GOVERNO DO ESTADO DO ESP’fRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 001/2022

PROCESSO E-DOCS N° 2022-VW65Q

1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 001/2022, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE E O HOSPITAL INFANTIL FRANCISCO
DE ASSIS, VISANDO O DESENVOLVIMENTO DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO (SUS/ES).

O ESTADO DO ESPIRITO SANTO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, doravante denominado CONCEDENTE, 6rgio da Administracio Direta do
Poder Executivo, inscrita no CNPJ: 27.080.605/0001-96, com sede na rua Engenheiro
Guilherme José Monjardim Varejdo, n® 255, Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sua, Vitéria -
ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribui¢des de gestora do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pelo
Secretério de Estado da Satide, NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR, Brasileiro,
Medico, CPF: 032.055.359-01, nomeado pelo Decreto n°® 094-S, de 01/01/2019 e, pela
Subsecretaria de Estado da Regulac@o, Controle e Avaliagdo em Satde - Respondendo,
MARIA GORETTE CASAGRANDE DOS SANTOS, Brasileira, Casada, Contadora,
CPF: 744.263.037-53, nomeado pelo Decreto n°1646-S, de 16/09/2022 e, do outro lado o
HOSPITAL INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS, caracterizado como hospital
filantropico, inscrita no CNPJ sob n°. 27.192.590/0001- 58, situada a4 Coronel Guardia, 100,
Sumaré, Cachoeiro de Itapemirim/ES, doravante denominado(a) CONVENENTE, neste ato
representado por seu Representante Legal o Sr. WINSTON ROBERTO SOARES VIEIRA
MACHADO, portador da carteira de identidade n°. 113 643-ES, ¢ inscrito no CPF sob o n°.
049.111.807-49, resolvem celebrar o presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO
para execugdo de agles € servicos de saude, tendo em vista o disposto na Constitui¢do da
Republica Federativa de 1988, na Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, no Decreto n®
7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, o art. 116 da Lei
n® 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012,
Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013 ¢ Portarias de Consolidagiio n® 1,n° 2, n° 3 e n° 5,
de 28 de setembro de 2017 e da Portaria Estadual 076-R, de 19 de maio de 2022, que tratam
das normas sobre as politicas nacionais e estadual de satide do/S' ema Unico de Saude, nas
correspondentes Lei de Diretrizes Orcamentarias n° 11354 deéy 03/agosto/2021; Lei
Orcamentdria Anual- LOA n° 11.509 de 22 de dezembro
legislacdo especifica mediante as Cldusulas e condi¢des que se segue

demais normas ¢
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GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO que tem por
objeto (a) Incorporacdo de Recurso Financeiro referente a Portaria MS n°740 de
06/04/2022, Portaria MS n°812 de 12/04/2022 ¢ Portaria MS n°1449 de 15/06/2022 ¢
Resolugdes CIB n°202/2021 e CIB N°020/2022; (b) acréscimo financeiro de RS
2.200.000.000,00 (dois milhdes e duzentos mil reais) referente Incorporacdo de Recurso
Financeiro de Portaria MS, conforme Documento Descritivo — DODE.

1.2 - Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido
entre as partes, na Ficha de Programagio Orgamentiria e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Satde, que integram este CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO,
para todos os efeitos legais, devendo estar & disposicéo da Central Estadual de Regulacio.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS que passara a vigorar
com a seguinte redaco:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizacio passa a ser de
R$74.884.097,84 (setenta e quatro milhdes, oitocentos e oitenta e quatro mil ¢ noventa e
sete reais e oitenta ¢ quatro centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de Contratualizacio inicial foi de RS
109.026.146,76 (cento e nove milhdes, vinte e seis mil, cento e quarenta e seis reais e
setenta e seis centavos).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo sera de RS 2.200.000,00 (dois
milhdes e duzentos mil reais).

6.2 - O detalhamento do repasse a partir de Outubro/2022 se dara da seguinte forma:

. . /’—\\\
6.2.1 - Para a execucfo do convénio de contratualizagio, a CONVENENTE, recebera
recursos financeiros de R$ 12.719.565,60 (doze milhdes, setecentos ezenove mil
quinhentos e sessenta e cinco reais e sessenta centavos), conforme Quadro de Dgta

anexo, ¢ oneram recursos da fonte federal e estadual. =~ . \m// )
6.2.2- A parcela pré-fixada importa em RS 74.049.535,92 w(sete 7 ¢ quatro mi
transferida @ CONVENENTE em parcelas mensais de R$ 8.981.191,99 y(oito mihdes,
novecentos e oitenta € um mil, cento e noventa e um reias ¢ noventa € nove centavos) €,
més de Outubro/2022 com incorporagdo de recurso financeiro referente a Portaria MS
n°740 de 06/04/2022, Portaria MS n°812 de 12/04/2022 e Portaria MS n°1449 de
15/06/2022, e Resolugdes CIB n°202/2021 ¢ CIB N°020/2022, uma parcela iinica no valor

total de RS 2.200.000,00 “(dois milhdes e duzentos mil reais), conforme o quadro de
detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual de Said¢ e
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GOVERNO DO ESTADG DO ESP’iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

recursos proprios da CONCEDENTE.

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 59.679.628,74/
(cinquenta e nove milhdes, seiscentos ¢ setenta € nove mil, seiscentos € vinte € oito reais €
setenta e oito centavos), por 10 meses, em parcelas mensais de RS 7.184.953,59 “(sete
milhdes, cento e oitenta e quatro mil, novecentos e cinquérita e trés reias e cinquenta € nove
centavos), é fixo e repassado mensalmente e, no més de Outubro/2022 com incorporagéo
de recurso financeiro referente a Portaria MS n°740 de 06/04/2022, Portaria MS n°812 de
12/04/2022 e Portaria MS n°1449 de 15/06/2022 e Resolugdes CIB n°202/2021 e CIB
N°020/2022, uma parcela dnica no valor total de RS 2.200.000,00 +(dois milhdes e
duzentos mil reais).

6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 14.369.907,18
(quatorze milhdes, trezentos e sessenta € nove mﬂ; novecentos € sete reais € dezoito
centavos) por 10 meses, em parcelas mensais de R$ 1.796.238,40 L(Jum milhdo, setecentos e
noventa e seis mil, duzentos e trinta e oito reais ¢ quarenta centavos), € variave! e vinculado
ao cumprimento das metas de desempenho discriminadas no Documento Descritivo —
DODE, com monitoramento e avaliagio quadrimestral.

6.2.5- Os valores do qual trata o item 6.2.4, servird como limite e podera haver deducio, de
acordo com a pontuagéo obtida das metas de qualidade ¢ do desempenho, no menitoramento
e avaliacdo quadrimestral, conforme estabelecido no Documento Descritivo.

6.2.6- O cumprimento das metas qualitativas e de desempenho, que trata os itens 6.4, 6.5 ¢
6.6 estabelecidas no Documento Descritivo, deverd ser atestado pela Comissio de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do Termo Aditivo do convénio
contratualizagdo.

6.2.7- A FPO — Ficha de Programag@o Orcamentiria — para procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade serd elaborada mensalmente, conforme produgdo efetiva
realizada, com nivel de apuragdo por Grupo de Procedimentos, exceto para os
procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel
de apuragdo pelo Procedimento.

—
6.2.8- O faturamento hospitalar ndo vincula obriga¢des de pagamento federalg dual,
com exce¢do do faturamento FAEC, nfo sendo reconhecido pelas partes, obrigacGgs
faturamento de extra teto.

6.2.9- O Faturamento do SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial e do S — Sistem
de Informagdo Hospitalar Descentralizado sera de obrigatoriedade dos hospitais, send
utilizado como relatério de pagamento apenas para os servigos ambulatoriais de exames)
terapias, procedimentos ¢ APAC’s ambulatoriais, para os procedimentos financiados pelo
Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacdo — FAEC ¢ as OPME’s de alta complexidade.

6.2.10- Os valores estimados para pagamentos devidos nfo poderdo ultrapassar o limite
financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizagio.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRI’TO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

6.2.11- O ndio cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho, pactuadas
e discriminadas no Documento Descritivo, implicard na suspensdo parcial ou reducdo do
repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

6.2.12- Os valores previstos poderdc ser alterados, de comum acordo entre a
CONCEDENTE e a CONVENENTE, mediante a celebracdo de Termo Aditivo que serd
devidamente publicado. .

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PRE-FIXADO 80% Mensal (RS) g;‘at;’ol;zrg%“(z;;‘)
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e disponibilidade - Recurso Estadual | RS  5.922.507,33| R§  47.380.058,62
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Recurso Estadual 1 R$ 963.436,80 | RS 7.707.494,40
Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT- Recurso Estadual RS 85.632,00| RS 685.056,00
Incentivo Federal (IAC,Integrasus,Residéncia e outros)-Recurso Federal RS 164.12524 1 R$ 1.313.001,92
Incentivo Federal - Rede Temdticas de Atengdo a Saiide-Recurso Federal | R$ 49252221 R$ 394.017.79
Portaria MS n°740 de 06/04/2022 - Parcela Unica - Recurso Federal R$  500.000,00 RS 500.000,00
Portaria MS n°812 de 12/04/2022 - Parcela Unica - Recurso Federal RS 500.000,00 RS 500.000,00
Portaria MS n°1449 de 15/06/2022 - Parcela Umca Recurso Fedelal R$ 1.200.000,00 RS 1.200.000,00
SUBTOTAL - Recurso Estadual 6971576,13| RS 55.772.60902)

SUBTOTAL - Recurso Federal 3.907.019,71 ]

RS 241337746 |

TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL Y FEDERAL - oo
PRE-FIXADO 20% Mensal (RS) lg}‘;ﬁ)l/’zrggo(zﬁg‘)

LEITOS - Habilitaco. qualificacdo e disponibilidade - Recurso Estadual | R$  1.480.626,83 | R$  11.845.014,66

LEITOS - Sala Vermetha — Pronto Socorro- Recurso Estadual R$ 240.859,20§ RS 1.926.873,60

Auto Regulacdo Formativa Territorial - ARFT- Recurso Estadual .R$ 21.408.00{ RS 171.264,00

Incentivo Federal (IAC.Integrasus,Residéncia e outros)-Recurso Federal R$ 41.031,31} R$ 328.250,48

Incentivo Federal - Rede Tematicas de Atencédo a Saiide-Recurso Federal { R$ 12.313,06 | R$ 98.504.,45
SUBTOTAL - Recurso Estadual ' RS 174289403 | RS 1394315226 |
SUBTOTAL - Recurso Federal . | RS 5334437 | RS 0675493 |
TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL - + FEBERAL RS 1.796.23840 | RS 1436950718 |
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL " RS 871447016 | RS 69.715.76128 |
TOTALPRE-FIXADO-FEDERAL © = =L 5s 24667185 | RS 433377464
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL + FEDERAL | RSILISLI9L9Y | RS 74.049.53392

-
l/
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GOVERNO DO ESTADD DO ESP’]':RITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

TOTAL ?o—s'gﬁno estabtat - T RS 1432004 | RS 83456192
TOTAL POS-FIXADO FEDERAL e bR T L F Ry e

TOTAL POS-FIXADO - ESTADLAL+FEDERAL 1 rs 143004 | BS 83456192
TOTAL DO CONVENIO . “LRS1128551223 | RS 7488400784

CLAUSULA TERCEIRA- DA ALTERACAO DOS DADOS BANCARIOS

3.1- A CONCEDENTE transferird os recursos previstos na clausula sexta em favor da
CONVENENTE, em conta bancéria especifica no BANESTES — agéncia 0115, C/C n°3523432-7,
vinculada a este instrumento, somente sendo permitidos saques para o pagamento de despesas
previstas no Documento Descritivo - DODE.

CLAUSULA QUARTA- DAS DEMAIS DISPOSICOES
4.1- Continuam em vigor as demais cldusulas e disposicio do Convénio de Contratualizacio
origindrio.

E. por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 02 (duas)
vias, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Viteria/ES, U de MArindte 2022.

CONCEDENTE: <. >j/.

NESIO FERNA DE MEDEIRQS JUNIOR
SECRETARIO DE ESTADO DA SAKDE

m@mm%m

MARIA ORETT]% CASAG NDE DOS SANTOS

SUBSECRETARIA DE ESTADO DE CONTRATUALIZACAO EM SAUDE -
RESPONDENDO

CONVENENTE:

N\

‘?i;NSTON O TO SOARES WIEIRA MACHADO
ESIDENTE NG HOSPITAL

)
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPjIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAOQO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonéncia com as disposicSes legais, que o 1° Termo
Aditivo ao Convénio de Contratualizacio n® 001/2022 foi celebrado e formalizado em estrita
observéncia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de novembro de 2003 e a
Portaria Ministerial n® 3410/2013, bem como que os recursos estdo devidamente adequados com a
Lei Orcamentaria Anual em vigor e compativeis com o Plano Plurianual, nfo ferindo principios
constantes na Lei Complementar n° 101/2000-Lei de Responsabilidade Fiscal tendo sido
rigorosamente atendidos os requisitos para celebracio e em.ér'sprecial as situagdes de adimpléncia e

regularidade de situacdo do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 1° Termo Aditivo ao Convénio de Contratualizacio n°
001/2022 correra a conta do or¢amento do Fundo Estadual de Saide da CONCEDENTE conforme
especificado abaixo:

-Programa de Trabalho: 10.302.0047.4705 — Assisténcia-Corgplementar a Rede Publica de Saude
-UG: 440.901 -

-Gestdo: 44901

-Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00

-Fontes de Recursos: 0104000000 e/ou 0304000000 e/ou 0301000000 e/ou 0155000000 e/ou
0355000000 e/ou 0335000003 e/ou 6330000001 e/ou 0155000001 e/ou 0355000001

Vitsria, T deSilfmprdae 2022.

QLo

MARIA GORETTE CASAGRANDE DOS SANTOS
Subsecretiria de Estddo de Contratnalizacio em Satide - Respongdendo
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OVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO 1

DOCUMENTO DESCRITIVO
HOSPITAL INFANTIL FRACISCO DE ASSIS
HIFA CACHOEIRO

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N° 001/2022 - 1° TERMO ADITIVO
PROCESSO E-DOCS: 2022- VW65Q




ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

WINSTON ROBERTO SOARES MACHADO
PRESIDENTE

JAILTON ALVES PEDROSO
SUPERINTENDENTE

LEANDRO TAVARES
DIRETORA TECNICA

ALINE SCHARRA
DIRETORIA CLINICA

ANDREA CELLIN
GERENTE DE PROJETOS

BRUNA MARIA SIPRIANO DA SILVA
GERENTE ASSISTENCIAL

CHRISTIANE OGIONE TEIXEIRA
GERENTE ADMINISTRATIVO

CHRISTIAN LESSA
GERENTE FINANCEIRO

VERONICA MOTEN -
GERENTE DE GESTAO DE PESSOAS

MITE MAYER
GERENTE DE TI

JOSE MARIA DE SOUZA JUNIOR
GERENTE DE CONTROLADORIA
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

I - IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ
HOSPITAL INFANTIL FRACISCO DE ASSIS - HIFA 27.192.590/0001-58
Endereco Municipio UF |CEP
. CACHOEIRO DE
RUA CORONEL GUARDIA, 100 - SUMARE ITAPEMIR IM ES [29300-070
Macrorregiio Microrregido SRS CNES
CACHOEIRO DE
SUL CACHOEIRO [TAPEMIRIM 2485729
Telefone Fax E-mail
(28)2101-5646 (28)2101-5656 gerenciadeprojetos@hifa.org.br

Nome do Responsavel

WINSTON ROBERTO SOARES VIEIRA MACHADO

CPF Funcio ) B
049.111.807-49 PRESIDENTE Periodo de execugdo
C1 Orgiio expedidor )
113.643 SSP-ES Outubro/2022 a Maio/2023
Banco Agéncia | Conta Corrente Praca
BANESTES 0115 35.234.327 Cachoeiro de Itapemirim
Missao

Assistir integralmente o paciente, com atenc¢éo especializado em maternidade, pediatria e
clinica média adulto.

Visao

Ser a maior rede e referéncia em atengfo a satde da mulher e da crianga no ES até 2022.

Valores

Humanizacdo; Seguranga; Gratidao; Integridade; Ftica; Eficiéncia; Sustentabilidade;
Igualdade.

Perfil assistencial, papel da instituicio e insercio articulada e integrada com a rede de
servicos de satide do SUS:

O Hospital Infantil Francisco de Assis ¢ uma entidade de carater filantropico, sem fins
lucrativos, que tem por finalidade prestar assisténcia hospitalar humanizada e de qualidade a
populagio da Regido Sul de Satde ao qual estd inserido. Desenvolve atividades contribuindo
para politica estadual de contratualizagdo como Hospital Estratégico. Todos os servigos
ofertados neste DODE, o Hospital entende e reconhece que o controle e regulagdo sdo
prerrogativas exclusivas da Secretéria de Estado da Saude.

Area de Abrangéncia

Regido Sul de Saude




II - CARACTERIZACAO

GOVERNO DQ ESTADO ESPIRITO SANTO

GERAL DO HOSPITAL

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

I Tipo de Estabelecimento

| (X) Geral

() Especializado

LNatureza ' () Puablico (X) Filantrépico () Privado —‘
Nuimero de Leitos - CNES Geral: 310 SUS: 279
Numero de Leitos L
Complementar (UTT) - CNES | 9¢'! SUS:
Tipo de Leitos de UTI SUS (X) Adulto (X) Pediatrico (X) Neonatal () UCO
() Isolamento
Servico de Urgéncia e|(X)Sim ( YNio (X) Porta Aberta —
Emergéncia 15 LEITOS SALA VERMELHA (X) Referenciado
(X) Sim (') Nie Se sim, habilitado-GAR
Servico de Maternidade () Sim (X) Nio
Habilitacao em Alta . ~ .
Complexidade () Sim (X) Néo Quais:
(X) Sim Se sim, quais.

Insercao nas Redes de
Atencio a Saude

( ) Nao

Rede
Pediatria,
Maternidade
Risco Habitual
¢ Maternidade
de Alto Risco.

RUE

Classificacio do Porte

Hospitalar

() Estruturante
(X) Estratégico
() Apoio e/ou Maternidade

() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

III — CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE

SAUDE — CNES

A descrigdo da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do estabelecfdo
no instrumento formal de contratualizacio encontra-se no Anexo C.

AT
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi-elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizaciio de servigos, agdes e atividades de safide no &mbito da Portaria MS 3410/2013
em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualizagio definida pela Portaria Estadual N °076-
R, de 19 de maio de 2022.

Para compor a estrutura do Documento, foram considerados os seguintes aspectos:

Defini¢do de todas as a¢Bes e servicos de satde nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serfo prestados pelo hospital;

1.

A definicdio do perfil assistencial dos hospitais e da Grade de Referéncia Hospitalar
¢ Pré-Hospitalar;

A definicdo das metas com os seus quantitativos na prestagdo dos servigos e agoes
contratualizados;

A defini¢io das metas qualitativas e desempenho na prestagio das agdes e servigos
contratualizados;

A descricdio da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessirios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagéo;

A definicdo de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho;

A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizagfo, conforme planilha descrita — Recursos Orgamentarios;

As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em
especial aqueles referentes a (ao):

e monitoramento e desempenho hospitalar;
e pratica de aten¢@o humanizada aos usudrios;
e trabalho de equipe multidisciplinar;

e implantagio de mecanismos eficazes de referéncia e contrarrefergncia
mediante protocolos de encaminhamento ¢ ARFT;
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V — PERFIL ASSISTENCIAL E GRADE DE REFERﬁlN CIA

O Perfil Assistencial poderd ser alterado de acordo com a necessidade das redes
assistenciais, que passard a ter validade com a publicaciio no site da Secretaria de Estado

da Saunde.

Os municipios de referéncia de cada hospital/especialidade serdio validados através da
publicacio da Grade de Referéncia publicada no site da Secretaria de Estado da Saude.

« i - RECURSO |
] e TIPODE _ , ; L RECURSOS
LINHA DE CUIDADOS L o ACESSO - DE - o
_ ATENDIMENTO : G ' vraENCIA | GERAIS
PRONTO
CARDIOLOGIA e CIRURGIA . SOCORRO
CARDIOVASCULAR - | A‘i/%zsg?}{s’ég%’; E FOLLOW UP PEDIATRICO SIM SIM
URGENCIA E EMERGENCIA |\ GINA INSTAVEL | REFERENCIADO
E ELETIVA REGULACAO DE
LEITOS
CIRURGIA GERAL
COMPLEXA, COM
NECESSIDADE DE -
MAIS UMA FOLLOW UP
ESPECIALIDADE REGULACAO ADULTO NAO SIM
CIRURGICA, FORMATIVA
NECESSIDADE DE
CIRURGIA GERAL — UTINO POS
ELETIVAS OPERATORIO, CPRE
CIRURGIAS GERAIS
LETIVAS DE A
: COM\Q?EXIDXEE] FOLLOW UP "
ol REGULACAO ADULTO NAO SIM
COMPLICACOES FORMATIVA
CIRURGICAS DO
SERVICO
TRAUMA AGUDO; PRONTO
ABDOME AGUDO, SOCORRO
CIRURGIA PEDIATRICA - | COMPLICACOES DE FOLLOW UP
TRAUMAS, ABDOME CIRURGIAS DO REGULACAO DE | PEDIATRIA SIM SIM
AGUDO E ELETIVAS SERVICO LEITOS
ELETIVAS REGULACAO
DO SERVICO FORMATIVA
PRONTO - ADULTO SIM SIM
CIRURGIA GINECOLOGICA - SOCORRO
E GINECOLOGIA - LRGINIAE | ReFERENCIADO
URGENCIA E EMERGENCTA REGULACAO DE ‘
LEITOS PEDIATRICO SIM STM
CIRURGIAS FOLLOW UP
GINECOLOGICA REGULACAO DE
CIRURGIA GINECOLOGICA | ELETIVAS MEDIA LEITOS
ELETIVA-MEDIA COMPLEXIDADE, REGULACAO ADULTO NAO SIM
COMPLEXIDADE COMPLICACOES DE FORMATIVA
CIRURGIAS DO :
SERVICO




y

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| rRECURSOS

 HWHADE CUIBABOS | arEnpiMENTO ACEHY | GERAIS
PEDIATRICO NAO SIM
CIRURGIA
GINECOLOGICA
COMPLEXA, COM
NECESSIDADE DE ADULTO NAO SIM
MAIS UMA
' ESPECJALIDADE FOLLOW UP
CIRURGIA GINECOLOGICA CIRURGICA, REGULACAO DE
ELETIVA - ALTA NECESSIDADE DE LEITOS z
COMPLEXIDADE UTINO POS REGULACAO
OPERATORIO, FORMATIVA
INCLUINDO ) X
ENDOMETRIOSE E PEDIATRICO NAO SIM
CORRECAO DE
INCONTINENCIA
URINARIA
URGENCIAS E
EMERGENCIAS
PATOLOGIAS
VENOSAS PRONTO
PATOLOGIAS
SOCORRO
ARTERIAIS REFERENCIADO
COMPLICACOES DO PEDIATRICO SIM SIM
PROPRIO SERVICO FOLLOW UP
CIRURGIA VASCULAR - ANEURISMA REGULACAO DE
URGENCIAS E TORACO- LEITOS
EMERGENCIAS ABDOMINAL,
ABDOMINAL E DE
EXTREMIDADES
URGENCIAS E PRONTO
EMERGENCIAS SOCORRO
ENDOVASCULARES, | REFERENCIADO .
INCLUINDO FOLLOW UP PEDIATRICO SIM SIM
FALENCIA DE REGULACAO DE
ACESSO LEITOS
CUIDADOS PRONTO
, , INTENSIVOS, SOCORRO
CLINICA MEDICA - CLINICAMEDICA
URGENCIA E EMERGENCIA | GERAL, INCLUINDO | REFERENCIADO { ADULTO SIM SIM
A REGULACAO DE
URGENCIA LEITOS
DIALITICA
ALTO RISCO,
COMPLICACAO PRONTO
PUERPERAL DO SOCORRO
MATERNO-INFANTIL - ALTO | b appio sprvico | REGULACAO DE ADULTO SIM SIM
RISCO LEITOS
GRAVES DAS .
REGULACAO
MATERNIDADES DE FORMATIVA
RISCO HABITUAL
PRONTO
RISCO HABITUAL
MATERNO-INFANTIL - el SOCORRO
RISCO HABITUAL COMPLICACOES REGULACAO DE ADULTO SIM SIM
PUERPERAIS
LEITOS
pr——
7
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T -
LINHA DE CUIDADOS /|~ HODE. ACESSO | opp ] RECURSO
| A'fﬁ:}g;MEi\To o | vreincia | GER@S |
COLUNA -
VERTEBRAL E
CAIXA TORACICA, PRONTO
TRAUMA E
SOCORRO
ANOMALIAS DO
DESENVOLVIMENT | REFERENCIADO
NEUROCIRURGIA - o FOLLOWUP | oo oM SIM
URGENCIA E EMERGENCTA o REGULACAO DE
COMPLICACAO DE -
CIRURGIA DO LEITOS
; REGULACAO
PROPRIO SERVICO. oRMATTA
INCLUINDO
TUMORES.
TRAUMA AGUDO S%RC%NRT}SO
ORTOPEDIA-TRAUMA | COMPLICACOES DE | S9CORRO.
ASSOCIADO A LESAO CIRURGIAS DO / ,
VASCULAR E/OU SERVICO; FRATURA REGISE?F%XSO DE | PEDIATRICO SIM SIM
NEUROCIRURGICA PATOLOGICA REGULACAO
FORMATIVA
PRONTO
ORTOPEDIA - TRAUMANAO |  [RAUMAAGUDO SOCORRO
ASSOCTADO ALESAG | COMPLICACOESDE | FOLLOW UP ,
CIRURGIAS DO | REGULACAO DE | PEDIATRICO SIM SIM
VASCULAR OU -
NEURGCINOROICA SERVICO; FRATURA LEITOS
PATOLOGICA REGULACAO
FORMATIVA
COMPLICACOES DE
CIRURGIAS DO
SERVICO: FOLLOW UP ,
ORTOPEDIA — ELETIVAS CIRURGIAS REGULACAO | PEDIATRICO NAO SIM
ELETIVAS (NAO FORMATIVA
ARTROPLASTIA
TOTAL)
ELETIVAS
SUBGRUPO DA | FOLLOWUP | -
OTORRINOLARINGOLOGIA REGULACAO | PEDIATRICO NAO SIM
TABELA SIGTAP
FORMATIVA
04.04.01
PRONTO
SOCORRO
: REFERENCIADO
CLINICA )
- FOLLOWUP | PEDIATRICO SIM SIM
PEDIATRICA GERAL | ppoohot F e
LEITOS
PEDIATRIA
, PRONTO
CLINICA SOCORRO
PEDIATRICA GERAL | REFERENCIADO ,
cUAn o FOLLOW Up | PEDIATRICO SIM SIM
INTENSIVOS REGULACAO DE
LEITOS
, PRONTO
BUCOT TUCALE TRAUMA AGUDO, SOCORRO ,
ACIAL - SEQUELA DO FOLLOWUP | PEDIATRICO SIM SIM
TRAUMA E URGENCIAS d
v TRAUMA REGULACAO DE
NAO TRAUMA v
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G

1 FAIXA

TIPODE RECURSOS

- RECURSO

 ACESSO

LINHA DE CUIDADOS | s : : DE
ATENDIMENTO. ETARIA | poac GERAIS
SAUDE BUCAL E TRATAMENTO
BUCOMAXILOFACIAL - ODONTOLOGICO FOLLOW UP
TRATAMENTO CIRURGICO HOSPITALAR 2 .
DO PACIENTE COM (CIRURGICO - }%%%/g%f PEDIATRICO SM
NECESSIDADES ESPECIAIS - | RESTAURADOR) DE :
PNE PNE
OBSERVACOES:
® Hospitais de referéncia com UTI ou trauma e/ou cirirgico devem possuir cirurgia

plastica dentro de sua equipe propria, para realizagdo de procedimentos inerentes as
especialidades do seu perfil, na forma de suporte/apoio & internagdo nas demais
especialidades de responsabilidade do hospital, ndo sendo realizado transferéncias destes
locais.

° Hospitais de referéncia com UTI, conforme portaria ministerial, devem possuir
nefrologia dentro de sua equipe propria como especialidade de apoio, e caso haja indicagdo
médica de tratamento dialitico durante a internagfo deve realizar tal procedimento,

L As complicagdes cirtrgicas serfio sempre referendadas para o hospital que realizou
o procedimento.

° Todo hospital com leito de clinica médica ou clinica pediatrica devem possuir as
especialidades clinicas de apoio as internagdes: infectologia, cardiologia, gastrologia.
pneumologia, endocrinologia, nefrologia, hematologia, neurologia, reumatologia, cuidados
paliativos.

° Considera-se na faixa etaria ADULTO para a linha de cuidado materno-infantil a
inclusdo da populagio em idade fértil (infanto-puberal).

° COMPLICACOES PUERPERAIS: Necessidade de intervengdes obstétricas até 42
dias po6s parto: febre; sangramento aumentado/hemorragia; sinais flogisticos em ferida
operatoria; infecgdo puerperal; necessidade de antimicrobiano, de hemotransfusio e de
reinternacdo no pos-parto; complicagdes uterinas (atonia, hipotonia e necessidade de
histerectomia); e complicagdes placentarias (reten¢do, necessidade de curagem ou
curetagem apds o parto); complicacdes mamadrias com necessidade cirurgica relaciofiada
lactacfo.

° Satde bucal e bucomaxilofacial - trauma - 1° atendimento do trauma agudo.
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VI- COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A composigéo do valor total serd formada por uma parte pré-fixada, ¢ outra pos-fixada:

1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a:

¢ habilitag8o, qualificacdo e disponibilidade de leitos;

* qualificacdo e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;

e consultas ambulatoriais especializadas para referéncia ambulatorial e/ou linha
de cuidado — Autorregulagdo Formativa Territorial — ARFT;

* incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivacio de repasses
federais.

A quantidade e propor¢do de leitos habilitados, qualificados e contratualizados foram
definidos pela Secretaria de Estado da Satde, de acordo com a necessidade e o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberagio da Comisséo
Intergestores Bipartite CIB/ES.

Os hospitais estruturantes deverdo disponibilizar 10 (dez) leitos de sala vermelha no Pronto
Socorro ou, se adequar no prazo de 06 (seis) meses; sendo que, até a sua adequacdo devera
receber o valor proporcional & quantidade de leitos disponibilizados no ato da celebragdo
do convénio de contratualizagdio e termos aditivos.

2) POS-FIXADA: serd contabilizada por produg@o e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Srteses, proteses € materiais especiais do Sistema
Unico de Saude, vinculada a: :

* cxames, terapias e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade.
referentes a linha de cuidado definido na grade de referéncia de cada unidade
hospitalar;

* procedimentos de Quimioterapia, Radioterapia, Cateterismo e Cirurgias de Catarata
—APAC’s;

* procedimentos ambulatoriais e hospitalares -financiados pelo Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensagdes — FAEC;

Ortese, Proteses ¢ Materiais especiais — OPME — de alta complexidade.

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

As atividades e servigos pactuados encontram descritos nas planilhas do Anexo A.

10
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VIII - METAS ASSISTENCIAIS

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAGDE

A Politica Estadual de Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS tém por

objetivo buscar a qualificagio da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razéo das

necessidades e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,

garantindo a atengdo integral  satide dos municipes que integram regido de satde, na qual

o Hospital esta inserido.

8.1 — Internacio (Ambito Hospitalar)

O hospital disponibilizaré para a Regulagdo Estadual o numero de leitos operacionais

cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satide, distribuidos nas seguintes 4reas:

TIPO DE LEITO

N° LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 40
Clinica Médica — Enfermaria Pediétrico 50
Clinica CirGrgica— Enfermaria Adulto 20
Clinica Cirargica — Enfermaria Pediatrica 12
UTI Adulto 40
UTT Pediatrico 28
UTI Neonatal (UTIN) 19
Intermedidria Neonatal Convencional (UCINCO) 19
Intermedidria Neonatal Canguru (UCINCA) 10
TOTAL 238

A quantidade de leitos para a urgéncia e gestio do hospital (Urgéncia/Emergéncia e
Cirurgias Eletivas), serd definido pela Geréncia de Regulagdo do Acesso e constard no

sistema informatizado de regulagfo.

8.1.1. Maternidade

O hospital disponibilizard para a Regulagfio Estadual o nimero de leitos operacionais

cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes reas:

TIPO DE LEITO N° LEITOS
Clinica Obstétrica — Maternidade Alto Risco 28
Clinica Obstétrica — Maternidade de Risco Habitual 13
TOTAL 41

11
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8.2 - Atendimento a Urgéncias

8.2.1 Sala Vermelha

O hospital disponibilizard o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema

Unico de Satde:

TIPO DE LEITO N° LEITOS

U/E Sala Vermelha 15

IX - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O
COMPLEXO REGULADOR

9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Distribui¢do da quantidade de horas/més da atengio especializada ambulatorial
necessarias para atendimento do profissional solicitante de acordo com a grade de

solicitantes vinculados ao territério de abrangéncia, por meio da Autorregulagiio Formativa

Territorial.
Especialidade i 1:::;130 Q“all‘\tq'é?"ms

Consulta em Neurologia Pediatrica v 192
Consulta em Alergologia e Imunologia v 160
Consulta em Pneumologia v 110
Consulta em Cirurgia Ginecoldgica v 60
Consulta em Cirurgia Geral v 40
Consulta cirtrgica em Otorrinolaringologia v 30
Consulta em Cardiopediatria \Y% 80
Consulta em Infectologia \Y% 140
Consulta em Cardiologia para Risco Cirtirgico | I 80
TOTAL 892 [

12
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E obrigagio da entidade conveniada a disponibilizagdo de plataformas de telemedicina e
telediagnostico préprias, assim como, a disponibilizacdo ao usuario, por meio de acesso

on-line, aos resultados de exames realizados pela mesma.

9.2 - - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de

exames conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES

Laboratério Clinico 18.732
Exames Anatomopatolégicos 01

Coleta de material por meio de punco/biopsia 01
Ultrassonografia 270
Audiometria /Impedanciometria 142

BERA (Teste Vestibulares/Otoneuroldgicos) 30
Videolaringoscopia 40

TOTAL 19.216

X - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serdo
realizados pela Comissdo instituida pela Secretaria de Estado da Saide, com membros
indicados pelo CONVENTENTE E CONCEDENTE.

O acompanhamento € monitoramento tem como objetivo avaliar o desempenho da
entidade, na entrega de valores por meio do score que abrange a estrutura € processos
assistenciais qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades

assistenciais dos usudrios e, para tal estabelecemos agdes e metas para as dimensdes de:

1. Qualificag8o da estrutura e processos
2. Qualificag@o de pessoas

3. Seguranca assistencial

4. Experiéncia dos usudrio

5. Acesso ao sistema

6. Eficiéncia no uso do leit

13
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7. Continuidade dos cuidados

8. Avaliagdo ¢ Auditoria

10.1 - Critérios para Avaliacio das Metas.

O desempenho da CONVENIADA, por meio do Score estabelecidos no item 10.2, serd
acompanhado e apurado mensalmente pela Comissio de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliagdo do Convénio, sendo consolidado a cada 04 (quatro) meses,
conforme o cronograma abaixo:

Més para encontro de contas
Competéncias Monitoradas Meés de do quadrimestre anterior,
Monitoramento de acordo com a avaliacio

Junho a Setembro — 1° Quadrimestre Outubro/2022 [ Novembro/2022 a Fevereiro/2023

Outubro a Janeiro — 2° Quadrimestre | Fevereiro/2023 Mar¢o/2023 a Junho/2023

Fevereiro a Maio — 3° Quadrimestre Junho/2023 Julho/2023 a Outubro/2023

O desempenho alcangado pela convenente, em cada uma das apuragSes quadrimestrais,
impactara no repasse financeiro dos 20% do valor global pré-fixado, de acordo com o
estabelecido no quadro abaixo:

PONTUACAO SCORE (PS) D el oo da Parcela dos

>95 a <100 0%

>92 a <95 5%

>90 a <92 10%

>88 a <90 15%

>85 a <88 20%

>82 a <85 25%

>80 a <82 30%

>78 a <80 40%

>76 a <78 o 50%

>74 a <76 60%

>72 a <74 70%

>70 a <72 80% r
<70 90%
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10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

Hospitalares

3.3. Reinternagdes

infecciosos em plataforma a ser definida
pela SESA

DESCRICAO | META CACAREo
1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 10,0
1.1. Atender a Legislacdo 10001/? ddos AIV%raS © Llcenrgas
Brasileira atug izadas, em aEe'12 meses apds a 5.0
assinatura do Convénio
Apresentar no 1° Quadrimestre o
Plano de  Certificacdo  —
Cronograma, e obter e manter a
-| Certificagdo alcancada, conforme
1.2. Certificagdo Organizacio abaixo:
Nacional de  Acreditagdo Hospitais de Apoio: 5.0
(ONA) Certificagdo  pelo  Programa de
Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH) em 18 meses.
Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano
de Certificacdo — Cronograma
2. QUALIFICACAO DE PESSOAS 10,0
50% do Corpo Clinico atende ao
requisito de possuir titulagdo de
especialista em uma das especialidades
médicasreconhecidas pelo CFM;
2.1. Qualificacdo do 70% em até 18 meses;
Corpo Clinico 80% em até 36 meses apds a 5,0
celebracdo do convénio de
| contratualizaco
2.2.  Qualificagdio do
Corpo de Enfermagem e Apresentar  Plano de  Educagio
. . . Continuada ativo com meta de 2 horas
equipe multiprofissional | e treinamento/ funcionario més — 50
de apoio Imediato ’
3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 20,0
3.1. Eventos adversos | -
infecciosos graves 10,0
3.2. Eventos adversos ndo )
infecciosos graves Notificar ~0os  eventos  adversos 5.0

5,0
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4. EXPERTENCIA DO USUARIO ' 10,0

Parametro de Transi¢Zo:
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro

4.1. Experiéncia do Usuario  |quadrimestre

. : Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses pat
rP;leest%lélglaogia avahgga ]g]%lg implantacdo, monitoramento e avaliacé%

10,0

(Net Promoter Score) 5 Pts
Atingir o NPS 50

Indicador padronizado ~a partir do

segundo quadrimestre 10 Pts
, Atingir o NPS 65
5. ACESSO AO SISTEMA ‘ 15,0
) 100% dos pacientes aceitos do perfil
5.1. Acesso Hospitalar 3,0
100% das solicitagdes respondidas em!
5.2. Tempo de Regulagio até 2 horas 3,0

1° Quadrimeste:

10-20% dos atendimentos por meio de
opinido formativa

5.3. Acesso pela ARFT A partir do 2° Quadrimestre: 2,0

15-30% dos atendimentos por meio de
opinido formativa

1° Quadrimeste:

70% dos atendimentos nos prazos

5.4. Prazo de atendimento estabelecidos no Anexo I’

das consultas da ARFT

(Presencial ou por | A partir do 2° Quadrimestre: 3,0
Telemedicina) 95% dos atendimentos nos prazos
estabelecidos no Anexo 11

5.5. Fila Cirtirgica
PRAZOS __PARA
REALIZACAO DAS

CIRURGIAS: 1° Quadrimeste:

- Emergente: Até 1 70% dos pacientes do territorio de

hora abrangéncia atendidos dentro dos

- Urgente: Até 24 prazos

horas 4,0

- Eletivo Urgente: Até 14 Apartir do 2° Quadrimeste:

dias 95% dos pacientes do territério de

- Eletivo (Essencial): Até 90 abrangéncia atendidos dentro dos
prazos e

dias
- Eletivo Nio Essencial: Até
150 dias

T TR
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6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO

7

15,0
- Alcangar, até o 18° més de assinatura
6.1. Eficiéncia no uso dos -] do convénio, o percentil de 75% do
recursos, com analise nos referencial brasileiro do DRG para os
indicadores abaixo: indicadores definidos, levando em
e Internagio por causas consideragdo a complexidade clinica no
sensiveis a  atengdo perfil brasileiro 15.0
primaria; - Alcangar, até o 24° més de assinatura ’
e Média de Permanéncia; do convénio, o percentil de 50% do
* Taxa de Reinternagao; referencial brasileiro do DRG para os
e Condigdes Adquiridas. indicadores definidos, levando em
| consideragdo a complexidade clinica
7. CONTINUIDADE DOS CUIDADOS 5,0
Acompanhamento, nos primeiros 30
dias, os pacientes de alta, de todas as
clinicas, através de call center ou
mensagens eletrdnicas com deteccdo
7.1. Acompanhamento dos | de falhas de_ contir%uidadebq acoes
ent < alta hospital para sua corrego, conforme abaixo:
pacientes apos alta hospitaiar 1° Quadrimestre: 20% das altas 3,0
2° Quadrimestre: 40% das altas
3° Quadrimestre: 80% das altas
8. QUALIDADE ASSISTENCIAL — MATERNO INFANTIL 10,0
8.1. Proporgéo de |
gestantes com a presenga
do acompanhante de livre |100% das gestantes com a presen¢a do 10
escolha durante a gcompanhante de livre escolha >
internacdo para realizagdo N
do parto
8.2. Classificagdio de
Risco (Manchester ou | 100% das gestantes avaliadas no
outras) protocolo de risco 1,0
8.3. Proporgéo de
Gestantes que  foram 100% das gestantes com Partograma
tendid B _| preenchido, Campleamento oportuno
atendidas com as Boas | 4o corddo umbilical e contato pele a 2,0
Praticas de Atengdo ao pele mie/RN na 1% hora
Parto e Nascimento
8.4. Taxa de Cesarea Maximo de 30% de partos cesareos 2,0
8.5. P(;opsc())rgap de RN com Miximo de 8% de RN com Apgar de 5°
apgar de 5° minuto menor que . inuto abaixo de 7 2.0
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8.6. Cobertura Vacinal na

100% dos RN que receberam as vacinas

Maternidade  — BCG ¢ 4o BCG e Hepatite B na maternidade 1,0
Hepatite B
8.7. Proporcdo de RN que
realizaram a Triagem 100% RN I

At o dos que realizaram a
Neonat?l Obrigatéria na Triagem Neonatal Obrigatéria na
Maternidade (Teste do | maternidade 1,0
Olhinho, Coragdozinho,
Pezinho)
9. AVALIACAO E AUDITORIA 5,0
9.1. Cumprir as
Obrigagdes definidas no | Cumprir ¢ manter 95% das obrigacdes
convénio de |elencadas em até 06 meses apds a
contratualizagdio, avaliadas | celebracio do conveénio de 0as,0
pela  auditoria  externa | contratualizac3o.
independente.
TOTAL g 100,0

A Ficha Técnica de cada indicador do Score consta no Anexo B
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XI- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

PRE-FIXADO 80% Mensal (RS) g;‘;:‘l’zrg%o(zé;
LEITOS - Habilitacdo, qualificacdio e disponibilidade - Recurso Estadual | R$  5.922.507.33| R$  47.380.058.62
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Recurso Estadual RS 963.436.80 1 RS 7.707.494.40
Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT- Recurso Estadual R$ 85.632,00§ RS 685.056.00
Incentivo Federal (IAC,Integrasus,Residéncia e outros)-Recurso Federal R$ 164.125,24 | R$ 1.313.001.92
Incentivo Federal - Rede Temdticas de Atencio a Saide-Recurso Federal | R$ 49252221 R$ 394.017.79
Portaria MS n°740 de 06/04/2022 - Parcela Unica - Recurso Federal R$  500.000,00 RS 500.000.00
Portaria MS n°812 de 12/04/2022 - Parcela Unica - Recurso Federal R$  500.000,00| RS 500.000.00
Portaria MS n°1449 de 15/06/2022 - Parcela Unica - Recurso Federal R$ 1.200.000,00 R$ 1.200.000.00

}SUBT{%TAL Recurso Estaéﬁai ‘ 69?15?76,13 ‘ §5.772.609,02
SUBTOT AL~ Recm‘sa Federai » 2.413.37’?,46 8 3.907 .&19,71
TOTAL DOS REC{?RSOS ESTADUAL + FEDERAL 9.384.953.59 R$ 59.679.628, 74
PRE-FIXADO 20% Mensal (R$) g,}‘;::f/’zrg/zéo(zé;)
LEITOS - Habilitacdo, qualificacdo e disponibilidade - Recurso Estadual | RS  1.480.626.83{ R$  11.845.014.66
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Recurso Estadual R$ 240.859.20 | R$ 1.926.873.60
Auto Regulagdio Formativa Territorial - ARFT- Recurso Estadual R$ 21.408.001 RS 171.264.00
Incentivo Federal (IAC,Integrasus.Residéncia e outros)-Recurso Federal R$ 41.031,311 RS 328.250.48
Incentivo Federal - Rede Tematicas dervAtengﬁo a Saide-Recurso Federal | R$ 12.313,06 | RS 98.504.45
SUBTOTAL - Recurso Estadual o RS 1.742,894 03 | RS 1394315226
SUBTOTAL-Recurso Federal =~ RS 333437 | RS 42675493
TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL + FEDERAL
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL i RS 697 13.75;,23

TOTAL PRE-FI‘XADO FEDERAL o
TOTAL PRE—FIX ADO ESTADUAE + FEDERAL

| RS 246672183 | RS 433377464

RS 1118119199 |

RS 74.049.53592 |

Exames e proc. ambul de média e alta complex1dade Recurso Estadual RS

104.320.24

am!%ﬁ%.’x (R$)

RS 834.561.92

'TOTAL POS-FIXADO ESTADUAL

TOTAL POS-FIXADO FEDERAL

TOTAL POS-FIXADO - [ESTADUAL + FEI}ERAL
TOTAL DO CONVENIO

104.326,24

RS 10432024
RS 11.285.512,23

RS
RS 74.884.097,84

RS 83456192

' Rs -

83456192




centavos).

O valor total estimado para a execugiio deste Documento Descritivo é de R$74.884.
(cento e nove milhdes, vinte e seis mil, cento e quarenta € seis reais e setenta e seis
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ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

ANEXO B — FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE

ANEXO C - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE —
- CNES
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
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LEITOS HABILITADOS E QUALIFICADOS PARA SESA

RECURSO ESTADUAL

QUANTIDADE

VALOR

TIPO DE LEITOS NMIIEIIEIIS&%S DE DIARIA DE VAI&&%gXE AL
DIARIAS/MES LEITO
Clinica Médica
Enfermaria Adulto 40 1094,4 700,00 766.080,00
Clinica Médica L
Enfermaria Pedidirico 50 1368 700,00 957.600,00
Clinica Cirlirgica
Enfermaria Adulto 20 516,8 782,00 404.137,60
Clinica Cirlrgica "
Enfermaria Peditrico 12 310,08 782,00 242.482,56
UTI Adulto 40 1094,4 1.385,00 1.515.744,00
UTI Pediatrico 28 766,08 1.385,00 1.061.020,80
UTI Neonatal (UTIN) 19 519,84 1.225,00 636.804,00
Intermedidria Neonatal
Convencional (UCINCO) 19 519,84 1.294,00 672.672,96
Intermediaria Neonatal
Canguru (UCINCA) 10 273,6 700,00 191.520,00
TOTAL 238 6.448.061,92
Ne LEITOs | QUANTIDADE | VALOR \ y\1 R TOTAL
TIPO DE LEITOS MENSAL ~ DbE DIARIA DE MENSAL
DIARTIAS/MES LEITO
Clinica Obstétrica A
Maternidade Alto Risco 13 335,92 1.105,00 371.191.,60
Clinica Obstétrica
Maternidade de Risco 28 723,52 807,00 583.880,64
Habitual
TOTAL 41 955.072,24
TOTAL DE LEITOS 279 7.403.134,16
. QUANTIDADE VALOR
tpopELETOs | N IRITOS |\ 7T pg T praria pe | VATIR SO MAT
DIARIAS/MES LEITO
U/E Sala Vermelha 15 456 2.641,00 1.204.296.,00
TOTAL 15 2.641,00 1.204.296,00
[ToTAL DE LEITOS 294 8.607.430,16
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AUTO REGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL — ARFT

RECURSO ESTADUAL-
QUANT. VALOR VALOR
ESPECIALIDADE H;)/Ilézsxs HORA TOTAL MES

Consulta Neuropediatria 192 120,00 23.040,00
Consulta em Alergologia e Imunologia 160 120,00 19.200,00
Consulta em Pneumologia 110 120,00 13.200,00
Consulta Cardiopediatria 80 120,00 9.600,00
Consulta em Cirurgia Ginecoldgica 60 120,00 7.200,00
Consulta em Cirurgia Geral 40 120,00 4.800,00
Consulta em Infectologia 140 120,00 16.800,00
Consulta cirirgica em Otorrinolaringologia 30 120,00 3.600,00
Consulta em Cardiologia para risco cirtrgico 80 120,00 9.600,00
TOTAL DE HORAS 892 107.040,00
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RECURSO ESTADUAL

Quant/

Valor

Grupo Subgrupo Forma Organizacional més Unitério Valor/meés
01 - Cpleta de ... |01- Col?ta c_ie m.aterlal por meio 1 23.37 23.37
material de puncio/biopsia
01 - Exames Bioquimicos 9.327 2,73 25.462,71
02 - Exames Hematologicos e 2998 3.64 10.912.72
Hemostasia
03 - Exames Sorolégicos e 2.522 13,52 | 34.097,44
0 Imunoldgicos
Procedimentos 04 - Exames Coproldgicos 555 1,67 926,85
com Finalidade |02 - Diagnostico |05 - Exames de Uroanalise 1.434 3.71 5.320,14
Diagnostica | Laboratdrio 106 - Exames Hormonais 1.017 10,08 10.251,36
Clinico 07- Exames
Toxicol./Monit.Terap. 16 13,01 208,16
08 - Exames Microbiologicos 585 5,20 3.042,00
O? - }Ex'ames em Outros Liquidos 67 2,00 134,00
Bioldgicos
12- Exames 211 1,45 305,95
Imunohematologicos
03 - Diagnostico
por Anatomia _. |02 - Exames
Patoldgica e Anatomopatoldogicos ! 92,00 92,00
Cipatologia
02 - Ultrassonografia dos demais 200 26,47 5.294.00
S Sistemas
05- Diagnéstico
por 01- Ultrassonografias do sistema
ultrassonografia | circulatério (qualquer regido 70 42.90 3.003.00
anatdmica) Ultrassonografia de ’ T
02- Doppler de Fluxo Obstétrico
Procedimentos | 09- Diagnostico |4 ;465 aringoscopia 40 45,50 | 1.820,00
com Finalidade |em Endoscopia :
Diagnéstica 07 - Diagn em
Otorrinolaringologia/fonoaudiolo
g (Audiometria em campo livre)
07- Diagn em 142 21,57 3.062,94
Otorrinolaringologia/fonoaudiolo
g - (Imitanciometria
/Impedanciometria)
07- Diagn em
Otorrinolaringologia/fonoaudiolo
2 o] ¥ <o)
‘I'g (Testes Vestibulares - 30 12,12 363,60
Otoneuroldgicos/BERA)
TOTAL 19.216 104.320,24

Observacio: Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser
compensado com producdo a menor de periodos anteriores.
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ANEXO B —- FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE
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FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

1- QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1.1: Atender a legislaciio brasileira

Meta 100% dos Alvaras e licengas atualizados em até 12meses
ap0s a assinatura do convénio

Objetivo Uma Organizaciio Prestadora de Servigos de Satde para
seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
6rgios reguladores para garantir seguranga assistencial ¢
juridica. Para evidenciar que se encontra regular e com as
‘autorizagdes devidas para seu funcionamento precisa
manter atualizados todos os documentos relacionados.
Abaixo estfio relacionados os documentos considerados
obrigatorios:
e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —
CNES;

e Alvara de Autorizagfo Sanitaria;
e Alvard de Localizac¢do e Funcionamento;

e Certificado de Autorizagdo de Funcionamento
Farmacia (AFE) — ANVISA;

e Certificado de Inscrigdo de Pessoa Juridica — CRM;

e Anotagio de Responsabilidade Técnica (Médico
(CRM), Enfermagem (Coren) e farmacéutico
(CRF);

e Regimento interno do corpo clinico;
e Registo de todos os médicos em atividade no CRM:
¢ Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB;

Primeira avaliagio imediatamente antes do inicio da
operagdo

Método de Calculo Ntmero de Alvards e licencas atualizadas divido por

I Namero de Alvaras e licengas relacionadas x 100

Periodicidade Continuo

g

Responsavel Hospital
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1.2 — Certificaciio Organizaciio Nacional de Acreditaciio (ONA)

Meta Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificagio —
Cronograma, e obter e manter a Certificagdo alcancada
Objetivo O processo de avaliagdo voluntério coordenado pela ONA atua

por intermédio de instituigdes acreditadoras (IAC’s), as quais
t&m a responsabilidade de proceder a avaliago € a certificacio
da qualidade nas organiza¢@es de satde. Ao final do processo
de avaliagdo a organizagdo de satde sera acreditada se atingir
os percentuais de atendimento dos requisitos por subsecdo,
relativos ao nivel, podendo ser considerada:

* Acreditada, se atingir conformidade com os requisitos
de nivel 1;

e Acreditada pleno, se atingir conformidade com os
requisitos de nivel 1 e 2;

e Acreditada com Exceléncia, se atingir conformidade
com os requisitos de nivel 1, 2 e 3.

Forma de Evidéncia

Certificados atualizados

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital

2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS

2.1 - Qualificacio técnica do corpo clinico

Meta 70% do corpo clinico atender ad requisito em até 18 meses;
80% em até 36 meses apés a celebragio do convénio de
contratualizagéo.

Objetivo Para qualquer uma das especialidades médicas reconhecidas no

Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio dos
seus Conselhos Regionais (CRM), reconhece como
especialista e concede certificacdo, apenas aos médicos que
apresentarem pelo menos um déstes dois documentos:

e Certificado de Conclusio de Residéncia Médica
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia

Médica (CNRM) do MEC;

28
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e Titulo de Especialista concedido por Associagdo ou
Sociedade Brasileira da respetiva especialidade, que
seja filiada & Associagdo Médica Brasileira (AMB) e

“cujo edital do concurso para Titulo de Especialista siga
as normas da AMB e seja aprovado pela mesma.

Método de Calculo

Registo: Certificados do corpo clinico ativo e Lista de médicos
cadastrados no CRM

Total de médicos com titulo de especialista na sua drea de
atuacdo dividido pelo Total de médicos que compdem o corpo
clinico registado no CRM x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

2. 2 — Qualificacio do Corpo de Enfermagem e Equipe Multiprofissional de apoio

Meta

Apresentar Plano de Educacdo Continuada ativo com meta
de 2 horas de treinamento/ funcionério més — Imediato

Objetivo

e Promover melhor qualidade assistencial por meio de
treinamentos.

Método de Calculo

Horas de treinamento executada dividido pelo total de horas
programadas no Plano x 100

Registo em livro de ReuniBes com tema abordado, data,
publico alvo, palestrante e horas de treinamento realizado.

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

3 - SEGURANCA ASSISTENCIAL

3. 1 —Eventos adversos infecciosos graves

Meta

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser
definida pela SESA.

Objetivo

Diminuir os Eventos Adversos Infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condi¢des adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de saude, contribuindo papa o
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aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi
mortalidade e aumento os custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificagdo de fatores associados e
defini¢do de agdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de saide local.

M¢étodo de Calculo Critério diagnostico: Anvisa
Nuamero Eventos Adversos Infeciosos graves ocorridos
dividido pelo Nimero de altas hospitalares x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

3.2 - Eventos adversos nio infecciosos graves

Meta

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser
definida pela SESA.

Objetivo

Diminuir os Eventos Adversos ndo infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condi¢Ses adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de satide, contribuindo para o
aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando no
desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi mortalidade
e aumento os custos assistenciais. Se faz necesséario conhecer a
abrangéncia e a real magnitude da sua ocorréncia, para
identificacdo de fatores associados e definigdo de agdes para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
saude local.

Método de Calculo

Numero Eventos Adversos ndo Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Namero de altas hospitalares x 100

Periodicidade

Mensal

T,

Responsavel

Hospital
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3. 3 - Reinternacdes Hospitalares

Meta

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser
definida pela SESA.

Objetivo

Diminuir as reinternagdes nos primeiros 30 dias apos a alta
por evento adverso infeciosos adquirido no hospital e
manifesto ou agravado apds a alta Hospitalar ou com 0 mesmo
diagnostico (CID) da primeira internagdo. A ocorréncia de
readmissdes hospitalares nos primeiros 30 dias apés a alta tem
um importante impacto no sistema de satide, contribuindo para
o aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento na mor
imortalidade e aumento dos custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificagio de fatores associados e
definicio de ag¢des para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satide local.

Método de Calculo

Numero de readmissdes em 30 dias apds a alta dividido pelo

Nl’lméro de altas x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1 - Experiéncia do Usuario

Meta Paridmetro de Transicdo:
Indicador nota 50 NPS no 4° més do primeiro quadrimestre.
Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses para implantagio,
monitoramento e avaliacdo
Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre.
Objetivo

Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.

Método de Calculo

NPS = Respostas 9 ou 10 / Namero de respondentes
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Periodicidade

Mensal

Fonte dos dados

Pesquisa com usuarios — Plataforma disponibilizada pela SESA

5- ACESSO DO USUARIO

5.1 - Acesso hospitalar

Meta Aceitagdo dos 100% dos pacientes para internagdo para os
leitos contratualizados e disponibilizadas eletronicamente na
central de regulacdo de internacio.

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Método de Calculo Numero de pacientes aceitos dividido pelo numero de
solicitagBes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Fonte dos dados Central de Regulacdo de Internagéo

5.2 - Tempo de Regulac

ao

Meta 100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Método de Calculo Numero de solicitagdes respondidas em até 2 horas dividido
pelo numero de solicitagdes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Origem do dado Central de Regulagdo de Internacéo

5.3 - Acesso pela ARFT

Meta

1° Quadrimeste:

10-20% dos atendimentos por meio de opinido formativa

A partir do 2° Quadrimestre:

15-40% dos atendimentos por meio de opinido formativa

Objetivo

Garantir acesso
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Método de Caleulo

Numero de atendimentos por meio de opinido formativa
dividido pelo namero de atendimentos realizados x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

ARFT - NERCE

5.4 - Prazo de atendimento das consultas da ARFT (Presencial ou por Telemedicina)

Meta 0 .
1° Quadrimeste:
70% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo Il
A partir do 2° Quadrimestre:
95% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II
Objetivo Garantir acesso dentro do pactuado
Método de Calculo Numero- de atendimentos realizados dentro do prazo dividido
pelo total de atendimentos x 100
Periodicidade Mensal
Origem do dado ARFT

5.5 - Fila Cirurgica

Meta

1° Quadrimeste:

70% dos pacientes do territorio de abrangéncia atendidos
dentro dos prazos

A partir do 2° Quadrimeste:
95% dos pacientes do territério de abrangéncia atendidos;

dentro dos prazos

Objetivo

Garantir acesso dentro dos prazos:
- Emergente: Até 6 horas

- Urgente: Até 24 horas

- Eletivo Urgente: Até 14 dias

- Eletivo (Essencial): Até 90 dias

- Eletivo Nao Essencial: Até 150 dias

Método de Calculo

Nunero de cirurgias realizadas dentro do prazo dividiFo pelo
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total de cirurgias realizadas x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

Sistema de AIH Eletronica

6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1 - Eficiéncia no uso dos recursos, com anilise nos indicadores

Meta - Alcancar, até o 18° més de assinatura do convénio, o
percentil de 75% e, até o 24° més de assinatura do convénio,
o percentil de 50% do referencial brasileiro do DRG para os
indicadores de:
¢ Internagdo por causas sensiveis  aten¢io primaria;
e Mc¢édia de Permanéncia;
e Taxa de Reinternagfo; -
e Condigoes Adquiridas.
Objetivo Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Calculo

Leitura de 100% dos prontudrios com identificacdo,
codificag@io DRG — emissio de relatério do sistema

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Comissdo de Monitoramento do Convénio de Contratualizago

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 - Acompanhamento dos pacientes apés alta hospitalar

Meta Acompanhamento, nos primeiros 30dias, os pacientes de alta,
de todas as clinicas, através de call center ou mensagens
eletronicas com detecgfio de falhas de continuidade e a¢Bes
para sua correcdo, conforme abaixo:
1° Quadrimestre: 20% das altas
2° Quadrimestre: 40% das altas
3° Quadrimestre: 80% das altas

Objetivo Melhorar desfechos assistenciais pela melhoria dos processos
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de continuidade de cuidados

Método de Calculo Total de pacientes acompanhados 30 dias ap6s a alta dividido
pelo total de altas no periodo x 100

Periodicidade Mensal

Responsivel Hospital

8 - QUALIDADE ASSISTENCIAL - MATERNO INFANTIL

8.1 - Proporc¢io de gestantes com a presenca do acompanhante de livre escolha
durante a internacio para realizacido do parto

Meta 100% das gestantes com a presenga do acompanhante de livre
escolha
Objetivo Analisar o cumprimento de boas praticas pelos servigos que

realizam o parto

Método de Calculo N° de gestantes com acompanhante, de livre escolha, durante
internacdo para realizacdo do parto em um dado local e periodo/
N° total de gestantes internadas para realizagdo do parto no
mesmo local e periodo x 100

Periodicidade Quadrimenstral

Fonte dos dados Sistema MV/ Prontuarios

8.2 - Classificacio de Risco (Manchester ou outras)

Meta 100% das gestantes avaliadas no protocolo de risco
Objetivo Analisar. o cumprimento de boas praticas pelos servigos que

realizam o parto

Método de Calculo N° de gestantes com a classificag@o de risco durante internagéo
para realizacdo do parto em um dado local e periodo/ N° total de
gestantes internadas para realizagdo do parto no mesmo local e

periodo x 100 r
VA
Periodicidade Quadrimenstral
Origem do dado Sistema MV/ Prontuérios B
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8.3 — Proporc¢iio de Gestantes que foram atendidas com as Boas Praticas de Atenciio
ao Parto e Nascimento

Meta 100% das gestantes com Partograma preenchido, Campleamento
oportuno do corddo umbilical e contato pele a pele m3e/RN na 12
hora o

Objetivo Analisar o cumprimento de boas praticas pelos servigos que

realizam o parto

Método de Calculo N° de gestantes com realizagdo de Epsiotomia/ N° Partos
realizaos x 100;

N° de gestantes com preenchimento do Partograma/ N° Partos
realizados x 100;

N° de gestantes com clampeamento oportuno do cordio
umbilical/ N° Partos realizados x 100;

N° de gestantes com realizag@o de contato pele a pele mae/RN na
1° hora/ N° Partos realizados x 100.

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado Sistema MV/ Prontudrios

8.4 - Taxa de Cesarea

Meta
Maximo de 30% de partos cesdreos

Objetivo Medir a ocorréncia de partos cesireos no total de partos
hospitalares, a partir das informag¢Ses disponiveis na base de
dados do sistema de informag#o hospitalar - STH

Método de Calculo Numero de partos cesareos em determinado local e ano/ N° total
de partos no mesmo local € ano X 100

Periodicidade Quadrimenstral A

Origem do dado SIH - SUS
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8.5 - Proporcio de RN com Apgar de 5° minuto menor que 7

Meta Maximo de 8% de RN com Apgar de 5° minuto abaixo de 7

Objetivo Medir a ocorréncia de asfixia no recém-nascido no quinto
minuto de vida. Contribui na analise das condi¢des do parto e
nascimento

Meétodo de Calculo N° de recém-nascidos com apgar menor que 7 no quinto minuto
de vida em um determinado local e ano/ N° total de recém-
nascidos no mesmo local e ano x 100

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado SINASC

8.6 - Cobertura Vacinal na Maternidade — BCG e Hepatite B

Meta 100% dos RNs que receberam as vacinas de BCG e Hepatite B
na Maternidade
Objetivo Medir a capacidade do servigo de saide de captar e vacinar os

RNs na Maternidade

Método de Calculo

N° de RNs vacinados com as vacinas BCG e Hepatite B na
Maternidade / N° de nascidos vivos x 100

Periodicidade

Quadrimenstral

Origem do dado

SI-API/SINASC

8.7 - Propor¢io de RN que realizaram a Triagem Neonatal Obrigatoria na
Maternidade (Teste do Olhinho, Coraciiozinho, Pezinho)

Meta 100% dos RNs que realizaram a Triagem Neonatal Obrigatoria
na Maternidade
Objetivo Medir a capacidade do servigo de satide de realizar os exames de

Triagem Neonatal Obrigatdria

Método de Calculo

N° de RNs com os exames de Triagem Neonatal Obrigatoria
realizados na Maternidade/ N° total de nascidos vivos x 100
\

Periodicidade

Quadrimenstral \

Origem do dado

SAI-SUS/SINASC L
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9 - AVALIACAO E AUDITORIA

9.1 - Cumprir as obrigacdes definidas no convénio de contratualizacio, avaliadas pela
auditoria externa independente

Meta Cumprir e manter 95% das obrigacdes elencadas em até 06
meses apos a celebragdo do-convénio de contratualizagio.
Objetivo Melhorar  desfechos assistenciais pelo processos de
continuidade de cuidados com convénio de contratualizacio
Método de Calculo Total de obrigagdes cumpridas dividido pelo total de
obrigagdes constante no Convénio de Contratualizacio x 100
Periodicidade Mensal ,
Responsavel

Comissdo de Monitoramento e Auditoria Indenpendente I
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ANEXO C — FICHA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - CNES
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

Departamento de Regulacéo, Avaliacéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenacgéao-Geral de Sistemas de Informacéo (CGSI)

Data: 23/09/2022

CNES: 2485729 Nome Fantasia: HIFA HOSPITAL MATERNO INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS CNPJ: 27.192.590/0001-58

Nome Empresarial: HOSPITAL INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradouro: RUA CORONEL GUARDIA Numero: 100

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO Municipio: 320120 - CACHOEIRO DE UF: ES

CEP: 29300-070 Telefone: (28)2101-5656 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 002

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestao: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ALINE VIEIRA SCHARRA

Cadastrado em: 17/12/2003 Atualizagdo na base local: 12/08/2022 Ultima atualizac&o Nacional:  20/09/2022
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE AUXILIAR DE ENSINO 3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL

Atendimento

Tipo de atendimento Convénio

AMBULATORIAL Sus

INTERNACAO sus

INTERNACAO PARTICULAR

INTERNACAO PLANO DE SAUDE PUBLICO
INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT Sus

SADT PARTICULAR

SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PLANO DE SAUDE PUBLICO
URGENCIA Sus

URGENCIA PLANO DE SAUDE PUBLICO
URGENCIA PARTICULAR

URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO

Fluxo de clientela

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

ENDERECO COMPLEMENTAR 2

Logradouro Numero Complemento Bairro

ESTRELA DO NORTE SIN SUMARE

Uf  Municipio Cep Telefone E-mail Data Ativacgéo Data
ES CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 29304507 08/07/2012

Servico Classificacao Tipo

140 007 PROPRIO

ENDERECO COMPLEMENTAR 3

Logradouro Numero Complemento Bairro

BOLIVAR DE ABREU 58 AQUIDABAN

Uf  Municipio Cep Telefone E-mail Data Ativagéo Data
ES CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 29308162 21015646 hifa@hifa.org.br 01/03/2020

Servico Classificacao Tipo

140 004 PROPRIO

140 005 PROPRIO

140 006 PROPRIO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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140 007 PROPRIO
140 008 PROPRIO
140 012 PROPRIO
140 016 PROPRIO
140 019 PROPRIO
ENDERECO COMPLEMENTAR 4
Logradouro Numero Complemento Bairro
CORONEL GUARDIA 83 SUMARE
Uf  Municipio Cep Telefone E-mail Data Ativagéo Data
ES CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 29304511 21015656 27/02/2012
Servico Classificacao Tipo
142 001 PROPRIO
Classificacao Estabelecimento
Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 009 - INTERNACAO
Grupo > Atividade Secundaria
01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO
01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 013 - ASSISTENCIA OBSTETRICA E NEONATAL
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 53




Classificacao Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

Informacdes Gerais

InstalagOes fisicas para assisténcia

Instalacéo

Qtde./Consultério

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

SALA DE CURATIVO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

RPlRr R, RN

o|lo|oOo|O| o

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS

CLINICAS ESPECIALIZADAS

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAO

RPlRr|lRr[Rr|N|R|N

oO|lo|lo|o|]o|o| o

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 5 de 53




SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

41

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURETAGEM

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

SALA DE RECUPERACAO

T N I S e = = N

Rr|lRr|NMN|[Rr|O|R|O

Servigos de

Servico

Caracteristica

AMBULANCIA

PROPRIO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO

LACTARIO

PROPRIO

LAVANDERIA

TERCEIRIZADO

NECROTERIO

PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

PROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente)

PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

TERCEIRIZADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SUS N&o SUS
165 ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL PROPRIO SIM SIM SIM SIM
169 ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO NAO NAO SIM NAO
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM NAO SIM NAO
107 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
107 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
110 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO SIM NAO
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
116 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO NAO NAO SIM NAO
105 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
115 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO SIM NAO SIM NAO
163 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PROPRIO NAO NAO SIM SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO NAO NAO SIM SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
CITOPATO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NAO NAO SIM SIM

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM SIM SIM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TERCEIRIZADO NAO NAO SIM SIM
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO NAO SIM SIM
162 SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PROPRIO NAO NAO SIM SIM
155 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO NAO SIM SIM
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM NAO SIM NAO

Comissoes e

Descrigéo

CIPA

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS

ETICA MEDICA

ETICA DE ENFERMAGEM

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

FARMACIA E TERAPEUTICA

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

REVISAO DE PRONTUARIOS

Servigos e Classificagéo

Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES

149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO NAO INFORMADO

126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI  |NAO NAO INFORMADO

126 - 001 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NEON  |NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAO NAO INFORMADO
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NAO NAO INFORMADO
135-010 SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
165 - 001 ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL NAO NAO INFORMADO
140 - 005 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ATENDIMENTO AO PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) |NAO NAO INFORMADO
115-002 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NAO NAO INFORMADO
112 - 005 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL NAO NAO INFORMADO
116 - 002 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO) NAO NAO INFORMADO
116 - 004 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA VASCULAR NAO NAO INFORMADO
146 - 002 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO
110 - 002 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA CONTRACEPCAO CLINICA NAO NAO INFORMADO
126 - 008 SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL NAO NAO INFORMADO
107 - 004 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 2485680

131 -001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA SIM 3092011

142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SIM 2547821

142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO SIM 2547821

142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO NAO INFORMADO
136 - 002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO NAO INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO SIM 5125243

122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
122 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 2695014

145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO INFORMADO
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 2695014

145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA SIM 2695014

145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO NAO INFORMADO
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO NAO INFORMADO
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO NAO INFORMADO
145 -013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145-012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 2695014

145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA NAO NAO INFORMADO
125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO
110 - 003 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA LAQUEADURA NAO NAO INFORMADO
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 2485680

128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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162 - 002 SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NAO NAO INFORMADO
163 - 001 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL NAO NAO INFORMADO
105 - 001 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO NAO NAO INFORMADO
170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
112 - 003 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
163 - 003 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
162 - 003 SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO NAO INFORMADO
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO NAO NAO INFORMADO
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
140 - 019 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO NAO INFORMADO
140 - 012 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
140 - 016 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO NAO NAO INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
121 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA NAO NAO INFORMADO
121 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM 3886506

155 - 001 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA NAO NAO INFORMADO
155 - 003 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE URGENCIA NAO NAO INFORMADO
121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM 9584498

121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO NAO INFORMADO
107 - 006 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA SIM 2485680
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA SIM 6794262
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
169 - 001 ATENCAO EM UROLOGIA UROLOGIA GERAL NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

HOSPITAL GERAL é‘IIE'EII\L%IgE)NTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso SUS
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
IMITANCIOMETRO 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X ate 100 mA 1 1 SIM
Tomégrafo Computadorizado 1 1 SIM
Ultrassom Convencional 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SIM
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EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Berco Aquecido 24 20 SIM
Bilirrubinometro 5 3 SIM
Bomba de Infusao 321 291 SIM
Desfibrilador 14 14 SIM
Equipamento de Fototerapia 9 5 SIM
Incubadora 7 5 SIM
Marcapasso Temporario 1 1 SIM
Monitor de ECG 85 76 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 40 37 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 85 76 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 109 91 SIM
Respirador/Ventilador 79 69 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 6 6 SIM
Eletroencefalografo 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscopio das Vias Respiratorias 1 1 SIM
Laparoscopio/Video 1 1 SIM
Microscopio Cirurgico 1 1 SIM

OUTROS EQUIPAMENTOS

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Equipamento para Hemodialise

SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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NUMERO DE SALAS - COLETA

Recepcéo / cadastro Triagem hematol6gica Triagem clinica Coleta Aférese
NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO

Processamento Pré-estoque Estoque Distribuicéo

NUMERO DE SALAS - LABORATORIO
Sorologia Imuno Hemematologia Pre. transfusionais Hemostasia Controle de qualidade Biologia molecular Imuno fenotipagem

NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO
Transfusao Seguimento do doador

1 null
EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
Cadeiras reciclaveis Centrifugas Refr. para guarda Congelador rapido Extrator automatico de Freezer Freezer Agitador de

null

Seladoras

Irradiador

Aglutinoscépio

Mag.de Aférese

Refr. p/guarda de

Refr. p/guarda de amostra

Cap.fluxo laminar

null

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Servico de referéncia e manutencao

Servico

Razao Social

CNPJ

Municipio

Formalizacéo

Médico hemoterapeuta responsavel

CPF

GRAZIELLE SILVA FERREIRA GRILLO

08683187799

Médico hematologista responsavel

CPF

N&o informado

Responsavel técnico / sorologista

CPF

Nao informado

Médico capacitado responsavel

CPF

N&o informado

Hospitalar - Leitos

Descricdo

Leitos Existentes

Leitos SUS

COMPLEMENTAR

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU

10

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL

20

UTI ADULTO - TIPO Il

40

UTI NEONATAL - TIPO Il

20

g1 | O | O | O

UTI PEDIATRICA - TIPO Il

28

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Descrigcéo Leitos Existentes Leitos SUS

ESPEC - CIRURGICO

CIRURGIA GERAL 20 20

ESPEC - CLINICO

CLINICA GERAL 40 40

OBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA 21 21

OBSTETRICIA CLINICA 20 20

PEDIATRICO

PEDIATRIA CIRURGICA 12 12

PEDIATRIA CLINICA 50 50

Mantenedora

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Profissionais
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigcéo SUS Vincglagé Tipo Subtipo Paoitga‘{i Ocult_:o A?nl_lla HgsHp. Total

VINCULO NAO SE

ADILSON VIEIRA FELICIANO 700507120904450 517410 PORTEIRO DE EDIFICIOS SIM |EMPREGATICI|CELETISTA |0/ G 36 0 0 36
\?INCULO NAO SE

ADRIANA PEREIRA DA SILVA 702508342061538 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | AplicA 0 18 18 36
VINCULO NAO SE

ADRIANA ZORZANELLI BISPO 700002118526509 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | sblicA 0 0 36 36
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o Vinculaga . , Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
VINCULO RO SE
ALAN PIASSI CARETA 706409113705989 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 0 0 24 24
0
VINCULO G SE
ALANI DA SILVA BATISTA 700009415121801 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | NAD SF 0 0 36 36
0
ALBERTO CRUZ DE AMORIM 707502292376390 225235 MEDICO CIRURGIAO PLASTICO SIM |AUTONOMO EE?&?A 2@8 Cs/f 0 1 1 2
ALDA DE CASSIA CIPRIANO VINCULO NAO SE
700003962875209 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 24 0 24
LEITE o APLICA
ALDO CEZAR PUREZA PESSOA NAO SE
aooct 701802272193779 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA sim |auToNomo  |FESSOR | NAC SE 0 2 2 4
VINCULO RO SE
ALECYR DA COSTA 705802413528839 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \AO S 0 18 18 36
0
MEDICO PESSOA NAO SE
ALEX BARBOSA TEIXEIRA 708401245219169 225275 D OLARINGOLOGISTA sim |autoNomo  |[ESSOA - [RAO SE 0 4 5 9
VINCULO RO SE
ALEXANDRA MENDES 702002775100490 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \AO SF 0 18 18 36
0
VINCULO G SE
ALEXANDRE PINHEIRO PINTO|  708503349180774 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 0 0 24 24
0
VINCULO G oE
ALICE SOARES LUGON 700303959182831 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \AO SF 0 0 36 36
0
VINCULO
ALINE APARECIDA DOS NAO SE
AR ONSIA 700302986747231 223505 ENFERMEIRO SIM gMPREGATICI CELETISTA  |NAD SF 0 0 36 36
VINCULO G oE
ALINE MELLO PRAVATO 706307722500170 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \AO SF 0 0 30 30
0
VINCULO
ALINE RODRIGUES DE 700501788977351 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI |CELETISTA  |VAO SE 0 0 24 24
SOUZA o APLICA
DIRETOR DE SERVICOS DE VINCULO NAO SE
ALINE VIEIRA SCHARRA 704209234640182 131205 SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 4 0 0 4
SAUDE : APLICA
VINCULO G SE
ALINE VIEIRA SCHARRA 704209234640182 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 0 10 10 20
0

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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o Vinculaga . , Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
ALVARO CESAR FERREIRA PESSOA NAO SE
COIMBRA 703401225220500 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA SIM |AUTONOMO | 2P0 APLICA 0 2 2 4
AMANDA CRISTINA DA LUZ VINCULO NAO SE
700603906008664 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 40 0 0 40
SANTOS o APLICA
VINCULO
AMANDA MALACARNE 706705556277416 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI |CELETISTA | NAO SE 0 0 36 36
LADEIRA o APLICA
AMANDA PEREIRA BRUM VINCULO NAO SE
DOS SANTOS 701807273691777 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | ol \cA 0 0 36 36
VINCULO NAO SE
AMANDA RIBEIRO CASTILHO 706706525457715 411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 36 0 0 36
0
VINCULO NAO SE
ANA MARIA GOUVEA KOPPE 708209659876643 411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 36 0 0 36
0
VINCULO
ANA PAULA MURI DA SILVA NAO SE
CASTILHO 705006076794556 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | bl icA 0 0 36 36
RECEPCIONISTA DE VINCULO NAO SE
ANA PAULA PICOLE BLUNCK 705602457515718 422110 CONSULTORIO MEDICO OU SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 44 0 0 44
APLICA
DENTARIO 0
VINCULO NAO SE
ANA REGINA DE ALMEIDA 700006120567806 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 36 0 0 36
0
PESSOA NAO SE
ANDRE SILVEIRA POUBEL 702806157422169 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA SIM |AUTONOMO |} 2 0 APLICA 0 2 6 8
ANDRE VICTOR GOUVEA PESSOA NAO SE
BASTOS 703404218284712 225115 MEDICO ANGIOLOGISTA SIM |AUTONOMO | ;55 DicA APLICA 0 0 2 2
ANDRE VICTOR GOUVEA PESSOA NAO SE
BASTOS 703404218284712 225203 MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR | SIM |AUTONOMO |3 5020 ) APLICA 0 0 2 2
ANDRE VICTOR GOUVEA MEDICO CIRURGIAO PESSOA NAO SE
BASTOS 703404218284712 225210 CARDIOVASCULAR SIM |AUTONOMO |} 2 0 APLICA 0 0 2 2
ANDRE VICTOR GOUVEA PESSOA NAO SE
BASTOS 703404218284712 225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL SIM |AUTONOMO |55 DIcA APLICA 0 0 24 24
VINCULO NAO SE
ANDREA CELLIN 704609170091023 411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" Sn 44 0 0 44
0
VINCULO NAO SE
ANDREA ROSA DA SILVA 707002847445937 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 0 36 36
0
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o Vinculaga . , Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
ANDRESSA CARDOZO DA ANALISTA DE FOLHA DE VINCULO NAO SE
SILVA ALMEIDA 700802988274581 413105 PAGAMENTO SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | \plicA 44 0 0 44
ANDRESSA FERREIRA DE VINCULO NAO SE
702002847267280 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
SOUZA o APLICA
PESSOA NAO SE
ANDRESSA MUSSI SOARES 706805700343424 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA SIM |AUTONOMO |} 0P 0 APLICA 0 1 2 3
VINCULO NAO SE
ANGELA GOMES MURRIEL 702008360728489 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 0 0 36 36
0
ANGELICA DA CONCEICAO VINCULO NAO SE
700908965584899 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 36 0 0 36
CHAVES o APLICA
VINCULO NAO SE
ANGELICA LEAL MARTINS 703408227972816 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 0 0 36 36
0
ANGELICA PALACIO VERBIO VINCULO NAO SE
BERTASSON 708007392128027 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | bl icA 0 0 36 36
VINCULO NAO SE
AUZELI BRITES SILVA 704502153228320 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 0 0 36 36
0
BARBARA GUALANDI VINCULO NAO SE
701003857148090 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
BUZATTO o APLICA
VINCULO NAO SE
BRAS GOMES 705108898928240 517410 PORTEIRO DE EDIFICIOS SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 36 0 0 36
0
VINCULO
BRUNA DA SILVA NAO SE
ZANGIROLAME 705305412843290 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | \plicA 0 0 36 36
VINCULO NAO SE
BRUNA DUTRA DE ARAUJO 702403575933127 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0 A 0 18 18 36
0
VINCULO
BRUNA MARIA SIPRIANO DA 704209757698682 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAO SE 0 0 4 4
SILVA o APLICA
BRUNA MARIA SIPRIANO DA ENFERMEIRO DE TERAPIA VINCULO NAO SE
SILVA 704209757698682 223525 INTENSIVA SIM gMPREGATICI CELETISTA | ol \cA 0 0 40 40
VINCULO NAO SE
BRUNA MORANDI XAVIER 707005849158636 225124 MEDICO PEDIATRA SIM | EvipREGATICH [ CELETISTA | (5 (CA 0 0 24 24
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. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
0
BRUNA RIBEIRO MATTEINI VINCULO NAO SE
700009263338609 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 18 18 36
MOURA o APLICA
BRUNO DOS ANJOS DA VINCULO NAO SE
708204668036143 516305 LAVADEIRO, EM GERAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 36 0 0 36
COSTA o APLICA
PESSOA NAO SE
BRUNO SALGADO 706701533504218 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |} 2 0 APLICA 0 0 12 12
VINCULO NAO SE
CAMILA RIBEIRO TALIULI 700802453833984 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 0 36 36
0
CARINA RAIMUNDO DE VINCULO NAO SE
704108839614350 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 36 0 0 36
OLIVEIRA o APLICA
VINCULO NAO SE
CARINE MEIRELLES MENDES 700704957519976 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" oo 0 1 1 2
0
CARLA ALESSANDRA XAVIER TECNICO EM SEGURANCA DO VINCULO NAO SE
DA CRUZ 701002810999298 351605 TRABALHO SIM gMPREGATICI CELETISTA | \ol\cA 44 0 0 44
VINCULO NAO SE
CARLA SILVA 704001313680866 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | {0 oo 0 18 18 36
0
CARLOS EDUARDO DILEM DA MEDICO PESSOA NAO SE
SILVA 704003877315965 225275 OTORRINOLARINGOLOGISTA SIM - |AUTONOMO 5100 APLICA 0 4 8 12
VINCULO
CARLOS HENRIQUE SOUZA NAO SE
DOS SANTOS 708303287466760 225112 MEDICO NEUROLOGISTA SY gMPREGATICI CELETISTA | plicA 0 0 1 1
CARLOS HENRIQUE SOUZA VINCULO NAO SE
DOS SANTOS 708303287466760 225124 MEDICO PEDIATRA SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 0 24 24
CARLOS HENRIQUE SOUZA VINCULO NAO SE
DOS SANTOS 708303287466760 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM gMPREGATICI CELETISTA | plicA 0 0 3 3
CARLOS ROBERTO ALMEIDA TECNICO EM SEGURANCA DO VINCULO NAO SE
TEMPORIM 708205143590041 351605 TRABALHO SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | \p/icA 44 0 0 44
CARLOS ROBERTO DE VINCULO NAO SE
ALMEIDA DAMASCENO 702300126471310 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SY gMPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 0 36 36
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. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
VINCULO NAO SE
CAROLINA BRITO ADAME 709004894031815 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" S¢ 36 0 0 36
0
CAROLINE CASTRO DA VINCULO NAO SE
COSTA TITONELI 709809040102997 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SY gMPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 0 36 36
VINCULO
CAROLINE CHAMAO DE 700007723718408 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAOSE 0 36 0 36
CASTRO o APLICA
CELIA REGINA ARAUJO DOS VINCULO NAO SE
700806956179781 251605 ASSISTENTE SOCIAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
SANTOS o APLICA
CHENIA ALVES DOS SANTOS VINCULO NAO SE
708209166900547 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
CURCIO o APLICA
CHRISTIANE OGIONE SUPERVISOR DE VINCULO NAO SE
TEIXEIRA 700207984756530 420125 RECEPCIONISTAS SY gMPREGATICI CELETISTA | ,plicA 44 0 0 44
CINTHIA DE MELLO MEDICO PESSOA NAO SE
PORTINHO 701205080760215 225215 OTORRINOLARINGOLOGISTA SIM | AUTONOMO | 5,5 p1cA APLICA 0 4 5 9
VINCULO NAO SE
CINTIA DE OLIVEIRA 700204977226421 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 0 3 3 6
0
VINCULO NAO SE
CLAUDETE LUZIA GOMES 700604953284568 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 0 18 18 36
0
VINCULO
CLAUDIA BASILIO DO NAO SE
ROSARIO OLIVEIRA 709802014297097 251605 ASSISTENTE SOCIAL Sy EMPREGATICI CELETISTA | \olica 0 0 30 30
VINCULO
CLAUDIA FRANCA NAO SE
ESPOLADOR ALVES 702800141889865 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | \plicA 0 0 36 36
VINCULO
CLAUDIA PEREIRA NAO SE
ALVARISTO DAS GRACAS 709503664246970 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM Sy EMPREGATICI CELETISTA | \o/\cA 0 36 0 36
VINCULO NAO SE
CLEA MESSIAS PINTO 703606023359837 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 0 0 36 36
0
CREUZENI CARDEIRA DA VINCULO NAO SE
700909965662696 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
SILVA o APLICA
VINCULO NAO SE
CRISTIANE DA HORA ROCHA 702906534308978 223505 ENFERMEIRO SIM | EvipREGATICH [ CELETISTA | (5 (CA 0 44 0 44
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o Vinculaga . , Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
0
VINCULO
CRISTIANE DE FREITAS NAO SE
ALMEIDA LOURENCO 704206296338088 223505 ENFERMEIRO SIM EMPREGATICI CELETISTA | ol \cA 0 0 40 40
CRISTIANINE ELOY PESSOA NAO SE
BERGMANN 703408887308700 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO | - 5= r APLICA 0 0 12 12
CRISTIANO DA SILVA VINCULO NAO SE
700005071142001 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
FAUSTINO o APLICA
DANIEL ATHAYDE JUNGER DE DIRETOR DE SERVICOS DE PESSOA NAO SE
OLIVEIRA 701009865643599 131205 SAUDE SIM |AUTONOMO | ;551 DIcA APLICA 2 0 0 2
DANIEL ATHAYDE JUNGER DE PESSOA NAO SE
OLIVEIRA 701009865643599 225103 MEDICO INFECTOLOGISTA SIM |AUTONOMO |} 0P 0 APLICA 0 0 10 10
PESSOA NAO SE
DANIEL CACADOR LEGORA 702304029254320 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |} 2 0 APLICA 0 0 6 6
DANIELA MOFATI GUARCONI VINCULO NAO SE
700001062857903 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 6 6
PERUTTI o APLICA
DANIELA MOFATI GUARCONI VINCULO NAO SE
700001062857903 225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 1 1 2
PERUTTI o APLICA
VINCULO NAO SE
DANIELE MARTINS DE PAULA 708207625133840 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | {0 oo 0 36 0 36
0
VINCULO NAO SE
DANIELLI DA SILVA COLI 703001899026273 223505 ENFERMEIRO SIM |[EMPREGATICI|CELETISTA | \0 A 0 0 36 36
0
DAVID MARCOS CAMARA FARMACEUTICO ANALISTA VINCULO NAO SE
COSTA 705200438839076 223415 CLINICO SV (E)MPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 1 1 2
VINCULO NAO SE
DAYANE MOREIRA MOZER 700408479607646 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0CA 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
DAYANE OLIOSI DA HORA 706205555425661 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 0 40 40
0
VINCULO NAO SE
DAYANNE MOURA BARBOSA 704205279247486 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0"CA 0 18 18 36
0
DEBORA MOREIRA BARBOSA RECEPCIONISTA DE VINCULO NAO SE
VIANA 702603296251648 422110 CONSULTORIO MEDICO OU SIM | evprecaTict | CELETISTA - IapLIcA a4 0 0 a4
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" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
DENTARIO 0
DENILDA BERNARDO DA VINCULO NAO SE
706909139297832 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
SILVA o APLICA
VINCULO RO oE
DIEGO BARBOSA DAS NEVES | 702502372228435 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA |20 SF 36 0 0 36
0
DIOMAR PEREIRA DE VINCULO NAO SE
D e e 700503580723057 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM gMPREGATICI CELETISTA  |\A0 SF 0 0 36 36
TECNICO EM RADIOLOGIA E VINCULO NAO SE
DOUGLAS DIAS LOUZADA 701802290531575 324115 o EM B SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |)\AO S 24 0 0 24
TECNICO EM RADIOLOGIA E VINCULO NAO SE
DRIELLY OLIVEIRA SILVA 703405246364114 324115 v SIM gMPREGATICI CELETISTA  |\A0 SF 0 1 24 25
TECNICO EM SEGURANCA DO VINCULO NAO SE
EBERT DE MATOS GARCIA 706104528867160 351605 SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 44 0 0 44
TRABALHO ° APLICA
EDEMILSON FERREIRA DOS VINCULO NAO SE
706009378718845 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | CELETISTA 0 0 36 36
SANTOS o APLICA
VINCULO G oE
EDGAR GUIDINELLE ALTOE 700005259927502 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | A9 SF 36 0 0 36
0
VINCULO AG SE
EDIGAR ALBERTO FILHO 704001851183962 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | NAO SF 0 18 18 36
0
VINCULO
EDISLAINE SANTOS 708201120871040 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA |VAO SE 0 0 36 36
FERREIRA ° APLICA
VINCULO
EDUARDO DE SOUZA 708604074783589 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI |CELETISTA  |VAO SE 0 6 6 12
CAMPOS o APLICA
EDUARDO DE SOUZA VINCULO NAO SE
708604074783589 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 6 6
CAMPOS ° APLICA
ELAINE CRISTINA MATHEUS VINCULO NAO SE
700304972164931 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 30 30
MELLO o APLICA
VINCULO NAO SE
ELAINE DE PAULA SILVA 705107419480170 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim | VNS o |CELETISTA | NAD SF 0 0 36 36
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Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
0
VINCULO NAO SE
ELAINE MORAES FURTADO 700007126065102 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 0 18 18 36
0
PESSOA NAO SE
ELCY POUBEL DE CASTRO 705804479666735 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |AUTONOMO |55 bicA APLICA 0 0 44 44
RECEPCIONISTA DE VINCULO NAO SE
ELIANA DE OLIVEIRA 701407617974530 422110 CONSULTORIO MEDICO OU SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 36 0 0 36
APLICA
DENTARIO 0
ELIANE KALLE GOMES VINCULO NAO SE
704206768086087 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 3 3
PIMENTA o APLICA
ELIANE KALLE GOMES VINCULO NAO SE
704206768086087 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 3 3
PIMENTA o APLICA
VINCULO NAO SE
ELIMARCIO FARIA DA CRUZ 707006857409937 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" oo 0 0 36 36
0
ATENDENTE DE FARMACIA VINCULO NAO SE
ELION PORCARI NETO 706300749328879 521130 BALCONISTA SIM gMPREGATICI CELETISTA | \ol\cA 44 0 0 44
VINCULO NAO SE
ELIS DURAES FERNANDES 705408438216694 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | {0 oo 0 0 44 44
0
VINCULO NAO SE
ELISABETH ROSA LIMA 700000826427701 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0"CA 0 18 18 36
0
ELIZANDRA DA SILVA VINCULO NAO SE
NASCIMENTO 706007360958346 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SV (E)MPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 0 36 36
ELIZANGELA MARIA DE VINCULO NAO SE
708500323301474 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
SOUZA o APLICA
VINCULO NAO SE
ELLEN SILVA BARBOSA 708106686356440 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
EMANUELLY SILVA BARBOSA 705005214764958 516305 LAVADEIRO, EM GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0"CA 36 0 0 36
0
EMELLY DE ALMEIDA GOMES VINCULO NAO SE
704209769528280 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 44 0 0 44
HENRIQUE o APLICA
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0] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
EMERSON DA SILVA VINCULO NAO SE
704806558967340 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 18 18 36
FERREIRA o APLICA
VINCULO NAO SE
ENI COIMBRA DA SILVA 706002330145342 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 0 36 36
0
ENIDIA SERBATE DE VINCULO NAO SE
700804908182083 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 18 18 36
ALMEIDA o APLICA
PESSOA NAO SE
ERIC MACEDO TORRES 702100781876699 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |58 bicA APLICA 0 0 12 12
ERLAN KEYSER MARINHO MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE
NOGUEIRA 702105787367391 225210 TRAUMATOLOGISTA SIM | AUTONOMO | 355 p1cA APLICA 0 6 6 12
VINCULO NAO SE
ETELVINA BUENO LOPES 704605110683923 221105 BIOLOGO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0\ A 36 0 0 36
0
VINCULO NAO SE
EUNICE DE SOUZA 702906540569478 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" oo 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
FABIO ZANON DE SOUZA 704005319729763 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0"CA 0 0 24 24
0
VINCULO NAO SE
FABIOLA SANTOS NEVES 707807605764418 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | {0 oo 0 0 36 36
0
VINCULO
FABIULA MACHADO DE NAO SE
BRITO FONTES 700603460243162 223505 ENFERMEIRO SIM gMPREGATICI CELETISTA | \o/\cA 0 18 18 36
VINCULO
FABRICIO DO AMARAL 701803282365670 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAO SE 0 0 36 36
BRAVO o APLICA
FABYULA FERREIRA VINCULO NAO SE
CASCIANO GOMES 700501982923458 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM gMPREGATICI CELETISTA | o/ \cA 0 18 18 36
VINCULO NAO SE
FAUSTO MARCOS BEBER 705409474041794 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 3 9 12
0
FELIPE CHRISTINO REIS MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE
VIEIRA 704303562007994 225270 TRAUMATOLOGISTA SIM |AUTONOMO |52 0 APLICA 0 1 2 3
VINCULO NAO SE
FELIPE MARCHEZINI SIMOES 709008808511519 413115 AUXILIAR DE FATURAMENTO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 44 0 0 44
0
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FERNANDA MASTELA VINCULO NAO SE
700009542660906 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 30 30
BASTOS o APLICA
VINCULO NAO SE
FERNANDA PESCA GIRO 706903116022238 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
FERNANDA SOARES SILVA 700500958760853 411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" S¢ 44 0 0 44
0
VINCULO
FERNANDO ANTONIO NAO SE
LOUREIRO MACHADO 700004824744207 225124 MEDICO PEDIATRA SY gMPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 6 0 6
VINCULO
FERNANDO ANTONIO NAO SE
LOUREIRO MACHADO 700004824744207 225125 MEDICO CLINICO SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | \p/icA 0 12 0 12
VINCULO NAO SE
FLAVIA SANTOS DA SILVA 707603266520692 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" oo 0 18 18 36
0
VINCULO NAO SE
FLAVIO DA SILVA 702600238652349 517410 PORTEIRO DE EDIFICIOS SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" Sn 36 0 0 36
0
FRANCIANE RODRIGUES DA VINCULO NAO SE
706500320479098 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | CELETISTA 0 0 36 36
SILVA DIAS o APLICA
FRANCIELE BORGES DA VINCULO NAO SE
SILVA MARCELINO 704802593257040 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | \p/icA 36 0 0 36
VINCULO NAO SE
FRANCIELE RODRIGUES 701200081065710 411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 44 0 0 44
0
GABRIEL MENDES VINCULO NAO SE
GRANFONTE 700005259381607 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | \p/icA 36 0 0 36
VINCULO NAO SE
GABRIEL NASCIMENTO SILVA 709600689187672 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 0 36 36
0
GABRIELA DA SILVA VINCULO NAO SE
700503717218751 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
MONELIS o APLICA
PESSOA NAO SE
GABRIELLA GAMA TELLES 705200466515271 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO | 551 bicA APLICA 0 0 12 12
GABRIELLE FONSECA PESSOA NAO SE
DARDENGO BENTO AGRIZZI 706700582000316 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |AUTONOMO | - 5= r APLICA 0 0 12 12
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GALENO ARRABAL
MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA NAO SE
Eﬁf\(l)ANDEs GUARCONI 706404399213590 225250 MECO S sim |autoNomo  |TESSOA - [RAO SE 0 6 6 12
VINCULO G SE
GEIZA DOS SANTOS RAMOS 704303527949490 411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | NAD SF 44 0 0 44
0
GENELICE ALVES VINCULO NAO SE
C ODRIGULS ARALIO 700301983413331 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |\AO S 0 0 36 36
VINCULO
GENILTON FERREIRA DA 700605402659361 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI |CELETISTA  |VAO SE 0 0 36 36
SILVA o APLICA
GERLANE OLIVEIRA DA VINCULO NAO SE
700007773927108 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
NEIVA ° APLICA
VINCULO G SE
GERLANI LIANDRO PINHEIRO | 703208661844190 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 0 0 36 36
0
GERLIANO MARCAL DA LUZ PESSOA NAO SE
PR 700507746053955 225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL sim |auTonomo | FESSOR - |TIAR SF 0 0 18 18
RECEPCIONISTA DE VINCULO AG SE
GILCILEIA UNBELINO QUINTO | 708601503027583 422110 CONSULTORIO MEDICO OU SIM |EMPREGATICI | CELETISTA 36 0 0 36
APLICA
DENTARIO 0
VINCULO G oE
GILMAR POLIDO BODEVAN 700009053740702 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 0 6 6 12
0
GILMARA BERNARDO VINCULO NAO SE
L S 704100148061679 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |\A0 SF 0 0 36 36
GINA JORGE TORRES GARCIA|  705807414006636 225135 MEDICO DERMATOLOGISTA SIM |AUTONOMO I':IES?CSEA 2';\8 CS/E 0 0 1 1
GISELLI MARTINS DE VINCULO NAO SE
o e 700202499999023 411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO SIM gMPREGATICI CELETISTA  |,\A0 SF 36 0 0 36
GLORIA APARECIDA DA VINCULO NAO SE
VNP AR 706808246731323 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |NAD SF 0 18 18 36
VINCULO G oE
GRACIELE LEMOS FELIPE 703003867175577 514320 FAXINEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | NAO S 36 0 0 36
0
RECEPCIONISTA DE VINCULO
GRACILENE GOMES DA SILVA| 745803484900537 422110 CONSULTORIO MEDICO OU SIM |EMPREGATICI |CELETISTA  |VAO SE 44 0 0 44
THOMAZ A o APLICA
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GRAZIELLE SILVA FERREIRA PESSOA NAO SE
A 700404493576341 225185 MEDICO HEMATOLOGISTA SIM |AUTONOMO | PRS0 NS 0 2 2 4
GUSTAVO ANDRADE MEDICO EM RADIOLOGIA E PESSOA NAO SE
AMBROSIO 709201214711231 225320 DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM {AUTONOMO 15 pipica |APLICA 0 8 0 8
GUSTAVO COELHO BRAVIM 700807414167787 225285 MEDICO UROLOGISTA siM |AuTonomo | PESSOA NAO SE 0 2 2 4
JURIDICA  |APLICA
GUSTAVO DOS SANTOS VINCULO NAO SE
T 702807175722366 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |\AO S 0 18 18 36
GUSTAVO DOS SANTOS MEDICO PESSOA NAO SE
SALGADO 704504315633510 225275 OTORRINOLARINGOLOGISTA SIMAUTONOMO | 151 p APLICA 0 3 7 10
VINCULO
HELEN THAMARA MENDES 700500791012158 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA |NAOSE 0 0 36 36
ANSELMO ° APLICA
VINCULO AG SE
HELICIANE PACHECO COSME|  709606699119179 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \AO SF 36 0 0 36
0
VINCULO RO oE
HELOISA HELENA DE SA 708902766608216 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | A0 SF 0 0 3 3
0
VINCULO AG SE
HELOISA HELENA DE SA 708902766608216 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM |EMPREGATICI|CELETISTA |29 SF 0 0 3 3
0
VINCULO G oE
HENRIQUE MIGNONE PAIXAO |  702505396400133 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | A9 SF 0 0 30 30
0
HERIVELTON BRITES DA VINCULO NAO SE
700500730627853 517410 PORTEIRO DE EDIFICIOS SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 36 0 0 36
SILVA o APLICA
VINCULO
HESTEVAO LUIZ FELLIPE NAO SE
i, 703207659785793 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |)\AO S 0 18 18 36
HILLA CARLA FONSECA VINCULO NAO SE
B A 707805634308415 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |\A0 SF 0 0 36 36
VINCULO
HUGO DE GUARCONI NAO SE
ygiers 700004450944202 225125 MEDICO CLINICO SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |)\AO S 0 1 1 2
IDUINA DA SILVA CARVALHO VINCULO NAO SE
700505309619550 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 18 18 36
CORREA o APLICA
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VINCULO NAO SE
ISABEL CRISTINA DA SILVA 704107134861275 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" S¢ 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
ISABELLA LEITE FRANCA 704203721430889 223810 FONOAUDIOLOGO GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 20 0 20
0
VINCULO NAO SE
IVAN DA CUNHA COELHO 701200058713817 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" S¢ 0 18 18 36
0
VINCULO NAO SE
IVANETE GONCALVES 706200093330369 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 0 36 36
0
VINCULO
IZABELLA PEREIRA NAO SE
SCHERRER 707606281438996 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | \p/icA 0 18 18 36
PESSOA NAO SE
JACIRA SOBREIRA COSSATE 704801508316147 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |58 bicA APLICA 0 0 24 24
JADER DE OLIVEIRA VINCULO NAO SE
FERREIRA JUNIOR 706204574628466 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | bl icA 0 0 36 36
VINCULO NAO SE
JAILTON ALVES PEDROSO 700000531777906 252105 ADMINISTRADOR NAO |EMPREGATICI|CELETISTA |0/ A 44 0 0 44
0
VINCULO NAO SE
JAKLINY LEAL SCARPI 708003317420626 223810 FONOAUDIOLOGO GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 0 20 1 21
0
VINCULO NAO SE
JAMILLY KALLY BARBOSA 704809557622148 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 36 0 0 36
0
JAQUELINE LUCINDO VINCULO NAO SE
701406649110735 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
FONSECA o APLICA
VINCULO NAO SE
JOANA D ARC RIBEIRO 702605259447544 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0 A 0 0 36 36
0
JOAO ANTONIO FERNANDES MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E PESSOA NAO SE
DE OLIVEIRA 706008300864249 225155 METABOLOGISTA SIM |AUTONOMO | - 5= r APLICA 0 0 1 1
VINCULO NAO SE
JOAO HENRIQUE VENTURY 702608713985340 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0"CA 0 0 3 3
0
VINCULO NAO SE
JOAO HENRIQUE VENTURY 702608713985340 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM |[EMPREGATICI |CELETISTA |\ *n 0 0 3 3
0

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 31 de 53




o Vinculaga . , Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
0] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
JOAO PAULO PEREIRA DO VINCULO NAO SE
NASCIMENTO 704006898822761 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | \plicA 0 0 36 36
JOAO VITOR PINHEIRO DO VINCULO NAO SE
707002804398732 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 30 30
CARMO o APLICA
JOCIARA MORAIS DE VINCULO NAO SE
705607489884810 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
OLIVEIRA o APLICA
JOCILENE FARIAS MOREIRA VINCULO NAO SE
700808934533290 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 18 18 36
SILVA o APLICA
JOELMA LEMOS CARVALHO VINCULO NAO SE
702009305865489 251605 ASSISTENTE SOCIAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
RIBEIRO o APLICA
VINCULO NAO SE
JOICE RODRIGUES NUNES 700501769298959 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" oo 0 0 36 36
0
TECNICO EM SEGURANCA DO VINCULO NAO SE
JONAS SILVA COSTA 709603639611775 351605 TRABALHO SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | \p/icA 44 0 0 44
JOSE AMERICO AVELLAR VINCULO NAO SE
704806094783948 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI | CELETISTA 0 3 3 6
ROCHA o APLICA
JOSE GERALDO DA CUNHA MEDICO EM RADIOLOGIA E PESSOA NAO SE
BENINE 706905136893635 225320 DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM | AUTONOMO | 3,5 p1cA APLICA 0 3 3 6
VINCULO
JOSE MARIA DE SOUZA 705602471618510 411035 AUXILIAR DE ESTATISTICA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | NAO SE 44 0 0 44
JUNIOR o APLICA
VINCULO NAO SE
JOSE RENATO DIAS FEDERICI|  700001302428203 225230 MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO | SIM |EMPREGATICI |CELETISTA |, ooy 0 1 1 2
0
JULIANA AMANTINA BORGES TECNICO EM RADIOLOGIA E VINCULO NAO SE
CARREIRO 708500525956080 324115 IMAGENOLOGIA Sy (E)MPREGATICI CELETISTA | \o/\cA 24 0 0 24
VINCULO NAO SE
JULIANA DE CASTRO CORREA  707001854005830 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
JULIANA DE FARIA 700003613726100 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0 A 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
JULIO CESAR VALE 708107142341040 517410 PORTEIRO DE EDIFICIOS SIM | EvipREGATICH [ CELETISTA | (5 (CA 36 0 0 36
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0

JULIO CEZAR PASSOS MEDICO PESSOA NAO SE

RAMINHO 700206919128023 225275 OTORRINOLARINGOLOGISTA SIMAUTONOMO | 51 APLICA 0 8 8 16
VINCULO

JUNIA ISABEL VARGAS DOS 700006351466207 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA  |VAO SE 0 0 36 36

SANTOS o APLICA
VINCULO

KARICA PRYCILA DE NAO SE

SLIVEIRA COSTA SEQUIM 708106541762235 223505 ENFERMEIRO SIM gMPREGATICI CELETISTA  |,\A0 SF 0 0 36 36
VINCULO AG SE

KARINA CRISANTO SANTOS 706909101812934 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 0 0 36 36
0

KARINA NUNES PONZO MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA NAO SE

R ioNen 704002805621864 225250 pECO S sim |auTonomo |FESSOR AT SF 0 6 6 12
VINCULO

KASSIA DO CARMO FONTES 709205204260931 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA  |VAO SE 0 4 40 44

QUINANI o APLICA

KATIA CAPRINI ZAMPIROLLI VINCULO NAO SE

703209662110698 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 30 30

MORAES : APLICA
VINCULO

KATIA VALERIA NAO SE

MANHABUSOUE 702605208856242 225124 MEDICO PEDIATRA SIM EMPREGATICI CELETISTA  |NAD SF 0 10 10 20
VINCULO G oE

KELLY CRISTINA VARANDA 706407110289982 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 0 0 24 24
0

KELLY DE OLIVEIRA SILVA VINCULO NAO SE

706405665009083 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 18 18 36

ALVES o APLICA
VINCULO G oE

KELLY MARQUES CASSIANO 700004887461903 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 0 18 18 36
0
VINCULO G SE

KELY LIMA CORDEIRO 704002885870068 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | NAD SF 0 18 18 36
0
VINCULO G oE

KEMELLY FARIA DE SOUZA 708208685741546 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 36 0 0 36
0
VINCULO G SE

KHYVIA BLUNCK OGGIONI 700600911629962 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 0 0 30 30
0
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VINCULO NAO SE
LAIS PESSANHA DE CASTRO 700607993483963 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" S¢ 0 18 18 36
0
VINCULO NAO SE
LAISA DOS SANTOS DE JESUY  702606275422144 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 0 36 36
0
MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA NAO SE
LARISSA BRASIL LIMA 700103907128811 225250 byt SIM |AUTONOMO |} 0P 0 APLICA 0 6 6 12
VINCULO NAO SE
LARISSA CALLEGARI RIZO 707007817300633 411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 44 0 0 44
0
LARISSA PEIXOTO DOS VINCULO NAO SE
700906926666799 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
ANJOS o APLICA
VINCULO NAO SE
LAURA BOECHAT SERODIO 700003486241502 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
LAYANI LEAL DA SILVA 700005139215300 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 0 0 36 36
0
LEANDRO TAVARES BORGES DIRETOR DE SERVICOS DE VINCULO NAO SE
SILVA 705009634702959 131205 SAUDE Sy gMPREGATICI CELETISTA | o/ icA 4 0 0 4
LEANDRO TAVARES BORGES VINCULO NAO SE
705009634702959 225103 MEDICO INFECTOLOGISTA SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 40 40
SILVA o APLICA
MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA NAO SE
LEIZA DE SOUZA MOULIN 700503932533151 225250 OBSTETRA SIM |AUTONOMO |} 2 0 APLICA 0 6 6 12
LEONARDO MOURA DE PESSOA NAO SE
OLIVEIRA 706900193666338 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM |AUTONOMO |, oCA APLICA 0 0 1 1
VINCULO NAO SE
LEONARDO RIBEIRO SANTOS 704209780108489 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | {0 oA 0 12 12 24
0
LETICIA BRITO PINHEIRO MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA NAO SE
MONTEIRO 702807136718965 225250 OBSTETRA SIM |AUTONOMO | 551 bicA APLICA 0 6 6 12
VINCULO NAO SE
LETICIA TEIXEIRA CORREA 702300143413919 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 0 0 36 36
0
LIDIA ALINE TIMOTEO DA VINCULO NAO SE
SILVA VALE CUNHA 704607189348028 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM gMPREGATICI CELETISTA | ol \cA 0 18 18 36
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VINCULO NAO SE
LIDIA DA SILVA SANTOS 708507357153970 413115 AUXILIAR DE FATURAMENTO SIM |[EMPREGATICI |CELETISTA | \o"\Ca 44 0 0 44
o)
LIDIANA MARIA PIROVANI VINCULO NAO SE
709806060839798 411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA 44 0 0 44
ESTEVES o APLICA
VINCULO NAO SE
LIDIANE MOTA DE OLIVEIRA 705400402287691 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" oA 0 0 36 36
o)
VINCULO NAO SE
LILIANE DOMINGOS INACIO 707603216125994 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |[EMPREGATICI |CELETISTA | \0"\Ca 0 0 36 36
o)
VINCULO NAO SE
LIRA FERNANDES SALES 708004894435020 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" oA 0 0 36 36
o)
VINCULO NAO SE
LIVIA CAETANO TAMBARA 706101871183130 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |[EMPREGATICI |CELETISTA | \0"\Ca 0 0 24 24
o)
TECNICO EM SEGURANCA DO VINCULO NAO SE
LIVIA DOS REIS RIBEIRO 702603729083045 351605 TRABALHO SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | bl icA 44 0 0 44
VINCULO
LORENA CARRICO SARA NAO SE
ERANDAO 706809285941423 223505 ENFERMEIRO SIM gMPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 18 18 36
LORENA SIMAO GOMES VINCULO NAO SE
705608467944811 223810 FONOAUDIOLOGO GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA 0 24 0 24
MANCINI o APLICA
MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE
LORRAN COQUE FONSECA 700001134769606 225270 TRAUMATOLOGISTA SIM |AUTONOMO |} 2 0 APLICA 0 2 2 4
LUANA DA SILVA COUTO 700008869843100 251510 PSICOLOGO CLINICO siM |auToNomo | PESSOA NAO SE 0 0 5 5
FISICA APLICA
LUANA MACHADO DE VINCULO NAO SE
704702790417939 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA 0 18 18 36
MORAIS o APLICA
PESSOA NAO SE
LUCAS BARCELOS DENADAI 702801114306561 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |} 2P " APLICA 0 0 18 18
LUCIA HELENA BOA NOVA VINCULO NAO SE
MEDEIROS SANTOS 703405277353815 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | bl icA 44 0 0 44
VINCULO NAO SE
LUCIA HELENA SILVA ROSA 702807693260262 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |[EMPREGATICI |CELETISTA | \0"\Ca 0 18 18 36
o)
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LUCIA MARIA BENTO RIBEIRO VINCULO NAO SE
702405039893628 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
SIMOES ° APLICA
VINCULO
LUCIANA DE PAULA NAO SE
prosyties 705502414591510 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM gMPREGATICI CELETISTA  |NAD SF 0 0 36 36
VINCULO G oE
LUCIANE SILVA ALMEIDA 707600282042098 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | MO SF 0 0 36 36
0
VINCULO
LUCIANO DANIEL NAO SE
e e, e 706200564710069 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM gMPREGATICI CELETISTA  |NAD SF 36 0 0 36
LUCIANO DO ESPIRITO VINCULO NAO SE
706008301671045 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
SANTO ° APLICA
MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE
LUCIANO MORAES BRASIL 702809168656169 225270 S sim |autoNomo  (TESSOA - [RAO SE 0 1 2 3
VINCULO
LUCIENE CASSIANG INACIO 700004969500104 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA |NAO SE 0 0 36 36
JACINTO ° APLICA
VINCULO AG SE
LUCILENE RAINHA BERGAMIN|  702401583144827 324205 TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA | SIM |[EMPREGATICI [CELETISTA  [WA0 °= 44 0 0 44
0
VINCULO G oE
LUCIO COELHO MIRANDA 706509368353793 225112 MEDICO NEUROLOGISTA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | A9 SF 0 1 1 2
0
LUIS EDUARDO RAMOS MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE
ABILIO MANHAES DE LIMA 704009378260664 225270 TRAUMATOLOGISTA SIM AUTONOMO 15 pipica |APLICA 0 2 2 4
LUIZ CARLOS MACIEL JUNIOR|  700801950635187 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA SIM |AUTONOMO EIES?gEA 2'38 CSAE 0 0 12 12
LUIZ CEZAR FERREIRA VINCULO NAO SE
Lz CRe 700007945757310 225124 MEDICO PEDIATRA SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |)\AO S 0 6 2 8
LUIZ CEZAR FERREIRA VINCULO NAO SE
700007945757310 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM | EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 6 6
MATHIAS o APLICA
LUIZ GUSTAVO VIEIRA PESSOA NAO SE
S A 701205023790712 225125 MEDICO CLINICO sim |auTonomo | FESSOR - |TIAR SF 0 0 12 12
LUIZ GUSTAVO VIEIRA PESSOA NAO SE
S A 701205023790712 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA sim |auTonomo |TESSOR AT SF 0 2 2 4
VINCULO NAO SE
LUIZ RENATO MADOREIRA 704806586713846 225124 MEDICO PEDIATRA SIM | LSS o [CELETISTA | NAD SF 0 0 3 3
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0
VINCULO NAO SE
LUIZ RENATO MADOREIRA 704806586713846 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM |[EMPREGATICI |CELETISTA |\ 5" O 0 0 8 8
0
VINCULO NAO SE
LUIZ RENATO MADOREIRA 704806586713846 225165 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA| SIM |EMPREGATICI [CELETISTA |\ 5" Sy 0 0 1 1
0
MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA NAO SE
LUIZ SERGIO ERVATTI 700102933789810 225250 OBSTETRA SIM |AUTONOMO |} 2 0 APLICA 0 2 2 4
VINCULO NAO SE
LUIZA MORANDI XAVIER 700008555984607 225103 MEDICO INFECTOLOGISTA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 0 24 24
0
VINCULO NAO SE
LUZIA DA CUNHA COELHO 706707567443519 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0\ A 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
LYGIA RIBEIRO BERNARDO 708603157465990 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" oo 0 2 2 4
0
VINCULO NAO SE
LYGIA RIBEIRO BERNARDO 708603157465990 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM |EMPREGATICI |CELETISTA |\ 5" O 0 0 6 6
0
VINCULO
MAGDA LUCIA MACHADO NAO SE
PIMENTEL 708407201943568 225124 MEDICO PEDIATRA SV (E)MPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 1 0 1
MAGDA LUCIA MACHADO VINCULO NAO SE
PIMENTEL 708407201943568 225125 MEDICO CLINICO SIM gMPREGATICI CELETISTA | \o/\cA 0 1 0 1
MAIRA TEIXEIRA GONCALVES PESSOA NAO SE
RABELLO 708605051199989 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |, oCA APLICA 0 0 12 12
PESSOA NAO SE
MANOEL ANTONIO FREITAS 704306515016993 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA SIM |AUTONOMO | 0P 0 APLICA 0 2 3 5
VINCULO NAO SE
MARCELA DEMARTINI 700006742135004 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0 A 0 0 36 36
0
MARCELA VICTORIO DA VINCULO NAO SE
704803552318240 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
SILVA o APLICA
PESSOA NAO SE
MARCELLUS GAZOLA GRILO 704508395157110 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |} 2 0 APLICA 0 0 12 12
CIRURGIAO DENTISTA PESSOA NAO SE
MARCELO ALVES FARDIM 705003680478157 223268 TRAUMATOLOGISTA SIM |AUTONOMO | S/ APLICA 0 1 2 3
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BUCOMAXILOFACIAL
PESSOA NAO SE
MARCELO ARAUJO MOURA 709802065080192 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA sim |auTonomo |TESSOR AT SF 0 2 3 5
MARCIA REGINA FERREIRA VINCULO NAO SE
700402925955445 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 18 18 36
OLIVEIRA o APLICA
MARCOS OLIOSI MOTTE 700506775719752 225125 MEDICO CLINICO siM |AuTonomo | PESSOA NAO SE 0 0 12 12
FISICA APLICA
MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA NAO SE
MARCOS VINICIO PINHEIRO 706001868261143 225250 MECO S sim |autoNomo  (TESSOA - [RAO SE 0 2 2 4
MARIA ANTONIA MANZOLI VINCULO NAO SE
706408671177181 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 30 30
CAPELINI ° APLICA
MARIA APARECIDA RIBEIRO VINCULO NAO SE
700405957795047 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
DA PENHA o APLICA
MARIA CRISTINA DA SILVA MEDICO PESSOA NAO SE
CAMPOS 702900528942673 225275 OTORRINOLARINGOLOGISTA SIM_|AUTONOMO |t o0 APLICA 0 6 6 12
VINCULO
MARIA DA PENHA DE NAO SE
o 707806663967716 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM gMPREGATICI CELETISTA  |,\A0 SF 0 0 36 36
MARIA DAS GRACAS DIAS ATENDENTE DE FARMACIA VINCULO NAO SE
N 709506662818570 521130 e SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |NAD SF 36 0 0 36
MARIA DAS GRACAS MATTOS VINCULO NAO SE
702609292623341 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 18 18 36
DA SILVA 5 APLICA
MARIA JOSE FELISBERTO DA VINCULO NAO SE
706505331373991 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
SILVA o APLICA
VINCULO G oE
MARIA LAURA DE OLIVEIRA 702302194907317 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | A0 S 0 0 36 36
0
MARIANA BARBOZA DE VINCULO NAO SE
e O ogio|  706401193178886 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |NAD SF 0 0 30 30
VINCULO
MARIANNE CRISTINA DE 709600631948077 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI |CELETISTA  |VAO SE 0 6 6 12
MOURA 5 APLICA
MARIELTON PEIXOTO VINCULO NAO SE
NS 703407528282400 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM | LSS o [CELETISTA | NAD SF 36 0 0 36
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0
VINCULO NAO SE
MARIELY FONSECA OLIVEIRA 702700110052360 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 0 18 18 36
0
MARILANDIA TEODORO DA VINCULO NAO SE
704205203655389 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 18 18 36
SILVA o APLICA
VINCULO NAO SE
MARILDA PEREIRA 705001440170857 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
MARINA PINTO DA VITORIA 704804573655948 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 0 0 36 36
0
MARINA SANTOS DE PESSOA NAO SE
OLIVEIRA 704506306030916 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |} 2 0 APLICA 0 0 24 24
MARINETE VIEIRA DE VINCULO NAO SE
706802749648323 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
OLIVEIRA o APLICA
VINCULO NAO SE
MARISETE DE SOUZA MOTTA 700905957094192 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0"CA 0 0 36 36
0
VINCULO
MARIZA PEREIRA NAO SE
GUIMARAES 700507959340358 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SV (E)MPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 0 36 36
MARLUCIA APARECIDA VINCULO NAO SE
TOMAZ CAETANG 703400472175500 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM gMPREGATICI CELETISTA | \o/\cA 0 0 36 36
VINCULO NAO SE
MARTA COIMBRA DA SILVA 704604679760127 251605 ASSISTENTE SOCIAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | {0 oo 0 0 30 30
0
MARTA DOS SANTOS VINCULO NAO SE
700403429101043 411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 44 0 0 44
RIBEIRO o APLICA
VINCULO NAO SE
MATHEUS RODRIGUES REIS 702003385081484 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 36 0 0 36
0
VINCULO NAO SE
MAURA MOULIN RODRIGUES 700109801025690 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0"CA 0 0 3 3
0
VINCULO NAO SE
MAURA MOULIN RODRIGUES 700109801025690 225125 MEDICO CLINICO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 3 3 6
0
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VINCULO RO SE
MAURA MOULIN RODRIGUES |  700109801025690 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM | EMPREGATICI|CELETISTA | \A0 SF 0 0 36 36
0
VINCULO G SE
MAURICIO CADE OLIVEIRA 700500777256959 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | NAD SF 0 0 5 5
0
VINCULO G oE
MAURICIO CADE OLIVEIRA 700500777256959 225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | MO SF 0 0 1 1
0
VINCULO G SE
MAURICIO CADE OLIVEIRA 700500777256959 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  [,\29 SF 0 0 6 6
0
PESSOA NAO SE
MAURO MARTINS PUPPIN 708107568601934 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA sim |auTonomo | FESSOR - |TIAR SF 0 2 3 5
MAURO SERGIO LACERDA VINCULO NAO SE
704803069288847 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 24 24
GODINHO o APLICA
MAURO SERGIO LACERDA VINCULO NAO SE
704803069288847 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 20 20
GODINHO ° APLICA
MAXIMIANO DA FRANCA MEDICO PESSOA NAO SE
TRINETO 704608654783429 225275 OTORRINOLARINGOLOGISTA SIMAUTONOMO | 5o APLICA 0 4 8 12
VINCULO
MAXWEL AGUIAR OLIVEIRA NAO SE
AV 704506390103312 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |NAD SF 36 0 0 36
VINCULO G oE
MAXWELL PENA WOTIKOSKY |  706509394549098 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \AO S 0 0 30 30
0
VINCULO AG SE
MAYARA CLARINDO OLIVEIRA|  708405212883667 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 0 0 36 36
0
VINCULO G oE
MICHELINE CARARI 702607717555447 225109 MEDICO NEFROLOGISTA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | A0 S 0 6 6 12
0
VINCULO AG SE
MICHELINE CARARI 702607717555447 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 0 6 6 12
0
VINCULO G oE
MICHELINE CARARI 702607717555447 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM |EMPREGATICI|CELETISTA |29 SF 0 0 6 6
0
VINCULO
MICHELLE MARINHO NAO SE
AV 705602440523518 225124 MEDICO PEDIATRA SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |NAD SF 0 1 0 1
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PESSOA NAO SE
MILTON AGRIZZI DAVID 707601211117797 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM |AUTONOMO | 2P0 APLICA 0 0 2 2
SUPERVISOR DE VINCULO NAO SE
MIRELLA SILVA SANTOS 704005855915562 420125 RECEPCIONISTAS SIM EMPREGATICI CELETISTA | ol \cA 44 0 0 44
VINCULO NAO SE
MIRIAN FERREIRA DE ASSIS 708506326224670 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 0 12 12 24
0
VINCULO NAO SE
MIRIAN FURTADO 703408213330116 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
MIRIAN SOUZA PEREIRA 704202750471589 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 0 18 18 36
0
MONICA MASSAD ANTUNES VINCULO NAO SE
CERQUEIRA 704602175063625 223710 NUTRICIONISTA SIM EMPREGATICI CELETISTA | ol \cA 0 2 26 28
MONIQUE DA SILVA DE VINCULO NAO SE
AMORIM SOARES 700202447456223 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | bl icA 0 0 36 36
VINCULO NAO SE
MUNIRA SOARES DE CASTRO|  700606919790067 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 0 0 30 30
0
VINCULO NAO SE
MURIEL GRATIVOL 708408281783660 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
MURILO PEREIRA OLIOSI 702807611237369 414105 ALMOXARIFE SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 44 0 0 44
0
VINCULO NAO SE
NADIA SUELY AMORIM 706307166370980 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 0 0 24 24
0
VINCULO NAO SE
NATALIA DE PAULO ABREU 703409248059118 251520 PSICOLOGO HOSPITALAR SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0 A 0 0 30 30
0
VINCULO NAO SE
NATALIA POLETO CARVALHO 707401084731272 223810 FONOAUDIOLOGO GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 0 0 24 24
0
NATALIA VARGAS ZIPINOTI VINCULO NAO SE
702605268412448 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 6 6 12
LEMA o APLICA
PESSOA NAO SE
NATHALIA CALIARI 706807715743921 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |55 bicA APLICA 0 0 12 12
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NATHALIA RIBEIRO VINCULO NAO SE
MACHADO AP 700400144415950 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |\AO S 0 0 30 30
NATHALIA SILVA SOBREIRA VINCULO NAO SE
Ao withy 702407022469129 223505 ENFERMEIRO SIM gMPREGATICI CELETISTA  |NAD SF 0 0 36 36
NAYARHA CORREIA VINCULO NAO SE
700300939004234 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
BARBOSA ° APLICA
VINCULO G SE
NEIRIMAR CRUZ FERREIRA 702109789517696 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | NAD SF 0 18 18 36
0
VINCULO G oE
NEUSA SOARES DOS SANTOS|  704107191345477 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | MO SF 0 0 36 36
0
NEUZELI FERREIRA DO VINCULO NAO SE
Nroat P ER 700807425012089 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM gMPREGATICI CELETISTA  |NAD SF 0 18 18 36
NEWTON CARLOS GARCIA 701102861879280 225165 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA| SIM |AUTONOMO EE?&?A 2@8 Cs/f 0 0 1 1
VINCULO AG SE
PATRICIA ARAUJO CAETANO |  700503104221359 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | A0 SF 0 0 30 30
0
VINCULO
PATRICIA BARBOSA NAO SE
Aol 706207520652663 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPREGATICI CELETISTA  |NAO SF 0 0 36 36
PATRICIA CHRISTINA CASTRO) VINCULO NAO SE
708107157374640 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 18 18 36
DA COSTA o APLICA
VINCULO G oE
PATRIK SANTIAGO ALVES 706708206704520 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 44 0 0 44
0
PAULO AFONSO ARRUDA VINCULO NAO SE
708707162176295 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 36 0 0 36
NEGRINI o APLICA
PAULO CASOTTI PENEDO 700402493300344 225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL SIM |AUTONOMO I':IES?CSEA 2’;8 CS/E 0 0 1 1
VINCULO RO SE
PAULO FERNANDO BRUM 701403616045931 517410 PORTEIRO DE EDIFICIOS SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | NAO S 36 0 0 36
0
PESSOA NAO SE
PAULO ROBERTO CARVALHO|  706900194183837 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA sim |auTonomo |TESSOA - NAD SF 0 2 2 4
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TECNICO EM MANUTENCAO DE VINCULO NAO SE
PAULO ROBERTO SILVA 708701117483596 313220 EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA| S (E)MPREGATICI CELETISTA | ,plicA 44 0 0 44
PEDRO NAGIBE FERREIRA MEDICO EM RADIOLOGIA E PESSOA NAO SE
SANCHES 702507716269840 225320 DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM | AUTONOMO 1 552 p1ca APLICA 0 3 3 6
VINCULO NAO SE
PEDRO SCARPI MELHORIM 704302509945798 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM |EMPREGATICI |CELETISTA | \0|*n 0 0 20 20
0
POLIANA BARROS GOMES VINCULO NAO SE
705000234320252 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 36 0 0 36
COTTA o APLICA
POLIANA DE OLIVEIRA VINCULO NAO SE
HEMERLY PAULING 700001819726201 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIm (E)MPREGATICI CELETISTA | AplicA 0 18 18 36
POLLYANNA DEMONER VINCULO NAO SE
705009282736356 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 24 24
FERRAO o APLICA
VINCULO NAO SE
PRISCILA GRILLO 705009232245758 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" oA 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
QUESIA DA SILVA RANGEL 707405008699677 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 0 18 18 36
0
RACHEL ALMEIDA DOS VINCULO NAO SE
704002124889270 225118 MEDICO NUTROLOGISTA SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 1 6 7
SANTOS o APLICA
VINCULO
RACHEL ALMEIDA DOS 704002124889270 225124  |MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | NAO SE 0 0 3 3
SANTOS o APLICA
RACHEL ALMEIDA DOS VINCULO NAO SE
704002124889270 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM |EMPREGATICI|CELETISTA 0 0 20 20
SANTOS o APLICA
RACHEL DA SILVA DA VINCULO NAO SE
CONCEICAG 703502049137030 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM Sy (E)MPREGATICI CELETISTA | \o/\cA 0 0 36 36
PESSOA NAO SE
RAFAEL ROCHA GOMES 704804559691843 225109 MEDICO NEFROLOGISTA SIM |AUTONOMO |55 bicA APLICA 0 0 2 2
PESSOA NAO SE
RAFAEL ROCHA GOMES 704804559691843 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM |AUTONOMO | 5220 ) APLICA 0 0 40 40
RAQUEL DOS SANTOS VINCULO NAO SE
700706933144877 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
SOUZA o APLICA
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RAVENA LOVATTI MIRANDA 708209166437847 223905 TERAPEUTA OCUPACIONAL SIM |AUTONOMO EE?&?A 2@8 Cs/f 0 0 2 2
VINCULO AG SE

RAYANI GUSMAO DAL CIN 704805001832241 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \AO SF 0 0 36 36
0
VINCULO RO oE

RAYSSA MENDONCA MELONI | 706001881086848 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 0 0 30 30
0
VINCULO AG SE

REGINA CELIA DA SILVA 706500381357790 510205 SUPERVISOR DE LAVANDERIA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \AO SF 44 0 0 44
0
VINCULO RO oE

REGINA CELY PADILHA LEAL |  702609797122048 410105 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO | SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  [\A9 SF 44 0 0 44
0
VINCULO

RENATA APARECIDA 700009267780306 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI |CELETISTA  |VAO SE 0 0 36 36

OGGIONI o APLICA

RENATA PIRAMA BAPTISTA 704803536562442 225135 MEDICO DERMATOLOGISTA SIM |AUTONOMO I':IES?CSEA 2’;8 CS/E 0 6 2 8
VINCULO RO SE

RENATA RAMOS ALVES 704107175005276 223530 ENFERMEIRO DO TRABALHO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \AO S 0 0 40 40
0
VINCULO AG SE

RETIELLY CASSIA DAS NEVES|  700803973667486 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 0 0 36 36
0
VINCULO G oE

RITA SOARES DOS SANTOS 709605635480171 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \AO S 0 0 36 36
0
VINCULO AG SE

ROBERTA ALVES JUNGER 708208161931745 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAD SF 36 0 0 36
0
VINCULO G oE

ROBERTA PEIXOTO GAVA 709000862136111 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | A0 S 0 0 24 24
0

RODRIGO MARDEGAM VINCULO NAO SE

708909777745011 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36

MARTINS o APLICA

ROGERIO DARDENGO PESSOA NAO SE

A 708409223409663 225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL sim |auTonomo |FESSOR AT SF 0 2 2 4

ROMILDO LOUZADA PESSOA NAO SE

O AnS 702109703089593 225112 MEDICO NEUROLOGISTA sim |auTonomo | FESSOR - NAD SF 0 1 1 2
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ROMILDO LOUZADA PESSOA NAO SE
BERNARDO 702109703089593 225260 MEDICO NEUROCIRURGIAO SIM |AUTONOMO | 2P0 APLICA 0 0 1 1
RONIA LILIA MONTEIRO VINCULO NAO SE
LOPES SILVA 700503590655550 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM EMPREGATICI CELETISTA | ol \cA 0 18 18 36
VINCULO NAO SE
ROSA MARIA DE OLIVEIRA 708501314262276 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 0 0 36 36
0
ROSALINA DE OLIVEIRA VINCULO NAO SE
705007018231758 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 18 18 36
GASPAR o APLICA
ROSEANE OAKIS CUNHA VINCULO NAO SE
707803644529811 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
GARCIA o APLICA
MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA NAO SE
ROSELY DE ALMEIDA FREIXO 700105941299811 225250 OBSTETRA SIM |AUTONOMO |} 2 0 APLICA 0 6 6 12
VINCULO NAO SE
ROSEMERE VANTIL VIANA 702800666609768 411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" oo 44 0 0 44
0
VINCULO NAO SE
ROSIANE DE ANDRADE 704607648633223 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0"CA 0 18 18 36
0
VINCULO
ROSIANI MOSQUEM NAO SE
MASSOLAR) 700002069520905 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SV (E)MPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 18 18 36
VINCULO NAO SE
ROSIANI OLIVEIRA MENDES 702802122528161 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0"CA 0 0 30 30
0
VINCULO NAO SE
ROSILENE LOPES GOMES 703602042291734 411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | {0 oo 44 0 0 44
0
VINCULO NAO SE
ROSIMERI SALOTTO 708607532846185 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0CA 0 0 4 4
0
VINCULO NAO SE
ROZIANE RIBEIRO ALVES 702300060803620 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
RUAN FARDIN DE SOUZA 703405177642300 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0"CA 0 0 36 36
0
SAMYC FERNANDES DA VINCULO NAO SE
SILVA GOMES 700003773991708 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SY (E)MPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 0 30 30
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SANDRA DA COSTA VINCULO NAO SE
ANDRADE AVELAR 705005665700954 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIm (E)MPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 18 18 36
SANDRA MARIA SANTOS VINCULO NAO SE
VITORIANO 708004313717722 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SY gMPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 0 36 36
VINCULO NAO SE
SANNY MACHADO MOREIRA 704307563378299 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" oA 0 0 36 36
0
SARA GONCALVES FERREIRA VINCULO NAO SE
706807256287727 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
DA SILVA o APLICA
MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE
SAULO SANTOS BLUNCK 708102107149940 225270 TRAUMATOLOGISTA SIM |AUTONOMO |} 0P 0 APLICA 0 6 6 12
SERGIO DIONIZIO DE PESSOA NAO SE
OLIVEIRA 700604972116764 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |AUTONOMO | /2 APLICA 0 0 12 12
VINCULO NAO SE
SERGIO ROGERIO AZEVEDO 702401089176624 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" oo 0 1 1 2
0
SILVANA MARQUES VINCULO NAO SE
FRANZAGUA 708808727099310 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM gMPREGATICI CELETISTA | \ol\cA 0 18 18 36
VINCULO NAO SE
SIMONE CRISTINA COELHO 701202013665815 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | {0 oo 0 18 18 36
0
SIMONE DO NASCIMENTO VINCULO NAO SE
DARIO CURTY 898004853123204 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM gMPREGATICI CELETISTA | \o/\cA 0 18 18 36
SIMONE DOS SANTOS VINCULO NAO SE
FAGUNDES 700207959400922 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SV (E)MPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 18 18 36
SIMONICA DOS SANTOS VINCULO NAO SE
706007896602249 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
COELHO o APLICA
SOLANGE APARECIDA VANINI VINCULO NAO SE
700006807677701 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
MOTTA o APLICA
SOLANGE RIBEIRO SANTOS VINCULO NAO SE
RODRIGUES 700200969135125 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM gMPREGATICI CELETISTA | o/ \cA 0 18 18 36
SONIA MESQUITA ZAMBOM VINCULO NAO SE
705001663946251 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
CAPELINI o APLICA
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SONIA SILVERA MARTINS VINCULO NAO SE
708008828050225 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 36 0 0 36
SILVA o APLICA
VINCULO
STEPHANIE PRATA DOS 707608262615596 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |NAO SE 0 0 36 36
SANTOS o APLICA
VINCULO NAO SE
STHENIO SCARDINE SOUZA 701005847353092 225230 MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO | SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | 0| x 0 1 1 2
0
SUELLEM MOTA SANTOS VINCULO NAO SE
708402288769366 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
DIAS o APLICA
VINCULO NAO SE
SUELLEN COUTO DA SILVA 709808058343499 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" oA 0 18 18 36
0
VINCULO
SUELLEN SOUZA DE NAO SE
OLIVEIRA 706809235812727 223710 NUTRICIONISTA SY gMPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 3 25 28
SYLVIA LECTICIA VINCULO NAO SE
SCHAYDEGGER QUADROS 709805085751990 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIm (E)MPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 0 36 36
TATIANE ALVES CABALINI DA VINCULO NAO SE
703205635880999 411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO SIM |EMPREGATICI | CELETISTA 44 0 0 44
SILVA o APLICA
VINCULO NAO SE
THACIANA DA SILVA 704600175699129 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | {0 oA 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
THAIANY LIMA DOS SANTOS 702000838683283 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 0 0 36 36
0
PESSOA NAO SE
THIAGO CARVALHO LOPES 700505712628252 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA SIM |AUTONOMO | 0P 0 APLICA 0 2 4 6
VINCULO NAO SE
THIAGO NALI PAULO 700506343943552 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0 A 0 18 18 36
0
VINCULO NAO SE
THIAGO VAILLANT ATHAIDE 704500388247714 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 36 0 0 36
0
TECNICO EM RADIOLOGIA E VINCULO NAO SE
TIARA DIAS CANZIAN 708005393791321 324115 IMAGENOLOGIA SIM gMPREGATICI CELETISTA | ol \cA 0 15 15 30
VINCULO NAO SE
TIARA SOARES RIBEIRO 708200625819940 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EvipREGATICH [ CELETISTA | (5 (CA 0 18 18 36
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0
VINCULO NAO SE
VALERIA CORREIA 705709492027630 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" A 36 0 0 36
0
VANESSA BERNARDO VINCULO NAO SE
CAETANO DE SOUZA 705204483018578 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | bl icA 0 18 18 36
VANESSA PEREIRA DO VINCULO NAO SE
NASCIMENTO 704202703253287 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM EMPREGATICI CELETISTA | ol \cA 0 0 36 36
VINCULO NAO SE
VANESSA VICENTE COSTA 708507368455272 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" =¢ 0 0 36 36
0
MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE
VINICIOS BARRETO MELO 704704519934940 225270 TRAUMATOLOGISTA SIM |AUTONOMO |} 2 0 APLICA 0 1 2 3
VINICIUS ALOCHIO PESSOA NAO SE
CARREIRO 702409362650530 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA SIM |AUTONOMO | ;551 DIcA APLICA 0 2 2 4
VINCULO NAO SE
VINICIUS BACHETTI CESTARI 704807031058147 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" Sn 0 0 30 30
0
PESSOA NAO SE
VIVIANE BERNABE CARDOSO 700006659708809 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM |AUTONOMO | 551 bicA APLICA 0 0 1 1
MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA NAO SE
WATSON VIANA VIEIRA 700807968888686 225250 OBSTETRA SIM |AUTONOMO |52 bicA APLICA 0 6 6 12
VINCULO
WELLINGTON MACHADO SUPERVISOR DE CREDITO E NAO SE
PEREIRA 706205564329165 410225 COBRANGA SIM gMPREGATICI CELETISTA | \o/\cA 44 0 0 44
VINCULO NAO SE
WOLDEN ZANUTI GRIPP 705000657215258 223405 FARMACEUTICO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | {0 oo 0 12 12 24
0
YASMIN DA SILVA CANDIDO VINCULO NAO SE
706002314678641 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 36
ALMEIDA o APLICA
VINCULO
YASMIN MARIANA ADOLFO NAO SE
ILDEFONSO 704600128403928 223505 ENFERMEIRO SY (E)MPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 0 36 36
VINCULO NAO SE
ZANDA MARIA SILVA 700607486030461 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0"CA 0 0 36 36
0
VINCULO NAO SE
ZILMA SABINO DA SILVA 898004766915609 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EvipREGATICH [ CELETISTA | (0 (GA 0 0 36 36
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Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS MG Tipo Subtipo P o i i Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
o
Habilitacbes
Cédigo Descricéo Origem Comp.efcéncia Competéncia Portaria Data_ Leitos Data do Dat'a da~
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo
2301 ggﬁﬁféx?DEAgsEsésMTEE‘g'A’;aENAULTTQ clonaLs | NACIONAL 1212016 99/9999 PT SAS 2638 29/12/2016 21/06/2017 21/06/2017
2304 ENTERAL E PARENTERAL NACIONAL 12/2016 99/9999 PT SAS 2638 29/12/2016 21/06/2017 21/06/2017
2603 UTI Il PEDIATRICA NACIONAL 11/2003 99/9999 PT GM 1897 29/07/2020 18 30/07/2020
2610 SR OADE DE TERAPIAINTENSIVANEONATAL | NacionaL 03/2014 99/9999 SAS 146 05/03/2014 5 31/03/2014 31/03/2014
Habilitagdes - Historico
Competéncia Portaria Operacéo

Cadigo Descricdo Origem Inicial Final NUmero Data Data Tipo Leitos
2301 o o S T U TRICIONAL: | NACIONAL 01/2008 08/2008 N da CGAC/DABISASIMS | 5410612008 | 6/24/08 12:00 AM Alterado
2301 o B Tl cioNALs | NACIONAL 01/2008 12/2008 MEMO /DAE/SAS N 284 05/11/2008 | 12/4/08 12:00 AM Alterado
2301 O S loNALr | NACIONAL 01/2008 05/2008 MEMO CGAC/DAE/SAS N°87 | 20/04/2008 | 5/15/08 12:00 AM Desabilitado
2301 o o S T U TRICIONAL: | NACIONAL 12/2016 99/9999 PT SAS 2638 20/12/2016 | 6/21/17 12:00 AM Desabilitado
2304 ENTERAL E PARENTERAL NACIONAL 01/2008 12/2008 MEMO CGAC/DAE/SAS 284 05/11/2008 | 12/4/08 12:00 AM Alterado
2304 ENTERAL E PARENTERAL NACIONAL 01/2008 06/2008 MEMO CGAC/DAE/SAS N°87 | 20/04/2008 | 5/15/08 12:00 AM Desabilitado
2304 ENTERAL E PARENTERAL NACIONAL 12/2016 99/9999 PT SAS 2638 20/12/2016 | 6/21/17 12:00 AM Desabilitado
2602 UTI Il NEONATAL NACIONAL 07/1999 99/9999 PT SAS 279 08/07/1999 | 4/24/08 12:00 AM Alterado 5
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Competéncia Portaria Operacao
Cadigo Descricéo Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos

2602 UTI Il NEONATAL NACIONAL 07/1999 02/2014 SAS 146 05/03/2014 | 3/31/14 12:00 AM Desabilitado

2603 UTI Il PEDIATRICA NACIONAL 11/2003 99/9999 PT GM 1897 29/07/2020 | 7/30/20 12:00 AM Alterado 18
2603 UTI Il PEDIATRICA NACIONAL 11/2003 99/9999 PT GM 2259 26/11/2003 | 4/24/08 12:00 AM Alterado 3
2610 SR OADE DE TERAPIAINTENSIVANEONATAL | NacionAL 03/2014 99/9999 SAS 146 05/03/2014 | 3/31/14 12:00 AM Desabilitado 5
2612 U SR AE (Ss'ggg)o_'v'c%%ﬁ)s_';gRATOR'A NACIONAL 09/2020 99/9999 624/GMIMS 06/04/2021 | 4/7/2112:00 AM Alterado 30
2612 AGUDA GRAVE (SRAG) - Coviots TORA  INACIONAL 09/2020 99/9999 431/GMIMS 11/03/2021 | 3/12/21 12:00 AM Alterado 30
2612 P Tpiv gggg?_Mc%sfg'zgRATOR'A NACIONAL 09/2020 99/9999 431/GM/MS 11/03/2021 | 3/22/21 12:00 AM Alterado 20
2612 U SR AE (Ss'ggg)o_'v'c%%ﬁ)s_';gRATOR'A NACIONAL 09/2020 02/2021 3576/GM/MS 18/12/2020 | 12/22/20 1200 AM Alterado 20
2612 AGUDA GRAVE (SRAG) - Coviots TORA  INACIONAL 09/2020 99/9999 809/GM/MS 27/04/2021 | 4/30/21 12:00 AM Alterado 40
2612 P Tpiv gggg?_Mc%sfg'zgRATOR'A NACIONAL 09/2020 99/9999 373IGMIMS 02/03/2021 | 3/4/2112:00 AM Alterado 20
2612 U SR AE (Ss'ggg)o_'v'c%%ﬁ)s_';gRATOR'A NACIONAL 09/2020 02/2022 809/GM/MS 27/0412021 | 3/25/22 10:27 AM Desabilitado 40
2612 AGUDA GRAVE (SRAG) - Coviotg TORA  INACIONAL 09/2020 11/2020 2530/2020/GM 22/09/2020 | 12/15/20 3:33 AM Desabilitado 10
2612 P Tpiv gggg?_Mc%sfg'zgRATOR'A NACIONAL 09/2020 01/2021 3398/GM/MS 1171212000~ |12/BI201200AMI - pocapiitado 10
2612 U SR Ae (Ss'ggg)o_'v'c%%ﬁ)s_';gRATOR'A NACIONAL 09/2020 11/2020 2530/2020/GM 22/09/2020 | 9/23/20 12:00 AM Desabilitado 10
2613 AGUDA GRAVE (GRAG) - covipts  TATORIA INACIONAL 04/2021 10/2021 3082/GMIMS 09/11/2001  |LVAV2LIZ00AMI - pecapiitado

2613 oy :D’Z\Eg"q';TVRE'((ZQé A%’;‘F’Eg\'\;'lgﬁgsp'RATOR'A NACIONAL 04/2021 99/9999 839/GM/MS 20/04/2021 | 5/4/2112:00 AM Desabilitado 10
2301 o o e  UTRICIONAL: | NACIONAL 01/2008 05/2009 MEMO MS/SAS n° 333 21/12/2008 | 12/23/08 12:00 AM Alterado

2301 O D Tl cioNALs | NACIONAL 01/2008 04/2010 MEMO MS/SAS n° 333 05/11/2008 | 12/23/08 12:00 AM Alterado

2301 O S loNALr | NACIONAL 01/2008 10/2008 2"3'2'\"’ CGAC/DABISASIMS 23/09/2008 | 6/24/08 12:00 AM Alterado
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Competéncia Portaria Operacao
Cadigo Descricéo Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos
2304 ENTERAL E PARENTERAL NACIONAL 01/2008 04/2010 MEMO MS/SAS n° 333 05/11/2008 | 12/23/08 12:00 AM Alterado
2304 ENTERAL E PARENTERAL NACIONAL 01/2008 05/2009 MEMO MS/SAS n° 333 21/12/2008 | 12/23/0812:00 AM Alterado
Regras Contratuais
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao - Histérico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Incentivos
Cédiao Descricio Competéncia Competéncia Portaria Data Leitos Data da
9 & Inicial Final Portaria SUS Atualizacao
8276 UTI PEDIATRICO RUE TIPO Il - QUALIFICADOS 06/2016 99/9999 474/SAESIMS 22/04/2021 2 10/06/2021
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Incentivos - Histoérico

Competéncia Portaria Operacéo
Cadigo Descricdo Origem Inicial Final NUmero Data Data Tipo Leitos
8101 INTEGRASUS NIVEL A NACIONAL 05/2002 08/2007 GM 1931 10/08/2007 5/15/08 12:00 AM Alterado
8101 INTEGRASUS NIVEL A NACIONAL 05/2002 99/9999 GM 878 08/05/2002 12/14/07 12:00 AM Habilitado
Equipes

Residéncia Terapéutica

OrganizacOes Parceiras

Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagdo: -- Motivo desativagéo: --
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