Prefeitura Municipal de ltirapua

ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J MF 45.317.955/0001-05

Ry : ,‘:“
U dngan™

Secretaria Municipal de Saude

E-mail: saude.adm@itirapua.sp.gov.br

PARECER DA COMISSAO DE
FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO
CONVENIO FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO
DE ITIRAPUA — SP E O INSTITUTO PAULISTA
DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA -
IPAGES, NOS TERMOS DO
CONTRATO N° 002/2.022.

Foi realizado no dia 04 de julho de 2.022 as 15h00, a reunido ordindria da Comissdo de
Fiscalizagdo e Acompanhamento do Convénio para acompanhamento da execugdo da
parceria firmada pela Administragdo Municipal com a Organizagdo da Sociedade Civil
[PAGES. Na ocasifio estiveram presentes os integrantes Eliana Spineli dos Santos Peixoto
(representante do Gabinete Municipal), Marisa Martinelli Gongalves (representante da
Secretaria Municipal de Satde) e André dos Reis Godinho (representante do Conselho
Municipal de Satide), nomeados através da Portaria n® 130 de 29 de setembro de 2.021.
Foram analisadas as produgdes informadas dos servigos de saude prestados no periodo
de JUNHO de 2.022 e foram verificadas as seguintes particularidades:

« As metas de produgdo analisadas para o periodo foram apresentadas pela
instituicdo IPAGES através de relatorios fornecidos pelo municipio do sistema oficial e-
SUS Prontuario Eletronico;

« Foram apresentadas as planilhas de escala e copia do livro de ponto dos
profissionais plantonistas, que comprovam a presenga dos mesmos.

¢ Valores consumidos:

o) Do valor total mensal para a execugdo do contrato, que ¢ de R$
216.114,90, foram executados o valor total de R$ 184.999,16 (cento e
oitenta e quatro mil, novecentos e noventa e nove reais e dezesseis
centavos) em procedimentos realizados;

OBSERVACOES

«  Foi considerado o valor integral para pagamento das especialidades Pediatria,
Neurologia. Ginecologista, Psiquiatra, e Oftalmologia, ja que ocorreram o agendamento
dos pacientes, porém 0s usuarios ndo compareceram nas consultas com os profissionais;

+ Foi apresentado na reunido o Oficio niimero 40, juntamente com o extrato
bancario, que comprova a devolugdio de R$ 6.427,98 (seis mil, quatrocentos e vinte e sete
reais e noventa e oito centavos) inerente ao valor maior que foi solicitado de maneira
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Prefeitura Municipal de ltirapua

ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J MF 45.317.955/0001-05
Rua Dozito Malvar Ribas, 5.000 CEP 14.420-000 ltirapué - SP Fone (0xx16) 3146-1204

BT

Secretaria Municipal de Saude

E-mail: saude.adm@itirapua.sp.gov.br

« O Instituto IPAGES orientou a gestio quanto a necessidade de organizagdo da
agenda e otimizagdo para aproveitamento de todas as consultas oferecidas pelos médicos.

CONCLUSAO

Atestamos que todas as informagdes e situagdes apresentadas neste relatorio
correspondem a realidade da execug@o do convénio ¢ 0s resultados apresentados estdo de

Itirapud — SP, 04 de julho de 2.022.

Demz}is participantes:
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Gabriel Requer Lima
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sﬁ \P Q mm Livro de Prestacao .nm Servicos

wiseies Pisististin e A 3 Centro de Saude [l
24bie Se Sar C“w», ‘ ~
- Itirapu3 - SP

Médico: RQoD& AO.C, L0

CRM/UF: 24 36% CPF:
Empresa:
CNPJ:
Inicio e término do Plantao médico:
_ Data Horario
~ ,.
' Entrada C1 /7 06G/l2022 By : o>
(Saida  O1 / ©6 /2022 19 oo
Total de Horas Prestadas: / s horas

Oomm?.mn.umm {usar 0 verso se :mnmmww:ov

Atesto que os servigos de médico
plantonista foram prestados de
acordo com previsdo contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas

datas mencionadas acima.

mw/x
&w.o

vwc ),

e »mm_smeg%m\\

Centro de Saude il
Itirapua - SP

- y 2 ~
Médico: \m,m\ Oy qrw» . RC

\ V } Q m Livro de Prestacado .am Servigos

CRM/UF: 224 36¥ CPF:

Empresa:

CNPJ:

inicio e término do Plantdo médico:

Data ; Ioa:o

Entrada g/ ol /2022 o4 D2

Saida oL [/ O6 /2022 4 2

Total de Horas Prestadas:

Observacdes (usar 0 verso se necessario):

Atesto que os servicos de meédico
plantonista foram prestados de
acordo com previsdo contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas .

datas mencionadas acima. Carimbo e Assinatura Médico




Livro de Prestagao de Servigos
nm:nﬂo nm mmﬁsﬁnm z— fovafrendr Pascstn A2

g Aa Sauate b

243

Itirapuad - SP

Médico: \\\ ¢ NW% N\, ), \\ \ \@

crm/ur: A8/ F CPF:

Empresa:

CNPJ:

Inicio e término do Plantdo médico:

Data Horario

e

Entrada | &3 /UG /2022 o4 QU

Saida 03 /o 1022 ;¢4 00

; JR

Total de Horas Prestadas:

Observacdes {Usar o verso se necessario):

Atesto que os servigos de médico
plantonista foram prestados de
acordo com previsdo contratual
na cidade de ITIRAPUA - 5P nas 78617

datas mencionadas acima. Carimbo e natura Médico

¢~ Livro de Prestagdo de Servicos
sﬂw\th&w&% Centro de Saude Il

Grutde Ao Saode Fioblaca

Itirapuad - SP

Médico: wd..m/j?nv HC“GV?,,ZU %rm\a uﬂwDNﬁO,,U

crm/ur: ANN NDD o AN NSE.SHE -6

/ " i
Empresal v e VLVOP Shan pui

CNPJ:

inicio e término do Plantdo médico:

- __Data Horario
Entrada Y /] Ok /2022 Cx @ O
Saida QY /o6 /2022 AGy O
Total de Horas Prestadas: >V\Uc horas

Observagdes (usar o verso se necessario):

Atesto que os servigos de médico
plantonista foram prestados deg
acordo com previsio contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas

datas mencionadas acima.

H

Carimbo e Assinatura Médico




%

xﬂ\rhmm Livro de Prestagdo de Servigos

Centro de Saude il
itirapuad - SP

Médico: - 2 iE Ty - £
CRM/UF: CPE:
Empresa: "~ Yrs S ATV
CNPJ:

Inicio e término do Plantdo médico:

[ baw T orrio |
1 e = X o \>. -
Entrada w ~ Ty 2022 m N s
N ) 2022 | ()
Total de Horas Prestadas: LA horas
....Qmmmm,mwwm&mwmw m,\m?o xm :.mnmmww:of
. g

Atesto que os servicos de médico
plantonista foram prestados de
acordo com previsdo contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas

datas mencionadas acima,

‘Carimbo e Assinatura Médico

J

SRR i




Livro de Prestacdo de Servigos
Centro de Saude Il
Itirapua - SP

Médico: mﬁ.\@ ( Hmm“ W\,fm

IPAG

astblishe P st A2 Centro de Saude il

L]

" w.a \‘
CRM/UF: MJN &%u .w\ CPF:

Empresa:

CNPI:

Inicio e término do Plantdo médico:

Data Horério

Entrada | ()} /0b /2022 ¥+ : 00

Saida ol 1 o¢ /2022 N2 ee,
Total de Horas Prestadas: & w/ horas

Observagdes {usar o verso se necessario):

Atesto que 0s servigos de médica
plantonista foram prestados de :
acordo com previs3o contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas

datas mencionadas acima. Carimbo e Assinatura Medica

Livro de Prestacao de Servigos

= iwwv&.w,/

Griide A Saande Pabtaza

Itirapud - SP

Médico: __ . QO mjrﬁ, \Qﬁ. < \.Jﬁ «N.?WYU

crwjur: 224 36%  pp. 526, 227 22¥-

Empresa:

CNPJ:

Inicio e término do Plantdo médico:

Entrada Y ] O /2022 o+ - o>

Data 1 Horério ﬁ

Saida oy Ok /2022 49 - 46

Total de Horas Prestadas: RIW horas

Observagdes {usar o verso se necessario):
@Qk?\mf CRA g ookl e A Crens e
s A ’ . / il . ]
(tcrm SRIE P 49. cs ,»r\rvmw\v % d.wcmvx\m\.v.\b w

m\n\nu ﬂN\Q Wx.\r.(ﬁ QAAE ’ e TSN 2 \ﬂu\n? (- i\« < \(\V\Y&»J
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P
f

Atesto que os servigos de médico i
plantonista foram prestados de 7 Sdico
acordo com previsdo contratual RMISP 524368

C
na cidade de ITIRAPUA - SP nas /;I\\\\

datas mencionadas acima. Carimbo e Assinatura Médico




(PAG

imsiiore Pasiadn do Ao s
LE st An Sanse Puiduae

Centro de Sadde il
Itirapud - SP

Livro de Prestacao de Servigos

Médico: N\n\m\@\)\, p A ﬂmc 1?0(27

CRM/UF: CPF:

Empresa:

CNPJ:

Inicio e término do Plantdo médico:

Data ~ Horario
Entrada | OS 7 K j2022| OF O
[
'saida  OY / ok /2022 14 o
Total de Horas Prestadas: 1L horas

r % e
| Observagdes (usar o versa se necessario}:

Atestc gue 0s servicos de médico
plantonista foram prestados de
acordo com previsdo contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas

datas mencionadas acima.

Livro de Prestacdo de Servigos
Centro de Saude il
ltirapud - SP

Médico: \\\Q\\o&\ mwwmmx \\,Q

CRM/UF: < xu Mu; CPF:

Empresa:
CNPJ:
Inicio e término do Plantdo médico:
™ pata o Horario
Entrada 1O 1 G 12022 o+ by,
Saida 1O Qe 12022 VK
Total de Horas Prestadas: M A horas

Observagdes (usar o verso se necessario}:

Atesto que os servigos de médico
plantonista foram prestados de
acordo com previs3o contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas

datas mencionadas acima.

Carimbo e Assinatura Médico




Livro de Prestagao de Servi¢cos
Centro de Saude il
itirapud - SP

Médico:  ~ LM 5&« A

crM/ur: A8 E 5%, CPF:

Empresa:

CNPJ:

inicio e término do Plantdo medico:

Data ,‘ Horario
Entrada \\ / NU. W ] 2022 mU .w : M(UC
saida {7 C@ /2022 9 " g 9,
Total de Horas Prestadas: \ nw\ horas

Observagdes {usar 0 verso se necessario):

o~ 2
Atesto que os servigos de médico
plantonista foram prestados de . o0 G
acordo com previsdo contratual S A
e
na cidade de ITIRAPUA - SP nas Lo
datas mencionadas acima. Q:a&%:ﬁ:ﬁ Médico
177
o

Médico: ALoYQUY Ay

Livro de Prestacao de Servigos
Centro de Saude Il

Itirapud - SP

N

YY) 347
CRM/UF: ximv\c CPF:

Empresa:

CNPI:

Inicio e término do Plantdo médico:

Data Horario
O - )
Entrada [} 1 g 1202 01 = 0f)
Saida 1) 1 12022 f . A
[ 1ot 1 JO
Total de Horas Prestadas: / Q horas
Observagbes {usar 0 verso se necessariol:
areiy joes Mertins Lima
Atesto gue os servigos de médico D, LeonarnoJ P wz
plantonista foram prestados de Massi s i
acordo com previsdo contratual c w&u,mm B v o
na cidade de ITIRAPUA - SP nas i
datas mencionadas acima. Carinibo \mimga Médico

7 7
N




~ pe gt Livro de Prestagao de Servigos
NN\PQWWV _ Centro de Saude il
o ca s Saae Pl _Emtcm -Sp

Médico: o/ ”,u,\,u@ fd.w pm e R ) S

CRM/UF: CPF:
- R O T e
Empresa: _ oo A SNOMONIFARTD Vo)
CNPJ:
Inicio e término do Plantdo médico:
Data - Hordrio !
P o B NG
Entrada L \\wu MW\ 2022 Iy e OO
s e i
. e
' saida T Y Y 2022 \ - A
r ot - - P, S
o RN, =
Total de Horas Prestadas: \thb, " horas

Observagdes {usar G verso se necessario):

Atesto que os servigos de médico
plantonista foram prestados de
acordo com previs3o contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas

datas mencionadas acima. \

Carimbo e Assinatura Médico

\,\

(79 A o et Livie de Prestacdo de Servigos
M.m ¢ \/Qmﬂw@@ Centro de Saude Il

S . Itirapua - SP
Meédico: \\ (lor N&w\\m\xﬂﬁ
CRM/UF: <L 3 ¥I) CPF:
Empresa:
CNPJ:
Inicio e término do Plantdo médico:
o B ay Data o ] ~ Horario
_ Entrada LY 1 op 12022 CF - OO
W Saida b 10 12022 1G9 : 00
S %
J2
Total de Horas Prestadas: - horas

Observagdes (usar o verso se necessario):

Atesto que 0s servicos de médico
plantonista foram prestados de
acordo com previsdo contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas M

datas mencionadas acima. Carimbo e Astlnatura Médico




Livro de Prestagao de Servicos
Centro de Saude ili
Itirapua - SP

/ =
Médico: \m mm.\m f m\%m&w\\@

crmjur: 22881 CPE:

Empresa:

CNPI:

Inicio e término do Plantdo médico:

~ Data Horario
Entrada Phxw ! (Ko 12022 MQ N : mmu\rw,
Saida \V \Q\& / 2022 \ m\x v OO

Total de Horas Prestadas: NN\ horas

Observagbes (usar 0 verso se necessarioj:

Atesto gue os servigos de médico
plantonista foram prestados de 3 acho it Morass
acordo com previsdo contratual B
na cidade de ITIRAPUA - SP nas 4

datas mencionadas acima. Carimbo e Assi

tura Medico

Livro ae Prestacao de Servigos
Centro de Saude Il
Itirapua - SP

Médico: mCOO\v mué_\@\L \fﬁifé

cRM/UF: 234 S€Y  cpp _SCS 227 . 227 - oo

Empresa:

CNPJ:

inicio e término do Plantao médico:

Data ) Horario -

Entrada 16 / oG /2022 mam.r Doy |
saida 1€ 1 oC /2022 19  on
Total de Horas Prestadas: (2 horas

Observacdes (usar 0 verso se necessario):

Atesto que os servigos de médico
plantonista foram prestados de
acordo com previs3o contratual
na Cidade de ITIRAPUA - SP nas

datas mencionadas acima.




Livro ge Prestacaoc de Servigos ; ﬂv\»hmﬂm Livre de Prestacao de Servigos

Centro de Saude il M e it Centro de Saude Hl
(tirapu3 - SP R itirapud - SP
Médico: _\3 G300 W&?? Médico: __~ \»\M\WS\\M & s e
CRM/UF: 3k D CPF: CRM/UF: (5595 PR
Empresa: Empresa:
CNPJ: CNPJ:

Inicio e término do Plantdo médico: inicio e término do Plantdaoc médico:

Data Hordrio | ; Data ,. ) Horério
En i . 2 [N N | " Entrada % g i T -
trada Q. / G, /202 .(ﬁv 1y ntra M\. / Qﬁ /2022 £ w e,
Saida > ] 2022 Ha T Saida ) \\m\. . g
id T /70¢/ 19 . (g 106 12022 1€ - 90,
Total de Horas Prestadas: 1 horas Total de Horas Prestadas: \ Nx horas
Observacdes {usar 0 verso se necessario): Observagbes (usar o verso se necessaria):
Atesto que os servigos de médico Atesto que os servigos de médico
plantonista foram prestados de Qacuns LIS plantonista foram prestados de
acordo com previsao contratual (IS A acordo com previsdo contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas /275852 na cidade de ITIRAPUA - SP nas
datas mencionadas acima. Cari ssyhatura Médico datas mencionadas acima.




Livro de Prestacdo de Servigos
Centro de Saude {1l
Itirapua - SP

Médico: .@il m@:&%zv( mw\%ﬁ&h@:

CRM/UF: CPF:

Empresa:

CNPJ:

Inicio e término do Plantdo médico:

Data Horario
entrada |\ /0 B /2022 0% 00
Saida K 706 202 W N0

Total de Horas Prestadas: X horas

Observagdes (usar o verso se necessario):

Atesto que os servicos de médico
plantonista foram prestados de
acordo com previsdo contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas CRM

datas mencionadas acima.

Drg. Ana CoroNy; m rreiro Rocha

Itirapua - SP

Livro de Prestagao de Servigos
Centro de Saude lli

Meédico: \,_M 45 \j mwuﬁ:?wf £ ;
CRM/UF: CPF:
Empresa:

CNPiJ:

Inicio e término do Plantdo médico:

Data

Horéario

Entrada

70 1O 2022

>

Saida 2O (e 2022

5 \‘J
S

Total de Horas Prestadas: w f

. T—_—

Ohservagdes (Usar 0 verso se necessaria):

- L < P ¢
& W( Yo n.Wu!lﬂ 9. m.l A ™ N x:i,\.w Loyt /W(
%
¢ - N e PR K, —
& f.w»ﬂ)u .0 § \_?,,_‘ - ...J[ Pt mﬁwq\ﬁ s ﬂ |
- e o fay IS g,
TR, eyt N ORI A D
Atesto que os servicos de médico i .
plantonista foram prestados de \w: ﬁr\.a Pt o
acordo com previsdo contratual L 2
na cidade de ITIRAPUA - SP nas A7 RS 745
; i RISy =
datas mencionadas acima. Q:Sup e atura Médico




Livro de Prestacac de Servigos
Centro de Saude lil
Itirapuad - SP

Centro de Saude il
ltirapua - SP

Médico: \\“%,\auw m\\mvﬁ\\,c Médico: mCCQ\v AO\Y,NNG \&%Q\QWO
w ‘

:,U\./ﬁu.mwm - Livro de Prestacdo de Servigos

SRS

7 & 3 2% Do e 22% %
CRM/UF: Jou/o &&\ux CPF: . CRM/UF: ¢ vﬁ -0 ﬁm CPF; J Nm . 2 wf #
Empresa: Empresa:
CNPJ: CNPL:
inicio e término do Plantdo médico: inicio e término do Plantdo médico:
Data ) } ~ Horario - » Data Horario )
Entrada 21 7 Cb 12022 21 - 090 ’ Entrada 22 1 OC /2022 O+ : oo
Saida 21 10¢€ [2022 9 - 00 Saida 72 1 0OL /202 {] L @D
Total de Horas Prestadas: i~ L horas Total de Horas Prestadas: { Z m;/ horas
Observacoes (usar 0 verso se necessariol: ObservagBes {usar o verso se necessario):

Atesto gue os servicos de médico D Hoito Atesto que 0s servicos de médico
plantonista foram prestados de - PO, Aorals plantonista foram prestados de
acordo com previsdo contratual L 4 acordo com previsdo contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas 7

Dr. Lugas €

CRM-SP2J 3308

P 228817 na cidade de ITIRAPUA - SP nas

datas mencionadas acima. Carimbo e Assinatura Médico datas mencionadas acima. e Assinatura Médico




{

Centro de Saude il
itirapua - SP

B st PR

s A~ g%  Livro de Prestacdo de Servigos
PAGES m n

SRR SO e Cas

Médico: R LoD m\@xf, 0 \,Nr\c awznu

crmyur: 224 36 (pp

32Q 224 22y

IPAGES

Empresa:

CNPJ:

inicio e término do Plantdo médico:

- Data ) ~ Horario |
w Entrada MW / OG /2022 Ot S = hf ,
| saida 72 1o j2022 (T a5 <

\\N N/ horas

Total de Horas Prestadas:

Observagdes {usar o VErso se necessario}):

Atesto que os servigos de médico
plantonista foram prestados de
acordo com previsdo contratual 3
na cidade de ITIRAPUA - SP nas by LI

datas mencionadas acima. Carimbo & Assinatura Médico

Uwz_‘oam?mwgnmoammm_inn,m
g Centro de Sadde Il
o Itirapuad - SP

Médico: \\N&N@x m‘\a,w&w\.\%rw

X

CRM/UF: =344 F CPF:

Empresa:
CNPIJ:
Inicio e término do Plantac médico:
Uwﬁw - zo&zo
Entrada QU 100 1022 m\ﬁf - OO
Saida U PDw 12022 149 g0
Total de Horas Prestadas: P )N horas

ObseryacBes {usar o verso se necessario}:

Atesto que os servicos de médico
plantonista foram prestados de
acordo com previsdo contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas

datas mencionadas acima.

Carimbo e Assinatura Médico




Livro de Prestacgao de Servigos
Centro de Saude Il
Itirapua - SP

Médico: Dilwo Thanes plhes \ﬁmtwuﬂuo
RvUE AN ASSY  cpp ATV MSG- SHgMe

Empresa: Clwrea ™mé V.\,vmv Thvnaoo® ﬁ,ﬁmwgﬁ V.&

CNPI:
Inicio e término do Plantdo médico:
Data - ~ Horério ,iill
Etrads | AS /ol /2022 QX oo Ry

A0

| saida 23S ok /202

Total de Horas Prestadas: horas

Observacoes {usar o verso se necessario:

Atesto que os servigos de médico |- I..i"lylﬁ
plantonista foram prestados de__K T E!ah“%a
acordo com previs3o contratual

na cidade de ITIRAPUA - SP nas
datas mencionadas acima.

Carimbo e Assinatura Médico

Centro

dEa 7l

gl frsep & pod

~ A

Meédico: we&ﬁk/% w..,%%f

Livro de Prestacao de Servigos

de Saude Il

itirapud - SP

~ G b o g N
cRM/UF: _ X157 CPF: UG 85 236 S
Empresa:

CNPJ:
Inicio e término do Plantdo médico:
Data Horario
£ g Yy . A

Entrada MG / M«C \NONN ., ! 2 00

Saida dd / O /2022 : et
= Ol V% 00

3
Total de Horas Prestadas: L) horas
Observagdes {usar 0 verso se necessario):
&
o
T 8
) e

Atesto que os servigos de médico £

plantonista foram prestados de ' ,.va% & o

acordo com previsdo contratual a%. /¥ o Y4

na cidade de ITIRAPUA - SP nas N S/

datas mencionadas acima.

K <> /7
Carim cA.v m)&immr Médico

u.\ / i




Livro de Prestagao de Servigos
Centro de Saude Il
Itirapua - SP

Médico: ‘& “uCD Bhuu e =

CRM/UF: CPF:

Empresa:

CNPIJ:

Inicio e término do Plantdac médico:

1

Data « Hordrio
L # R I T
Entrada \}73 L A w. /2022 m ﬁ o m}; o
Saida /,wy; 17 12022 _ 3% /mﬂj U/ \J
P il s .
w 3
Total de Horas Prestadas: pEe horas
ﬁ Observaches {usar 0 verso se necessario):
<" 8

Atesto que os servigos de médico

acordo com previsdo contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas “—or™™
datas mencionadas acima.
1
.W

plantonista foram prestados de Pl

Mf,%_ﬂup 2001 %

Carimbo e Assinatura Médico

/

:v\»ﬁ._m

Livro de Prestagao de Servigos
Centro de Saude il

Itirapua - SP

Médico: »\\mx ﬂCv\ CM\W qvm\m \>Q

CRM/UF: bnwmw%w\w\ CPF:

Empresa:

CNPJ:

Inicio e término do Plantdo meédico:

- Data Horério
Entrada 28 106 /2022 o1l 9,
Saida 28 1O 12022 19
R
Total de Horas Prestadas: i horas

Observagdes (usar 0 verso se necessario):

Atesto que 0s servigos de médico
plantonista foram prestados de
acordo com previsdo contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas

datas mencionadas acima.

Carimbo e >f natura Médico




Livro de Prestagao de Servigos
Centro de Saude |l
Itirapua - SP

-y
ctor Lastilo

Médico:

)34 4
cRM/UR: <2343 CPF:
Empresa:
CNPJ:
Inicio e término do Plantdo médico:
Data 1 Horaria
Entrada @N& /O Am /2022 Y, .N : avmw
| Saida 29 [ Je 12022 Jq - I -_
12
Total de Horas Prestadas: " horas

QbservagBes (usar o verso se necessaro):

Atesto que 0$ servigos de médico
plantonista foram prestados de
acordo com previsdo contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas .

datas mencionadas acima. Carimbo &

inatura Médico

% Livro de Prestagao de Servicos
:Vbzmm Centro de Sadde il

e ltirapud - SP

Médico: m v LoD mo 2 \\

CRM/UF; CPF:

Empresa:

CNPIJ:

Inicio e término do Plantdao médico:

Data o " Horario
Entrada S0 ) ob /2022 O+ S )
Saida SO ] o /2022 1¢ D e
Total de Horas Prestadas: im < horas

ObservacBes (usar o verso se necessario):

Atesto que 0s servigos de médico
plantonista foram prestados de
acordo com previsdo contratual
na cidade de ITIRAPUA - SP nas

datas mencionadas acima. Carimbo e Assinatura Médico




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Especialidades Municipal

ATENCAQ PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: 0001682466 - SAUDE MENTAL | Profissional: 708008390248123 - Marcio Donizete da Costa |
CBO: 225133 - MEDICO PSIQUIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etaria
[ Descricao Quantidade] [ Descricao Masculino Feminino N. Inf Total]
Registros identificados 37 25 a 29 anos 0 1 0 1
Registros néo identificados 1 30 a 34 anos 2 2 0 4
Tkl 28 35 39 anos 3 3 0 6
Dados gerals 40 a 44 anos 2 2 0 4
[ Descrigao Sim Nao Nao Inf.] SR R C 3 ? /
Ficou em observagao 0 0 38 i ! - - =
Gravidez planejada 0 0 38 kol d £ 0 ?
Vacinagao em dia 0 0 38 :z ° Z: o 2 (1) 2 1
a 69 anos
Turno 70 a 74 anos 1 0 0 1
[Daakh meMMe] 79 8,720 0 2 0 2
Manha 0 80 anos ou mais 0 2 0 2
Tarde 38 Nao informado 0 0 0 0
Noite 0 Totak 16 22 0 38
el B 32 Local de atendimento
[ Descricao Quantidade]
Sexo Domicilio 0
[ Descricao Quantidade] Esitala / Crechie 0
Masculing 16 Instituicao / Abrigo 0
Eeminino 29 Polo (Academia da saude) 0
Nao informado 0 Rua 0
Total: 38 UBS 38
Unidade movel 0
Faixa etaria Unidade prisional ou congéneres 0
[ Descricdo Masculino Feminino N. Inf Total] Unidade socioeducativa 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 Outros 0
0lano 0 0 0 0 Nao informado 0
02 anos 0 0 0 0 Total: 38
03 anos 0 0 0 0
04 anos 0 0 0 0 Tipo de atendimento
o5 1 09 anas 0 0 0 0 [ Descricdo Quantidade]
103 14 snos 1 0 0 " Atendimento de urgéncia 0
15 2 19 anos 4 1 0 9 Consulta agendada 36
20 3 24 anos 1 1 0 9 Consulta agendada programada / Cuidado 0

continuado

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

Impresso em 04/07/2022 as 08:48 por Maria Laura Rodrigues dos Santos. 1/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Especialidades Municipal

SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: 0001682466 - SAUDE MENTAL | Profissional: 708008390248123 - Marcio Donizete da Costa |
CBO: 225133 - MEDICO PSIQUIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
rDescrie;éo Quantidadﬂ [ Descrigao QuantidadeJ
Consulta no dia 2 Avaliacao / Diagnostico 0
Escuta inicial / Orientacao 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Nao informado 0 Prescricao terapéutica 0
Total: 38 N3o informado 38
Totai: 38
Atencao domiciliar
[ Descricio Quantidadﬂ Conduta / Desfecho
AD1 0 [ Descrigao Quantidade]
AD2 0 Retorno para consulta agendada 38
AD3 0 Retorno para cuidado continuado / programado 0
Nao informado 38 Agendamento para grupos 0
Total: 38 Agendamento para NASF 0
Alta do episodio 0
Racionalidade em saude No informado o
[ Descricao Quantidade] Total: 38
Medicina tradicional chinesa 0
Antroposofia aplicada a saude 0 Encaminhamento
Homeopatia 0 [ Descricio Quantidade}
Fitoterapia 0 Encaminhamento interno no dia 0
Ayurveda 0 Encaminhamento para‘servigo especializado 0
Outra 0 Encaminhamento para CAPS 0
N3o informado 38 Encaminhamento para internacao hospitalar 0
Total: 38 Encaminhamento para urgéncia 0
Encaminhamento para servico de atencao 0
Criancga - Aleitamento materno domiciliar
[ Descricao Quantidadej Encaminhamento intersetorial 0
Exclusivo 0 Nao informado 38
Predominante 0 Total: 38
Complementado 0
IhesisEante 0 Problemas / Condig¢des avaliadas
N&6 iRforrmads 38 [ Descricdo Quantidade]
Total: 38 il 0
Desnutricao 0
Diabetes 0
DPOC 0]
Hipertensao arterial 0
Obesidade 0
Pré-natal 0

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

Impresso em 04/07/2022 as 08:48 por Maria Laura Rodrigues dos Santos. 2/4



SAUDE C

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Especialidades Municipa

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: 0001682466 - SAUDE MENTAL | Profissional: 708008390248123 - Marcio Donizete da Costa |
CBO: 225133 - MEDICO PSIQUIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicoes avaliadas

Problemas / Condic¢des avaliadas - Outros CID10

FDescriqio Quantidade ] (Descricio QuantidadeJ
Puericultura 0 F239 - TRANSTOBNO PSICOTICO AGUDO E 1
L. , . TRANSITORIO NAO ESPECIFICADO
Puerpério (até 42 dias) 0
- F316 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR, 1
Reabilitacao 0 EPISODIO ATUAL MISTO
Saude mental 0 F319 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR NAO 2
Saude sexual e reprodutiva 0 ESPECINIGADD
. F321 - EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO 2
Tabagismo 0
L. ) F329 - EPISODIO DEPRESSIVO NAO 2
Usuario de alcool 0 ESPECIFICADO
Usuario de outras drogas 0 F339 - TRANSTORNO DEPRESSIVO 1
Total: 0 RECORRENTE SEM ESPECIFICACAO
F38 - OUTROS TRANSTORNOS DO HUMOR 1
—_ 5 T [AFETIVOS]
Problemas / Condicoes avaliadas - Doengas transmissiveis
[ Descriciio Quantidade F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 4
Dengue 0 F412 - TRANSTORNO MISTO ANSIOSO E 4
DEPRESSIVO
DST 0 -
F419 - TRANSTORNO ANSIOSO NAO 12
Hanseniase 0 ESPECIFICADO
Tuberculose 0 F609 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 2
) PERSONALIDADE
Total: 0
1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 1
CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO
Problemas / Condicoes avaliadas - Rastreamento HEMORRAGICO OU ISQUEMICO
[ Descricdo QuantidadeJ Total: 40
Cancer de mama 0
Cancer do colo do Utero 0 Exames solicitados e avaliados
Risco cardiovascular 0 [ Descricao Solicitado Ava(iadoJ
Total: 0 Colesterol total 0 0
Creatinina 0 0
Problemas / Condic¢des avaliadas - Outros CIAP2 EAS / EQU 0 0
[ Descricho Quantidade] Eletrocardiograma 0 0
Total: 0
Eletroforese de hemoglobina 0 0
Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10 Espirometria 0 0
[Descricéo Quantidacﬂ Exame de escarro 0 0
FOO - DEMENCIA NA DOENCA DE ALZHEIMER 2 Glicemia 0 0
F109 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 2 HDL 0 0
DEVIDOS USO DE ALCOOL - TRANSTORNO . . o
MENTAL OU COMPORT. N ESPECIFICADO Hemoglobina glicada 0
F1?9 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO 1 Hemograma Y 0
MULT. DROGAS/OUT.~PSICOATIVAS - TRANST. LDL 0 0
MENTAL/COMPORT. N ESPECIF.
_ i i 0
F209 - ESQUIZOFRENIA NAO ESPECIFICADA 2 eatliagratiad bude oe alha som 0

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

oftalmologista

Impresso em 04/07/2022 as 08:48 por Maria Laura Rodrigues dos Santos.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Especialidades Municipal

SAUDE G

ATENCAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: 0001682466 - SAUDE MENTAL | Profissional: 708008390248123 - Marcio Donizete da Costa |
CBO: 225133 - MEDICO PSIQUIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

ﬁzscricéo Solicitado AvaliadoJ
Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0
Sorologia para HIV 0 0
Sorologia para dengue 0 0
Teste de gravidez 0 0
Teste indireto de antiglobulina 0 0
humana (TIA)
Ultrassonografia obstétrica 0 0
Urocultura
Total: 0
Exames - Triagem neonatal
[ Descricao Solicitado Avaliadﬂ
Teste da orelhinha (EOA) 0 0
Teste do olhinho (TRV) 0 0
Teste do pezinho 0 0
Total: 0 0

Outros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP)

[ Descricao Solicitado Avaliado]
0204010080 - RADIOGRAFIA DE i 0
CRANIO (PA + LATERAL)

0204010144 - RADIOGRAFIA DE 1 0

SEIOS DA FACE (FN + MN +
LATERAL + HIRTZ)

Total: 2 0

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

Impresso em 04/07/2022 as 08:48 por Maria Laura Rodrigues dos Santos.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE CS Il de Itirapua

SAUDE G,

ATENGAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 121688383150001 - Flavio Eduardo Moreira | CBO: 225124 -
MEDICO PEDIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatoério de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etaria
[ Descricao Quantidade] Gescrigéo Masculino Feminino N. Inf Toﬂ
Registros identificados 54 25 a 29 anos 0 0 0 0
Registros nao identificados 0 30 a 34 anos 0 0 0 0
Total: 2 3539 anos 0 0 0 0
40 a 44 anos 0 0 0 0
Dados gerais
45 a 49 anos 0 0 0 0
( Descriao Sim Nso  Naolnf.
50 a 54 anos 0 0 0 0
Ficou em observacao 0 0 54
55a59 anos 0 0 0 0
Gravidez planejada 0 0 54
60 a 64 anos 0 0 0 0
Vacinagao em dia 38 0 16
65 a 69 anos 0 0 0 0
70 a 74 anos 0 0 0 0
Turno
75a79 0
[ Descricao Quantidadtﬂ 2 anos 9 a 0
Manha 54 80 anos ou mais 0 0 0 0
Tarde 0 Nao informado 0 0 0 0
Noite 0 Total: 22 32 0 54
Nao informado
Sy s Local de atendimento
otal:
[ Descricao Quantidade]
Domicilio 0
Sexo
Escola / Crech 0
( Descricao Quantidade | e
Masculino 29 Instituicdo / Abrigo 0
Femilning 32 Polo (Academia da satde) 0
N3o informado 0 Rua 0
Total: 54 UBS 54
Unidade movel 0
Faixa etéria Unidade prisional ou congéneres 0
Bescricio Masculino Feminino N. Inf Total] Unidade socioeducativa 0
Menos de 01 ano 8 15 0 23 Outros 0
01 ano 3 4 0 7 N3o informado 0
02 anos 2 3 0 5 Total: 54
03 anos 3 2 0 5
04 anos 3 0 0 3 Tipo de atendimento
05 a 09 anos 2 8 0 10 (_pescrigéo Quantidade |
Atendimento de urgéncia 0
10 a 14 anos 1 0 0 1
Consulta agendada 54
15a 19 anos 0 0 0 0
Consulta agendada programada / Cuidado 0
20 a 24 anos 0 0 0 0

continuado

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

Impresso em 04/07/2022 as 08:43 por Maria Laura Rodrigues dos Santos. 1/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE CS Il de Itirapua

ATENGAD BPRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 121688383150001 - Flavio Eduardo Moreira | CBO: 225124 -
MEDICO PEDIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
( Descrigao Quantidade | [ Desericéo Quantidade |
Consulta no dia 0 Avaliacao / Diagnostico 0
Escuta inicial / Orientagao 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Nao informado 0 Prescricao terapéutica 0
Total: 54 Nio informado 54
Total: 54
Atencao domiciliar
[ Descricio Quantidade ] Conduta / Desfecho
AD1 0 [ Descricao Quantidade]
AD2 0 Retorno para consulta agendada 0
AD3 0 Retorno para cuidado continuado / programado 54
Nao informado 54 Agendamento para grupos 0
Total: 54 Agendamento para NASF 0
Alta do episodio 0
Racionalidade em saude No informado 0
[ Descricao Quantidade] Total: 54
Medicina tradicional chinesa 0
Antroposofia aplicada a satude 0 Encaminhamento
Homeopatia 0 [;escﬁgio Quantidade]
Fitoterapia 0 Encaminhamento interno no dia 0
Ayurveda 0 Encaminhamento para servico especializado 0
Outra 0 Encaminhamento para CAPS 0
Nao informado 54 Encaminhamento para internacao hospitalar 0
Total: 54 Encaminhamento para urgéncia 0
Encaminhamento para servico de atencao 0
Crianca - Aleitamento materno domiciliar
[ Descricao Quantidade] Encaminhamento intersetorial 0
Exclusivo 0 N3o informado 54
Predominante 0 Total: 54
Complementado 0
Inexistente 0 Problemas / Condi¢des avaliadas
Nio informado 54 [ Descricdo Quantidade]
Total: 54 Asma 0
Desnutricao 0
Diabetes 0
DPOC 0
Hipertensao arterial 0
Obesidade 0
Pré-natal 0

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

Impresso em 04/07/2022 as 08:43 por Maria Laura Rodrigues dos Santos. 2/4



ATENCAD PRIMASIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE CS Il de ltirapua

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 121688383150001 - Flavio Eduardo Moreira | CBO: 225124 -

MEDICO PEDIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicoes avaliadas

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

[ Descrigao Quantidade] [ Descricao Quantidade]
Puericultura 0 E739 - INTOLERANCIA A LACTOSE, NAO 1
) ESPECIFICADA
Puerpério (até 42 dias) 0 ] B
o G479 - DISTURBIO DO SONO, NAO i
Reabilitacao 0 ESPECIFICADO
Saude mental 0 H669 - OTITE MEDIA NAO ESPECIFICADA 1
Satide sexual e reprodutiva 0 JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 3
Tabagismo 0 COMUM|
Usuirio de 4lcool 0 J069 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 5
e SUPERIORES NAO ESPECIFICADA
Usuario de outras drogas 0 J20 - BRONQU'TE AGUDA 4
Total: 0 J303 - OUTRAS RINITES ALERGICAS i
L . L. J304 - RINITE ALERGICA NAO ESPECIFICADA 4
Problemas / Condi¢ées avaliadas - Doencas transmissiveis )
( m - 1352 - HIPERTROFIA DAS ADENOIDES i
Descricao QuantldadeJ
Dengue 0 J459 - ASMA NAO ESPECIFICADA 1
DST 0 K590 - CONSTIPACAO 3
Hanseniase 0 L22 - DERMATITE DAS FRALDAS 1
Tuberculose 0 M796 - DOR EM MEMBRO 1
Total: 0 N62 - HIPERTROFIA DA MAMA 1
Q210 - COMUNICACAO INTERVENTRICULAR gl
Problemas / Condicoes avaliadas - Rastreamento Q90 - SINDROME DE DOWN 1
ﬁ’esc"@ Quantidade J RO11 - SOPRO CARDIACO, NAO ESPECIFICADO 3
GCancer dg Mams g RO40 - EPISTAXIS 1
Cancer do colo do utero 0 ROS5 - TOSSE 1
Riscp cardiayasedlar £ R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 1
Total: 0 . _
R17 - ICTERICIA NAO ESPECIFICADA 1
Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2 RS0 - DISURIA 1
[ Descriciio Quantidade] R454 - IRRITABILIDADE E MAU HUMOR 1
Total: 0 R463 - HIPERATIVIDADE 1
Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 18
Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10 CRIANCA
[ Descri¢ao QuantidadeJ Total: 64
A071 - GIARDIASE [LAMBLIASE] 1
B369 - MICOSE SUPERFICIAL NAO 1 Exames solicitados e avaliados
ESPECIFICADA [ Descricao Solicitado Avaliado]
D50 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO 1 Colesterol total 0 0
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 1 Creatinina 0 0
E301 - PUBERDADE PRECOCE 1 EAS / EQU 0 0
E66 - OBESIDADE 1 Eletrocardiograma 0 0

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

Impresso em 04/07/2022 4s 08:43 por Maria Laura Rodrigues dos Santos.

3/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE CS IlI de Itirapua

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 121688383150001 - Flavio Eduardo Moreira | CBO: 225124 -
MEDICO PEDIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

[ Descri¢do Solicitado AvaliadoJ
Eletroforese de hemoglobina 0 0
Espirometria 0 0
Exame de escarro 0 0
Glicemia 0 0
HDL 0 0
Hemoglobina glicada 0 0
Hemograma 0 0
LDL 0 0
Retinografia / Fundo de olho com 0 0
oftalmologista
Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0
Sorologia para HIV 0 0
Sorologia para dengue 0 0
Teste de gravidez 0 0
Teste indireto de antiglobulina 0 0
humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica 0 0
Urocultura
Total: 0

Exames - Triagem neonatal

[ Descricao Solicitado AvaliadoJ
Teste da orelhinha (EOA) 0 0
Teste do olhinho (TRV) 0 0
Teste do pezinho 0 0

Total: 0 0

Outros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP)
[ Descricao Solicitado Avaliadi]
Total: 0 0

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

Impresso em 04/07/2022 as 08:43 por Maria Laura Rodrigues dos Santos.



ATENCAC PRIMANIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE CS Ill de Itirapua

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 708205681066345 - Jose Dante Baboni Junior | CBO: 225265 -
MEDICO OFTALMOLOGISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etaria
[ Descricao QuantidadeJ [ Descricido Masculino Feminino N. Inf Total]
Registros identificados 33 252 29 anos 1 1 0 2
Registros nao identificados 0 30 a 34 anos 0 2 0 2
Total: 33 35 a 39 anos 0 3 0 3
. 40 a 44 anos 0 2 0 2
Dados gerais
45 a 49 anos 2 2 0 4
( Descrigao Sim Nio  Naolnf.|
50 a 54 anos 2 3 0 5
Ficou em observacao 0 0 33
55 a 59 anos 2 0 0 2
Gravidez planejada 0 0 33
60 a 64 anos 1 1 0 2
Vacinacao em dia 0 0 33
65 a 69 anos 0 0 0 0
70 a 74 anos 0 1 0 i
Turno
75a79 0 1 0 1
[ Descri¢ao Quantidade] 2 anos
Mainha 33 80 anos ou mais 1 0 0 1
Farde 0 Nao informado 0 0 0 0
y 3 3
Noite 0 Total i 20 0 3
Nao informado .
Local de atendimento
Total: 33
| Descrigao Quantidade]
Domicilio 0
Sexo
= Escola / Creche 0
{ Descrigado Quantldadej
Maseulin 13 Instituicao / Abrigo 0
Faminino 20 Polo (Academia da saude) 0
Nao informado 0 Rua 0
Total: 33 UBS 33
Unidade movel 0
Faixa etaria Unidade prisional ou congéneres 0
[ Descrigao Masculino Feminino N. Inf Total I Unidade socioeducativa 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 Outros 0
01ano 0 0 0 0 Nao informado 0
02 anos 0 0 0 0 Total: 33
03 anos 0 0 0 0
04 3nos 1 1 0 2 Tipo de atendimento
0% 21 09 arios 0 1 0 1 rDescricéo Quantidade
Atendimento de urgéncia 0
10 a 14 anos 1 1 0 2
Consulta agendada 33
15a 19 anos 2 1 0 3
Consulta agendada programada / Cuidado 0
20 a 24 anos 0 0 0 0

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

continuado

Impresso em 04/07/2022 as 08:53 por Maria Laura Rodrigues dos Santos.

1/8



E

SAUDE g2

ATENCAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE CS Il de Itirapua

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 708205681066345 - Jose Dante Baboni Junior | CBO: 225265 -
MEDICO OFTALMOLOGISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
LDescricéo Quantidade ] LDescrigéo Quantidade ]
Consulta no dia 0 Avaliacao / Diagnostico 0
Escuta inicial / Orientacao 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Nao informado 0 Prescricdo terapéutica 0
Total: 33 Nao informado 33
Total: 33
Atencao domiciliar
LDescricio Quantidade] Conduta / Desfecho
AD1 0 [ Descricao Quantidade}
AD2 0 Retorno para consulta agendada 0
AD3 0 Retorno para cuidado continuado / programado 0
Nao informado 33 Agendamento para grupos 0
Total: 33 Agendamento para NASF 0
Alta do episodio 33
Racionalidade em saude N3o informado 0
[ Descrigao Quantidade] Total: 33
Medicina tradicional chinesa 0
Antroposofia aplicada a satde 0 Encaminhamento
Homeopatia 0 U)escrigso Quantidade]
Fitoterapia 0 Encaminhamento interno no dia 0
Ayurveda 0 Encaminhamento para servico especializado 0
Outra 0 Encaminhamento para CAPS 0
Nao informado 33 Encaminhamento para internacgao hospitalar 0
Total: 33 Encaminhamento para urgéncia 0
Encaminhamento para servigo de atencao 0
Crianca - Aleitamento materno domiciliar
[ Descrigdo Quantidade] Encaminhamento intersetorial 0
Exclusivo 0 Nao informado 33
Predominante 0 Total: 33
Complementado 0
Inexistente 0 Problemas / Condigdes avaliadas
Nio informado 33 LDescriqio Quantidade]
Total: 33 e g
Desnutricao 0
Diabetes 0
DPOC 0
Hipertensao arterial 0
Obesidade 0
Pré-natal 0
Dados processados em 04/07/2022 as 00:00
Impresso em 04/07/2022 as 08:53 por Maria Laura Rodrigues dos Santos. 2/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE CS Ili de Itirapua

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 708205681066345 - Jose Dante Baboni Junior | CBO: 225265 -

MEDICO OFTALMOLOGISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condigoes avaliadas

Exames solicitados e avaliados

( Descrigao Quantidade | | Descrigio Solicitado  Avaliado |
Puericultura 0 Colesterol total 0 0
Puerpério (até 42 dias) 0 Creatinina 0 0
Reabilitagio 0 EAS / EQU 0 0
Saude mental 0 Eletrocardiograma 0 0
Saude sexual e reprodutiva 0 Eletroforese de hemoglobina 0 0
Tabagismo 0 Espirometria 0 0
Usuario de alcool 0 Exame de escarro 0 0
Usuario de outras drogas 0 Glicemia 0 0

Total: 0 HDL 0 0
Hemoglobina glicada 0 0

Problemas / Condicoes avaliadas - Doencas transmissiveis

[ Descrigdo Quantidade] FemeRE i .
Dengue 0 LDL 0 0
DST 0 Efeti:lnrstg)lrgg;t/a Fundo de olho com 0 0
Hanseniase g Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0
Tuberculose c Sorologia para HIV 0 0

Tl 9 Sorologia para dengue 0 0

Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento Teste de gravidez 0 0

[ Descrigao Quantidade] :ﬁﬁiggim? de antiglobulina 0 g
Cancer de mama 9 Ultrassonografia obstétrica 0 0
Cancer do colo do utero 0 Urocultura
Risco cardiovascular 0 Tostal: 0 0

Total: 0
Exames - Triagem neonatal
Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CIAP2 [ Descricio & leitado PR ]
[ e o Quantidade] Teste da orelhinha (EOA) 0 0
Total: 0
Teste do olhinho (TRV) 0 0

Problemas / Condices avaliadas - Outros CID10 Teste do pezinho 0 0

[ Descri¢ao Quantidade] Total: 0 0
H527 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 33
REFRACAO Outros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP)

Total: 33 ( Deserigao Solicitado  Avaliado |
Total: 0 0
Dados processados em 04/07/2022 as 00:00
Impresso em 04/07/2022 as 08:53 por Maria Laura Rodrigues dos Santos. 3/3



. MINISTERIO DA SAUDE
wm (@xus' ESTADO DE SAO PAULO
e MUNICIPIO DE ITIRAPUA

Atmiche ot UNIDADE DE SAUDE CS il de Itirapua

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 207274340090008 - Jose Humberto Ubiali Jacinto | CBO: 225112 -
MEDICO NEUROLOGISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etaria
ﬁ)escricéo Quantidade] [;escricéo Masculino Feminino N. Inf Totaﬂ
Registros identificados 21 25 a 29 anos 2 0 0 2
Registros nao identificados 0 30 a 34 anos 0 0 0 0
Totak = 35 a 39 anos 0 1 0 1
. 40 a 44 anos 1 0 0 1
Dados gerais
45 a 49 anos 0 4 0 4
[ Descricao Sim Nao Nao |lﬂ
50 a 54 anos 0 il 0 1
Ficou em observacao 0 0 21
55 a 59 anos 0 1 0 1
Gravidez planejada 0 0 21
60 a 64 anos 0 0 0 0
Vacinacao em dia 0 0 21
65 a 69 anos 0 1 0 1
70 a 74 anos 0 1 0 1
Turno
75a79 2 3
( Descriao Quantidade | 9377 ands 1 9
Manha 0 80 anos ou mais 0 0 0 0
Tarde 21 Nao informado 0 0 0 0
Noite 0 Total: 7 14 0 21
Nao informado 0 .
Local de atendimento
Total: 21
[ Descrigao Quantidade}
Domicilio 0
Sexo
Escola/C
[ Descrigao Quantidadtﬂ ol el 0
Masculino 7 Instituicao / Abrigo 0
Femiiine 14 Polo (Academia da salde) 0
Nio informado 0 Rua 0
Total: 21 UBS 21
Unidade movel 0
Faixa etaria Unidade prisional ou congéneres 0
| Descricao Masculino Feminino N. Inf Tot:ﬂ Unidade socioeducativa 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 Outros 0
01ano 0 0 0 0 N3o informado 0
02 anos 0 0 0 0 Total: 21
03 anos 0 0 0 0
04 anos 0 0 0 0 Tipo de atendimento
5 5 69 anos 0 0 0 0 ﬁescriqéo Quantidade]
Atendimento de urgéncia 0
10 a 14 anos 3 1 0 4
Consulta agendada 20
15a 19 anos 0 0 0 0
Consulta agendada programada / Cuidado 0
20 a 24 anos 0 2 0 2

continuado

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

Impresso em 04/07/2022 as 08:46 por Maria Laura Rodrigues dos Santos. 1/4



ATENGCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE CS IlI de Itirapua

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 207274340090008 - Jose Humberto Ubiali Jacinto | CBO: 225112 -

MEDICO NEUROLOGISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
[ Descricdo Quantidade] [ Descricao Quantldade]
Consulta no dia 1 Avaliagao / Diagnostico 0
Escuta inicial / Orientagao 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Nao informado 0 Prescricao terapéutica 0
Total: 21 N3o informado 21
Total: 21
Atencao domiciliar
( Descrigao Quantidadi] Conduta / Desfecho
AD1 0 [ Descrigao Quantidade]
AD2 0 Retorno para consulta agendada 0
AD3 0 Retorno para cuidado continuado / programado 0
Nao informado 21 Agendamento para grupos 0
Total: 21 Agendamento para NASF 0
Alta do episddio 21
Racionalidade em saude . 0
[ Descricao Quantidade Total: 21
Medicina tradicional chinesa 0
Antroposofia aplicada a saude 0 Encaminhamento
Homeopatia 0 rDescricéo Quantidade ]
Fitoterapia 0 Encaminhamento interno no dia 0
Ayurveda 0 Encaminhamento para servico especializado 0
Outra 0 Encaminhamento para CAPS 0
Nao informado 21 Encaminhamento para internacao hospitalar 0
Total: 21 Encaminhamento para urgéncia 0
Encaminhamento para servico de atengao 0
Crianca - Aleitamento materno domiciliar
[ Descri¢io Quantidade] Encaminhamento intersetorial 0
Exclusivo 0 Nao informado 21
Predominante 0 Total: 21
Complementado 0
leiatantE 0 Problemas / Condicoes avaliadas
N3 irfermrads 21 [ Descricao Quantidadil
Total: 21 e 9
Desnutricao 0
Diabetes 0
DPOC 0
Hipertensao arterial 0
Obesidade 0
Pré-natal 0
Dados processados em 04/07/2022 as 00:00
Impresso em 04/07/2022 as 08:46 por Maria Laura Rodrigues dos Santos. 2/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE CS Il de Itirapua

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 207274340090008 - Jose Humberto Ubiali Jacinto | CBO: 225112 -
MEDICO NEUROLOGISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicoes avaliadas Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10
[ Descricao Quantidadﬂ [ Descricao Quantidade]
Puericultura 0 F72 - RETARDO MENTAL GRAVE 1
Puerpério (até 42 dias) 0 F813 - TRANSTORNO MISTO DE HABILIDADES 1
N ESCOLARES
Reabilitacao 0 .
F913 - DISTURBIO DESAFIADOR E DE 1
Saude mental Y OPOSICAO
Saude sexual e reprodutiva 0 G20 - DOENCA DE PARKINSON 3
Tabagismo 0 G40 - EPILEPSIA 8
Usuario de alcool 0 G43 - ENXAQUECA 1
Usuario de outras drogas 0 G439 - ENXAQUECA, SEM ESPECIFICACAO 1
Total: 0 G510 - PARALISIA DE BELL 1
G821 - PARAPLEGIA ESPASTICA 1
Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis .
J32 - SINUSITE CRONICA 1
(Descricéo Quantidade ] 3
R51 - CEFALEIA 3
Dengue 0
DST 0 Z000 - EXAME MEDICO GERAL 3
Total: 29
Hanseniase 0
Tuberzulase 0 Exames solicitados e avaliados
Total: 0
ot ( Descrigdo Solicitado Avaliado]
- . Colesterol total 0 0
Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento
[ Descricao Quantidadej Crning d 0
Cancer de mama 0 EAS / EQU 0 0
Cancer do colo do utero 0 Eletrocardiograma Y 0
Risco cardiovascular 0 Eletroforese de hemoglobina 0 0
Total: 0 Espirometria 0 0
Exame de escarro 0 0
Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CIAP2 Glicemia 0 0
[ Descri¢ao QuantidadeJ HDL 0 0
Total: 0
Hemoglobina glicada 0 0
Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10 Hemagrama 0 g
[ Descricao Quantidade] LDL 0 0
FO28 - DEMENCIA EM OUTRAS DOENCAS 1 Retinografia / Fundo de olho com 0 0
ESPECIFICADAS CLASSIFICADAS EM OUTRA oftalmologista
PARTE Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0
F510 - INSONIA NAO-ORGANICA 1 Sorologia para HIV 0 0
F709 - RETARDO MENTAL LEVE - SEM MENGCAO 1 Sorologi q 0 0
DE COMPROMETIMENTO DO orologia para gengue
COMPORTAMENTO Teste de gravidez 0 0
F71 - RETARDO MENTAL MODERADO 1 Teste indireto de antiglobulina 0 0

humana (TIA)

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

Impresso em 04/07/2022 as 08:46 por Maria Laura Rodrigues dos Santos. 3/4



ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE CS Ill de Itirapua

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 207274340090008 - Jose Humberto Ubiali Jacinto | CBO: 225112 -

MEDICO NEUROLOGISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

( Descricao Solicitado  Avaliado |
Ultrassonografia obstétrica 0 0
Urocultura 0 0

Total: 0 0

Exames - Triagem neonatal

[ Descricao Solicitado Avaliaﬂ
Teste da orelhinha (EOA) 0 0
Teste do olhinho (TRV) 0 0
Teste do pezinho 0 0

Total: 0 0

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

[ Descricao

Solicitado

Avaliado ]

Total:

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

0

0]

Impresso em 04/07/2022 as 08:46 por Maria Laura Rodrigues dos Santos.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE CS Ill de Itirapua

SAUDE G

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 209095724740008 - Fabiana Cartafina Ferrari | CBO: 225250 -
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etaria
[ Descricao QuantidadeJ [ Descricao Masculino Feminino N. Inf Total]
Registros identificados 68 25 3 29 anos 0 12 0 12
Registros nao identificados 0 30 a 34 anos 0 5 0 5
Total 68 35239 anos 0 5 0 5
. 40 a 44 anos 0 3 0 3
Dados gerais
45 a 49 anos 0 6 0 6
(Descricéo Sim Nao Nao Inf.]
50 a 54 anos 0 5 0 5
Ficou em observacao 0 0 68
55a 59 anos 0 2 0 2
Gravidez planejada 0 0 68
60 a 64 anos 0 i 0 1
Vacinagao em dia 0 0 68
65 a 69 anos 0 0 0 0
70 a 74 anos 0 0 0 0
Turno
75a79 0 0 0 0
[ Descricao Quantidade l 2 anos
Manha 0 80 anos ou mais 0 0 0 0
Tarde 26 Nao informado 0 0 0 0
Noite 42 Total: 0 68 0 68
Nao informado .
Local de atendimento
Total: 68
rDescricéo Quantidade
Domicilio 0
Sexo
Escola / Crech 0
( Descrigéo Quantidade | e
Masculino 0 Instituicao / Abrigo 0
Eermining 68 Polo (Academia da saude) 0
N3o informado 0 Rua 0
Total: 68 UBS 68
Unidade movel 0
Faixa etaria Unidade prisional ou congéneres 0
[ Descrigao Masculino Feminino N. Inf Total i Unidade socioeducativa 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 Outros 0
0lano 0 0 0 0 Nio informado 0
02 anos 0 0 0 0 Total: 68
03 anos 0 0 0 0
04 anos 0 0 0 0 Tipo de atendimento
055 09 anos 0 0 0 0 [Descriqéo Quantidade]
Atendimento de urgéncia 0
10 a 14 anos 0 6 0 6
Consulta agendada 67
15219 anos 0 10 0 10
Consulta agendada programada / Cuidado 0
20 a 24 anos 0 13 0 13

continuado

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

Impresso em 04/07/2022 as 08:44 por Maria Laura Rodrigues dos Santos. 1/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE CS Il de Itirapua

ATENCAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 209095724740008 - Fabiana Cartafina Ferrari | CBO: 225250 -
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
(Descricéo Quantidadﬂ (Descriqéo QuantidadeJ
Consulta no dia 1 Avaliacio / Diagnostico 0
Escuta inicial / Orientacao 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Nao informado 0 Prescricao terapéutica 0
Total: 68 Nao informado 68
Total: 68
Atencao domiciliar
U)escricéo Quantidad(ﬂ Conduta / Desfecho
AD1 0 [ Descricdo Quantidade}
AD2 0 Retorno para consulta agendada 0
AD3 0 Retorno para cuidado continuado / programado 0
Nao informado 68 Agendamento para grupos 0
Total: 68 Agendamento para NASF 0
Alta do episddio 68
Racionalidade em saude Nio informado 0
[ Descricao QuantidadeJ Total: 68
Medicina tradicional chinesa 0
Antroposofia aplicada a saude 0 Encaminhamento
Homeopatia 0 F)escriqéo Quantidade]
Fitoterapia 0 Encaminhamento interno no dia 0
Ayurveda 0 Encaminhamento para servigo especializado 2
Outra 0 Encaminhamento para CAPS 0
Nao informado 68 Encaminhamento para internacdo hospitalar 0
Total: 68 Encaminhamento para urgéncia 0
Encaminhamento para servico de atencao 0
Crianca - Aleitamento materno domiciliar
ﬁ)escricéo Quantidade] Encaminhamento intersetorial 0
Exclusivo 0 N3o informado 66
Predominante 0 Total: 68
Complementado 0
irexisterits 0 Problemas / Condicdes avaliadas
K& infrmads 68 ﬁ)escrigéo QuantidadeJ
Total: 68 Asma 0
Desnutricao 0
Diabetes 0
DPOC 0
Hipertensao arterial 0
Obesidade 0
Pré-natal 0

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

Impresso em 04/07/2022 as 08:44 por Maria Laura Rodrigues dos Santos. 2/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE CS Il de Itirapua

ATENCAC PRIMAIIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 209095724740008 - Fabiana Cartafina Ferrari | CBO: 225250 -
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condigoes avaliadas Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10

(Descrigéo Quantidade] [ Descricao Quantidade]
Puericultura 0 N771 - VAGINITE, VULVITE E VULVOVAGINITE 3
o . EM DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
Puerpério (até 42 dias) 0 CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
Reabilitacao 0 N80 - ENDOMETRIOSE 1
Saude mental Y N811 - CISTOCELE 2
Satde sexual e reprodutiva 0 N819 - PROLAPSO GENITAL FEMININO NAO 1
Tabagismo 0 ESPECIFICADO
S o N848 - POLIPO DE OUTRAS PARTES DO TRATO 1
GENITAL FEMININO
Usuario de outras drogas g N912 - AMENORREIA, NAO ESPECIFICADA 2
Total: 0 = ~
o N926 - MENSTRUACAO IRREGULAR, NAO 1
ESPECIFICADA
Problemas / Condigdes avaliadas - Doengas transmissiveis N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 1
[ Descricio Quanﬁdaﬂ DO UTERO E DA VAGINA
Dengue 0 N959 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 1
- o MENOPAUSA E DA PERIMENOPAUSA
Q510 - AGENESIA E APLASIA DO UTERO 1
Hanseniase 0 i
R102 - DOR PELVICA E PERINEAL 2
Tuberculose 0 .
: 7014 - EXAME GINECOLOGICO (GERAL) (DE 18
lraegl 0 ROTINA)
Z30 - ANTICONCEPCAO 1
Problemas / Condicoes avaliadas - Rastreamento o
734 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 18
[ Descricao Quantidade] .
- Z340 - SUPERVISAO DE PRIMEIRA GRAVIDEZ 1
Cancer de mama 0 NORMAL
Caricer do 2ol do tsko g 349 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL, 4
Risco cardiovascular 0 NAO ESPECIFICADA
Total: 0 7392 - SEGUIMENTO POS-PARTO DE ROTINA 4
Total: 69
Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CIAP2
[ Descricio Quanﬁda@ Exames solicitados e avaliados
W78 - GRAVIDEZ 23 Gescricéo Solicitado Avaliado]
Total: 23 Colesterol total 0 0
Creatinina 2 0
Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10 EAS / EQU 4 0
[ Destiv _ Quantidacﬂ Eletrocardiograma 2 0
B373 - CANDIDIASE DA VULVA E DA VAGINA 1
Eletroforese de hemoglobina 0 0
D25 - LEIOMIOMA DO UTERO 3
. ) Espirometria 0 0
L029 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 9
ANTRAZ DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA Exame de escarro 0 0
N63 - NODULO MAMARIO NAO ESPECIFICADO 1 Glicemia 3 0
HDL 0 0

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

Impresso em 04/07/2022 as 08:44 por Maria Laura Rodrigues dos Santos. 3/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITIRAPUA

UNIDADE DE SAUDE CS IlI de Itirapua

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2022 a 30/06/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 209095724740008 - Fabiana Cartafina Ferrari | CBO: 225250 -
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados Outros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP)

[ Descricao Solicitado Avaliaﬂ [ Descricado Solicitado Avaliado]
Hemoglobina glicada 0 0 0202030679 - PESQUISA DE 4 0
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
Hemograma 5 0 DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
LDL 0 0 0202030768 - PESQUISA DE 1 0
Retinografia / Fundo de olho com 0 0 ﬁmgggﬁgﬁﬂgﬁm
oftalmologista
. — 0202030873 - PESQUISA DE 1 0
VDR 0 0
Sorologia de sifilis (VDRL) ANTICORPOS IGM
Sorologia para HIV 4 0 ANTITOXOPLASMA
Sorologia para dengue 0 0 0202030962 - PESQU'SA DE 1 0
. ANTIGENO
Teste de gravidez 2 0 CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
Teste indireto de antiglobulina 0 0 0202030970 - PESQUISA DE 4 0
humana (TIA) ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
Ultrassonografia obstétrica 4 0 VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
Urséuiki 3 0202031179 - TESTE NAO ) 3 0
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
Total: 29 SIFILIS EM GESTANTES
0202031217 - DOSAGEM DO 1 0
Exames - Triagem neonatal ANTIGENO CA 125
[Descﬁcéo Solicitado AvaliadoJ 0202060160 - DOSAGEM DE 3 0
ESTRADIOL
Teste da orelhinha (EOA) 0 0
0202060233 - DOSAGEM DE 3 0
Teste do olhinho (TRV) 0 0 HORMONIO FOLICULO-
. ESTIMULANTE (FSH)
Teste do pezinho 0 0
Total 0 0 0202060250 - DOSAGEM DE 3 0
seal: HORMONIO TIREOESTIMULANTE
(TSH)
Outros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP) 0202060306 - DOSAGEM DE 3 0
[ Descricdo Solicitado AvaliadoJ PROLACTINA
0201020033 - COLETA DE 13 0 ?ﬁlg(‘)z).ilé)r\(l)isLlIVRDE?'?ijE/r\SE?E 8 g
MATERIAL PARA EXAME
CITOPATOLOGICO DE COLO DE 0202080013 - ANTIBIOGRAMA 3 0
UTERO
0204030153 - RADIOGRAFIA DE 1 0
0202010694 - DOSAGEM DE 2 0 TORAX (PA E PERFIL)
UREIA
. 0205020097 - 2 0
0202020070 - DETERMINACAO DE 2 0 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
TEMPO DE COAGULACAO BILATERAL
0202020096 - DETERMINACAO DE 2 0 0205020160 - 2 0
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
0202020134 - DETERMINACAO DE 2 0 (GINECOLOGICA)
TEMPO DE TROMBOPLASTINA 0205020186 - 13 0
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) ULTRASSONOGRAFIA
0202020142 - DETERMINACAO DE 2 0 TRANSYAGINAL
TEMPO E ATIVIDADE DA 0211040045 - HISTEROSCOPIA 1 0
PROTROMBINA (TAP) (DIAGNOSTICA)
Total: 75 0

Dados processados em 04/07/2022 as 00:00

Impresso em 04/07/2022 as 08:44 por Maria Laura Rodrigues dos Santos.
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