

G E S T .

( s e m )

E S T .  N U T .

1 • P eso M uito B a ixo

2 -  Peso Babco

3 -R is c o  N utrio

4 -Norm al

5 - S cô rcp e so  

8 • Obesidade

C I D .  1 C I D .  2
P R O C E D I ­

M E N T O

•

R .  S O L C .

1  ■ P . C l í n .

2  -  R a d i o l .

3  -  O u t r o s

r ^ ~ ---------------------------
S A Í D A
1 -  A lt a
2 » R e t o r n o  
3 - l n t e m a ç á o
4  - E n c .  E x t .  U /E
5  - E n c .  E x t e r n o
6  - E n c .  In t o m o
7  • O b lt o
8 - A  R e v e li a
9  • O u t r o s
1 0  - E n c . l n t e r .  D o m .

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

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

léíkA / L tf C - ' V "IÏ ,___ — rt jm ?
C ~ - Y 0 ,  < ,  '<  \ — -

trQT ( _/ 7t Ï7 ........... ______ „ S ' H / f> | (/ r .
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- 4 fflf .i ?  . I 2
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' í 1 U- 1 Î - # Ü ff» Ç 0 CL í- 1ífm 7/1 1 -
- H s ' n

— - JTh u i- —
- <L _____

-
— - ?

v  1 / '

rupo de Atendimento
júde da Mulher
:idente de Trabalho
pertenção Arterial

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

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

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

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

TRlCULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE/ATO/IDADE *

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
)r,.kmiini

TURNO HORAS TRABALHADAS m w ssiONAL
*> •'linica Mptfic:>

NÚMERO DO PRONTUÁRIO
DATA DE NASCI­MENTO

SEXO
1 -Masc.2 • Fern.

TIPOATEND.
0 - Nova Matr.1 - Urgência2 -Prin.Cons.3 • Com. Subse.

GRUPOATEND.
(*)

HlportonsãoArtorlal1 - Leve 2-Moderada 3 • Severa 4• Diabetes

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

GRAU INCAPAC HANSEN 1-1 2-11 3-III

IDADEGEST.(sem)
EST. NUT.
1 • Peio Muito Baixo2 • P«o Baixo3 • Risco Nutrto4 • Normal5 • Sobrepeso € - 0òcs.!dad«

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­MENTO

\R. SOLC.
1-P.CIIn.2-Radiol.3 - Outros

SAlDA1 - Alia2 • Retorno3'Internação4 • Ene. Ext. U/E5 • Enc. Extemo6 • Enc. Interno 7-Oblto8 • A Revelia9 • Outros 10-Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTARPROCEDIMENTO

' % 2 ï —- — - ÇU t'Ftff-' 1 < — 0 l/h f -- í'v f t/ Và*f i X ff _ - r Uiï 4 CL- <
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í
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rupo de Atendimento
aúde da Mulher
cidente de Trabalho
ipertenção Arterial

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

10. Hanseniase
11. DST12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doenças Profissionais15. Prevenção do Câncer

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especificado
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

) ífoLamon de Araújo Ábrei
Módico CRM-MT 4238 

Geriatria e Clinica Módir-

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TRlQULA PROFISSIQNAL
<0

ylVIDAp^; .lUKiNUTURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA/ »>< ;
jCKM.MT 4238

y  PROCEDIMENTO
NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE NASCI­
MENTO

SEXO
1 - Masc.2 - Fem.

TIPO ATEND.
0 - Nova Matr.1 - Urgência2 - Prin.Cons.3 - Com. Subse.T

GRUPO 
ATEND. 

(*)

H lp o rto n são
A rto r ia l

1 - Levo2 - Moderada3 • Severa4 - Diabetes

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

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Pí w  Muito Baixo 
2 -Peso Baixo 
3 • Risco Nutrio 
4 -Normal 
5 • Scbrtpno 
f-Otoidada

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

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

SAlDA1 • Alia2 • Rotomo
3 • Internação4 • Enc. Ext U/E5 - Enc. Extcmo6 • Enc. Intamo
7 • ôblto8 - A Rovella9 - Out/os10 - Enc.lnler. Dom.

y, V I £ id L
A 1 ÍC

m ã  ' M é í L 2 I I t- t í■Mlíh 2 & 2 I Í-C
V t 2 -M l z l / f 2
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Ê M t , 2 : £ £ _ Ï - c <-

L££> 2 2 / L I E l 4- tc r

•upo de Atendimento
íúde da Mulher
:idente de Trabalho
pertenção Arterial

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

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especificado

G
rá

fic
a 

Al
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ra
da
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F. 
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6)
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATEN D IM Í.yT04M BU lATQ M
Jr.lamon de Araújo Abreu \

rM-MT 4238 
linlca Módica

Médico CRM-MT 423 
Geriatria e Clinica Má

m 3

“ H O  o  e i j j c u a Q

^ Â g w i i i Â T
r 9p ÜOUÍB̂ ‘J(7

PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE / ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALH,kLHADAS
c ^ -

NÚMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE 
NASCI­
MENTO

SEXO

1 - Masc.
2 • Fem.

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

GRUPO
ATEND.

(*)

Hlportonsão 
Arterial 

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

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

GRAU
INCAPAC
HANSEN
1-1
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Mj;to Baixo2 • Peso Biiio 3-RiscoNutrio 4 - Ní-rmal5-Scbftpeso6- Obestode

CID.1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

t
R. SOLC.
1-P.CIIn.
2-Radiol.
3 - Outros

SAÍDA1 - Alt«2 • Retomo3 • Intemaçio4 • Enc. ExL U/E5 • Enc. Externo6 • Enc. Interno7 • Oblto8 * A ReveDa9 • Outro»10 • EncJnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO
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rupo de Atendimento
aúdo da Mulher
cidente de Trabalho
ipertenção Arterial

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

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

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

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
■flfl k Araii,TRlCULA PROFISSIONAL DATA s ? EßP.ECI ALIDADE / ATIVIDADE .£$JLV(/ß.Ä úífMlúk TURNO HORAS TRABALHADAS

&  <£ JAl  , < ^ ¥ ^ 4 2 3 *
Ceriafriae Clinica Mártir.

ÖNAL

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

DATA DE NASCI­
MENTO

SEXO
1 • Masc, 2-Fern.

TIPOATEND.
0 • Nova Matr.1 - Urgência2 ■ Prin.Cons.3-Com. Subsc,

GRUPO ATEND. 
(*)

H lp o rto n s flo
A rto r ia l1 - Leve 2-Moderada3 • Severa4 - Diabetes

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

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Vuito Baixo2 • P eso  Baixo
3 • Risco Nutrio 
4 -Normal
5 • Sobrepeso 
6 -Obesidade

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

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

SAÍDA
1 - Alta
2 • Rotomo
3 -Intomaçío 
4-Enc. Eri.U/E 
5 - Enc. Extomo 
6 -Enc. Interno
7 • Obíto
8 • A Revelia
9 - Outros
10 • EncJntor. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

ÍL A

î Æ î$ î 2Z JL « u t
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w f / múá L ? ? Pjvr 4 ï J L -
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rupo de Atendimento
aúde da Mulher
:idente de Trabalho
ipertençáo Arterial

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

10. Hansenlase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especificado
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^ P R EFE IT U R A  MUNICIPAL DE JU A R A  
W SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
|M ESTADO DE MATO GROSSO

M A P A  D E A T E N D IM E N T O  A M B U L A T O R IA L

i^ aferfe-Arâúio Abrer
rjRlÇULA PROFISSIONAL
?

DATA
e f á Í Ú í ’

/^ESPECIALIDADE / ATIVHDAD^ TURNO^

f & lô f

HORAS TRABALWADAS
Ú j t *

« H M M B S f® * » “ -
eriatria e Clinica Médica

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

TIPO ATEND.
0 - Nova Matr.1 - Urgência2 - Prin.Cons.3-Com. Subse.

GRUPO
ATEND

(*)

H lp o rto n sã o
A r to r in l1 - Leve 2-Moderada 3 - Severa 4-Diabetes

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

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Pêso Muito Baixo
2 • Peso Baixo
3 • Risco Nutrio
4 • Normal
5 • Sobrepeso 
6-Obesidade

CID. 1 CID.2 PROCEDI­
MENTO

1 - P. Clín. 2-Radiol. 3 • Outros
4 • Enc. En. U/E
5 • Enc. Externo6 - Enc. Interno
7 • Õbito8 - A Revelia
9 - Outro»
10 - Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

VL 4- £81 £ 2 /jM o .

M e
±L V

I £1 í- k .éL £ !L z.I ÚL( I Á . IS l 1
1 !L IL I

L. í l _ -e Â L
o £IT úâ. .i

I C L m '7 u 1
t i Mm Li 1<L /1 Z £dZ 4 L £
V a £
2 k

1 L f f Ç L £L íc £
íúde da Mulher
•.idente de Trabalho
pertenção Arterial

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

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

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

99. Grupo não Especificado

G
rá

fic
a 

Al
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ra
da
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..PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A R A
)WSECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MBQftROfISSIOrTRlCULA PROFISSIONAL DATA CIALIDADE / ATiyiDABE-,
1&L

TURNO HORAS TRABALHADAS-cL S"S!M®®f'SS'ON»L 
fiatria e Ciinfca Módica

NUMERO DO 
3R0NTUÁR10

TIPO ATEND.
0 - Nova Matr.1 • Urgência2 ■ Prin.Cons.3 • Com. Subse.

GRUPO 
ATEND. 

(*)

H lp o rto n s ã o
A r to r ia l

1 - Leve2 - Moderada3 - Severa4 - Oiabetes

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

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 - Peso Muito Baixo
2 - Peso Baixo
3-RiscoNutrio4-Nmil 
5 • Sobrepeso 
f-0btsldadt

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

1 • P. Clin.2 • Radiol. 3-Outros
9 - Outro*
10-Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

% O L .
I Æ ï u m JL jL

l L9 1. m x -ÙL Z V
l T 0 L 1L í

1 O i 6 'tdík

m
SL ft? 1

t 5- IL
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I Jlr í .

Ü- II M C ?
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<?et í !L / ( t .L Î1 ■ir- £àâL ü t 6 M - X
1 â t -4- H L

V I V .

upo de Atendimento
íúde da Mulher
:idento de Trabalho
pertenção Arterial

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

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo não Especificado

G
rá

fic
a 

Al
vo

ra
da
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F. 
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6)
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PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

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

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
HORAS TRABÁÍHADAS 
0 ( 6

TRlCULA PROFISSIONAL DATA ÇSPgCIALIDADEJ ATIVIDADE PROFISSIONAL
M ódica

NUMERO DO 
PRONTUÁRIO

TIPO ATEND.
0 - Nova Matr.
1 • Urgência
2-Prin.Cons.
3 -Com. Subsc,

GRUPO ATEND. 
(*)

H ip o rto n são
A rto r l.il

1 - Leve2 • Moderada3 • Severa4 - Diabetes

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

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 

1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 - Pt*o Muito Baixo 
2-Peso Baixo
3 «Risco Nutrio
4 • Normal 
5-Sobrepeso 
6 • Obesidade

CID.2 PROCEDI-
MENTO

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

SAÍDA
1 - Alia2 • Retorno
3 -Internação
4-Enc. Ext. U/E5 • Enc. Externo
6 * Enc. Intemo
7 -Õblto8 • A Rovella
9 • Outros10 • Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

O t

A . C
■L- M L .

ÏSL 4L
U -

I úL
I ÎL t í . 1 fL

1 U _ 1 p ?t> e > X II uI Cl L 1  -
t - n-c u

•upo de Atendimento
aúde da Mulher
:idente de Trabalho
pertenção Arterial

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

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

edico CRM-MT 4238 
Geriatria e Cfinlç- '■-dir.-,

TRlCULA PROFISSIONAL HORAS TRABALHADAS
Û £

ISSIONAL

Hiportensão 
Arterial 

1 - Leve 2-Moderada3 - Severa4 * Diabetes

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

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 
H  
2 - II 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Muito Baixo
2 «Peso Baixo
3 • Risco Nutrio
4 • Nomwl
5 • Sobrepeso 
6 -Obesidade

CID. 1 CID. 2

JK

PROCEDI­
MENTO

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

SAÍDA
1-AKa 2 - Retomo

Internação 
Enc.ExU J/E  
Enc. Externo 
Enc. Interno 
Obito 
A Revelia 
Outros10 - Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO
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aúde da Mulher
íidente de Trabalho
ipertenção Arterial

05. Diabetes06. Deficientes Físicos/Mentais 
09. Tuberculose

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A RA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

JLA PROFISSIONAL HORAS TRABALHADAS

NÚMERO DO PRONTUÁRIO
_ c
DATA DE NASCI­MENTO

SEXO1 -Masc.2 - Fern.
TIPO ATEND.0 - Nova Matr.1 - Urgência2 • Prin.Cons.3-Com. Subse.

GRUPOATEND.(*)
HipertensãoArterial1 •Leve2-Moderada3-Severa4 - Diabetes

TIPO DIABETE 1 - Tipo I 2-Tipo II 3 - Gestaç.
GRAU 1NCAPAC HANSEN 1-1 2-11 3-III

IDADEGEST.(sem) EST. NUT.1. Piso Muito Bjíio 2 - Peso Bsixo3-Roco Nutria4-Konrjl5-Scfcrĉu $ • Obesldftte
CID. 1 CID. 2 PROCEDI­MENTO R. SOLC.1- P. Clin.2 - Radiol.3 - Outros

SAlDA1 -AttJ2 - Retomo3 -mtemaçio 4*Enc. ExVU/E S • Enc. Externo6-Ene. Interno7-Oblto8-À Revelia9 • Outro»10 • Enc.lnter. Dom.
COMPLEMENTARPROCEDIMENTO
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aúde da Mulher
cidente de Trabalho
ipertenção Arterial

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

10. Hanseníase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso 27.
17. Doenças Reumáticas 28.18. Hemofílico 29.

Gestante 1° Trimestre 
Gestante 2o Trimestre 
Gestante 3o Trimestre
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MjúnontàraiiioAkeii

.TRlCJ ECIALIDAOE / ATIVIDADE^/ A  TURNO/
(/ b v ^ lL # !'

HORAS TRABALHADAS íP ^ T ^ híjnal 
P'wris* c Clinica Módica

NUMERO DO 
PRONTUÄRIO 1 • Masc, 

2-Fem.

TIPO ATEND.
0 • Nova Matr.1 • Urgência2 • Prin.Cons.3-Com. Subso.

GRUPO 
ATEND. 

(*)

Hlportonsão
A rte ria l1 • Lcvc2 • Moderada3 - Severa4 - Diabetes

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

GRAU 
INCAPAC 
HANSEN 
1-1 
2-11 
3-III

IDADE
GEST.
(sem)

EST. NUT.
1 • Peso Muito Banco
2 - Peso Baixo
3 • Risco Nutfio
4 • Normal 
5-Scbrepcso 
6 • Ofcesldade

CID. 1 CID. 2 PROCEDI­
MENTO

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

SAÍDA
AlUi 
Retomo 
Intemaçáo 
Enc. Ext U/E

5 • Enc. Externo
6 - Enc. Interno 
T-Obito
8 -A Revelia
9 • Outro»
10 - Enc.lnter. Dom.

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO
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aúde da Mulher
:idente de Trabalho
ipertenção Arterial

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

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre28. Gestante 2 ° Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre
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MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA  MUNICIPAL DE JU A R A  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Nome da Unidade de Saúde:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Jr,

/ ATIVipADE__// TURNO

'f i a t s

HORAS TRAB^HADAS 
û  it

ç̂ fissional
/jÇítfrfntrla o c.ï-r-t—,

N Ú M E R O  D O  

° R O N T U Á R I O

D A T A  D E  

N A S C I ­

M E N T O

S E X O

1 -  M a s c .

2  • F e m .

T I P O  A T E N D .

0  -  N o v a  M a t r .

1  -  U r g ê n c i a

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

3 - C o m .  S u b s e .

G R U P O

A T E N D .

( * )

H l p o r t o n s à o

A r t o r l a l

1 -  L e v e

2  -  M o d e r a d a

3  -  S e v e r a

4 - D i a b e t e s

T I P O  

D I A B E T E  

1  -  T i p o  1 

2 - T i p o  I I  

3  •  G e s t a ç .

G R A U  

I N C A P A C  

H A N S E N  

1 - 1  

2 - 1 1  

3 - I I I

I D A D E

G E S T .

(sem)

E S T .  N U T .

1 • P e w  Muito Baixo

2 • Pe$o Bafro3 • R Isco Nirtrio

4 •Normal

5 - S o b rc p c jo

6 - O f c v d r i *

C I D .  1 C I D .  2 P R O C E D I ­

M E N T O

R .  S O L C .

1 - P .  C l i n .

2 - R a d i o l .

3 - O u t r o s

S A Í D A
1 - A t t a
2  • R e t o m o3 • In t e m a ç á o  
4 . E f t C , | j 5 : U ^
5  • E n c .  E x t i  m o6 • E n c .  I n t e m o  
7 - õ b i t o
8  * À  R e v e lia
9  - O u t ro s
1 0  • E n c J n t e r .  D o m .

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

P R O C E D I M E N T O
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Ode da Mulher
idente de Trabalho
jertenção Arterial

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

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

16. Idoso
17. Doenças Reumáticas
18. Hemofílico

27. Gestante 1o Trimestre
28. Gestante 2o Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre
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ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura Municipal de Juara

Ofício
SEFIN/FC N°015/2016

Juara - MT, 22 de Fevereiro de 2016.

limo Sr.
Mareio Roberto Matos 
Secretário Municipal de Finanças

ASSUNTO: Relatório m ensal com quantidade de procedim entos cirúrgicos  
eletivos e de urgência realizados no hospital m unicipal de juara.

Prezado Senhor,

Sirvo-me do presente para encaminhar a Vossa Senhoria cópia dos 

relatórios de Julho a Dezembro de °015 nos quais constam dados de quantidade de 

cirurgias eletivas e de urgência realizadas no Hospital Municipal de Juara, o motivo 

do envio dos mesmos são para conferência junto ao relatório apresentado em 

reunião no Gabinete do Prefeito no dia 19/02/2016, onde foi mencionado que está 

fiscal seria conhecedora dos dados descritos no relatório.

Em confronto com os relatórios recebidos no decorrer dos meses de 

2015 e relatório apresentado pelo Instituto Tupã na referida reunião, pode-se notar 

em alguns meses a divergência de dados, porém talvez tenha sido contabilizado em 

alguns meses onde há diferença dos números as cirurgias de pequeno 

procedimento não caracterizadas como eletivas ou urgências.

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

n  \

Zi.OljL-uíe r t o M ^
% a X  , Mu«

Flávia Càvichiblf da Silva
Supervisor (Fiscalização 

de Contratos
Port GP/034/2014 de 13/01/2014

i r ' .  í v

Rua Niterói, 81-N - Fone: (66) 3556-9400 - CEP 78575-000 - Juara/MT 
Site: www.juara.mt.gov.br - E-mail: prefeitura@juara.rnt.gov.br - Ouvidoria: (66) 3556-9404

http://www.juara.mt.gov.br
mailto:prefeitura@juara.rnt.gov.br
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“ e l i d i a  m  a s c h  i e t t o  S a  n j  r i l. l . o

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS 
E URGÊNCIAS - JULHO 2015

CIRURGIAS
" '
ORTOPÉDICAS GERAL

I ' "
CESARIANAS GINECOLÓGICAS TOT/s

ELETIVAS 1

URGÊNCIAS
24 32 12 20 88

•s;c3n
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CIRURGIAS

ELETIVAS

URGÊNCIAS

í V  si
■w«->

Ho spita l
M u n i c i p a l  d e  J l j a r a

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS 
E URGÊNCIAS - AGOSTO 2015

ORTOPÉDICAS GERAL CESARIANAS GINECOLOGICAS TOTA.

25 I 38 04 11 78
i



CIRURGIAS

ELETIVAS

URG ÊN C IA S

«HL*, H o s p i t a l
fv MUNICIPAL DE JUARA

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS 
E URGÊNCIAS - SETEMBRO 2015

GINECOLÓGICAS TOTAL 

02 30

01 28

ORTOPÉDICAS GERAL CESARIANAS

16 08 04 

07 I 07 13



CIRURGIAS OR IO  PEDI CAS Í)E URGÊNCIAS REALIZADAS EM OUTUBRO /2015

Município Nome completo I’acienie Nome do Médico
Data da 
Cirurgia Descrição Procedimento

Município de 
Residência do 

Paciente

J liara Maria Hilda Cruz 
Balassone

Dr.Paccini 01/10/2015 Redução Incruenta +Gesso 
cm Radio E

N.l 1. N

J iiara Jose Rodrigues dc Abreu Dr.Paccini 05/10/2015 Trat.Ciru. l)e Umero E Juara

J uara Terezinha Oliveira 
Santana

Dr.Paccini 06/10/2015 Trat.Ciru. De Umero E Tabapora

J uara Luiz Otávio da Silva Dr.Paccini 08/10/2015 Redução Incruenta+Gesso 
de Radio

Juara

Juara Eluziane da Costa 1-rcire Dr.Paccini 14/10/2015 Trat.Ciru. Do Radio E Juara
.1 uara Karina Alves da Silva Dr.Paccini 14/10/2015 Trat.Cir. De Tornozelo D Juara

Juara Wellington Ribeiro dos 
Santos

Dr.Alexandre 25/10/2015 Trat.Cir.de Fratura de Tibia 
E Fíbula

Tabapora

Juara Jodilson Barbosa da 
Silva

Dr.Alexandre 25/10/2015 Trat.Cir.de Fratura Exposta 
D dc Tibia

Juara

Juara Gilmar Eduardo dos 
Santos Rodrigues

Dr.Alexandre 26/10/2015 Redução Incrucnta+ fixação 
Gessado do radio E Juara

Juara Simone da Costa 
Guimarães

Dr.Alexandre 26/10/2015 Trat.Cirur. Dc
Fratura/Luxação de Galeazzi Tabapora

Juara David Krixi Dr.Alexandre 27/10/2015 Trat.Cirur. De 1/3 Distai do 
Antebraço

Juara

1\
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CIRURGIAS ELETIVAS ORTOPÉDICAS REALIZADAS OUTUBRO /2015

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

Município de 
Residência do 

Paciente

Juara Carlos Eduardo Cardoso Dr.Paccini 02/10/2015 Trai. Cir. Fratura de Radio. Porto dos 
Gaúchos

J liara Traudi Hoffman Dr.Paccini 05/10/2015 Redução Incruenta + Gesso de 
Radio D Juara

J »ara Ozeias de Paula dc Melo Dr.Paccini 06/10/2015 Redução Incruenta + Gesso de 
Radio E Juara

Juara Edilainc Patrícia Gomes de 
Alcântara

Dr.Paccini 07/10/2015 Trai.Cir. De Fêmur D Juara

Juara Mareio da Fonseca Dias Dr.Paccini 09/10/2015 Trai.Cir. Enxerto de pele em perna 
E. Juara

Juara Jhon Lcnon Barbosa da 
Silva

Dr. Paccini 09/10/2015 Trat.Cir.de fêmur rcoperação Juara

Juara Anderson Borges dos Santos Dr.Paccini 13/10/2015 Redução Incruenta de Radio Tabapora
Juara Joao de Deus Campos Dr.Paccini 14/10/2015 Tenorrafia Juara
Juara Osvaldo Alexandre da Silva Dr.Paccini 14/10/2015 Trat.Cirur. Dc Fratura de radio E Juara
Juara Joana da Silva Soares Dr.Paccini 15/10/2015 Retirada de material de Síntese Juara

J uara Antonio Alves de Araujo 
Neto

Dr.Daniel 20/10/2015 Drenagem de Abscesso de Punho Juara

Juara Edivaldo Claudio Morima Dr.Alexandre 28/10/2015 Retirada de material de Síntese Juara

Juara Maria Pereira Domingues Dr.Alexandre 29/10/2015 Debridamento de Coto de 
Amputação N.H. N

J uara Antonio Alves de Araujo 
Neto

Dr.Alexandre 29/10/2015 Tenosinovectomia Juara

Juara Jodilson Barbosa da Silva Dr.Alexandre 30/10/2015 Trat.Cirur. De Perna D Juara
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J L H ospital
i\] m u n ic ipa l  de J uara

" f f  ‘FtIDIA mascuifito Sastiuo

CIRURGIAS GERAIS DE URGÊNCIAS REALIZADAS EM OUTUBRO/2015

M unicípio Nome completo Paciente Nome du Médico
Data da 
Cirurgia Descrição Procedimento

Município de 
Residência do 

Paciente

Juara Daiane Monteiro Souza Dr.Joao F 10/10/2015 Rafia de Laceração do canal 
de Parto

Juara

Juara Gideão Junior Wilkc 
Martins

Dr.Auro 13/10/2015 Apendieectomia Porto dos 
Gauchos

J iiara Joao Maia Dr.Auro 14/10/2015 Cistostomia
Novo 

Horizonte do 
Norte

J uara Cicera Ferreira da Silva Dr.Ernani 16/10/2015 Drenagem de Glândula de 
Bartholin Juara

Juara Rosangela Vila Boas Dr.Ernani 18/10/2015 Curetagem Uterina Juara
Juara I Ielio dc Almeida Dr.I ludson 19/10/2015 Laparotomia Exploradora Juara

Juara Valdemir Alves 
Alexandre

Dr.I ludson 21/10/2015 Frenuloplastia Juara

Juara 1 lelio de Almeida Dr. Pedro 23/10/2015 I>aparotomia Exploradora Juara

Juara Gislaine Cristina de 
Farias

Dr.Ernani 24/10/2015 Curetagem/Aborto Retido Juara

J uara Janete Aparecida dos 
Santos

Dr.Ernani 26/10/2015 Curetagem Uteri na/Pós- 
Aborto Juara

Juara Renata Garcia de Souza Dr.Ernani 31/10/2015 Curetagem Uterina/Pós- 
Aborto

Juara

I .
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Hospital
MUNICIPAL DE jUARA

Eiiüia M\scmino Sam iilö

PARTOS CESAR KANA DE URGÊNCIAS E ELETIVAS REALIZADAS EM OUTUBRO /2Ö15

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

Município de 
Residência do 

Paciente
.Inara Bianca de Souza Silva Dr.Joao F 01/10/2015 Parto Cesariano J uara
J uara Rosangcla Vilas Boas Dr.Joao F 03/10/2015 Parto Cesariano J liara
Juara Tatielc Francisca Kawii Dr.Joao F 03/10/2015 Parto Cesariano J uara
J uara Shi lie 1 leek Dr.Joao F 07/10/2015 Parto Cesariano Juara

Juara Marcela Rodrigues do 
Paula

Dr.Joao F 07/10/2015 Parto Cesariano+ 
Laqueadura J liara

Juara Jessica dos Santos 
Carvalho

Dr.Joao 1' 15/10/2015 Parto Cesariana/Obito l etal Juara

Juara Monica Kawana Silva 
Toma/.

Dr.Emani 20/10/2015 Parto Cesariano Juara

Juara Luciana Hudema 
Portilho

Dr.Emani 20/10/2015 Parto Cesariano Juara

Juara Adivanira Batista 
Casimiro

Dr.Emani 22/10/2015 Parto Cesariano+ 
Laqueadura J uara

Juara Roneide de Moraes Silva 
Pereira

Dr.Emani 23/10/2015 Parto Cesariano+ 
Laqucadura Juara

Juara Jaqueline Do Carmo 
Franca

Dr.Emani 24/10/2015 Parlo Cesariano Juara

Juara Rosangela de Lima Dr.Ernani 26/10/2015 Parto Cesariano J uara
Juara Makilaine Santos Silva Dr.Emani 28/10/2015 Parto Cesariano Juara

\
1
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SPITAL
MUNICIPAL DE ] UARA

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS 
E URGÊNCIAS - NOVEMBRO 2015

CIRURGIAS ORTOPÉDICAS GERAL CESARIANAS GINECOLÓGICAS TOTAL

ELETIVAS 18 08 01 04 31

URGÊNCIAS
06 00 11 01 18
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RELAT0R10 DE ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS 
E URGÊNCIAS - DEZEMBRO 2015

CIRURGIAS ORTOPÉDICAS GERAL CESARIANAS GINECOLÓGICAS TOTAL

ELETIVAS 13 01 01 05 20

URGÊNCIAS
12 09 20 00 41
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