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APRESENTACAO

O presente relatério tem como objetivo, apresentar a prestacdo de contas relacionada a
execucdo das atividades desenvolvidas atraves do contrato celebrado entre Fénix do Brasil Saude
e Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil do municipio de Sdo Gongalo/RJ, para

gerenciamento do Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD.

Este Relatorio de Gestdo e Desempenho apresenta as atividades desenvolvidas durante o
més de MAIO de 2024, de forma objetiva, identificando metas pactuadas, seus indicadores, bem

como os resultados alcangados, analises criticas e documentos comprobatorios.

O relatério de Gestdo permitird o monitoramento e avaliacdo da Comissdo Técnica de
Fiscalizacdo no desempenho da Organizacdo Social Fénix do Brasil Saude a frente da Gestdo do
Servico de Atencdo Domiciliar, no contrato de Gestdo n° 002/2022, celebrado entre a Fundacéo

Municipal de Saude de Sdo Gongalo e a mesma.
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1. FUNCIONAMENTO DO SAD.
1.1 HORARIO E FUNCIONAMENTO DO SERVICO

O SAD funciona de 7:00 horas as 18:00 horas, de segunda a sexta feira, sendo suas
atividades internas desenvolvidas pelas equipes de coordenacéo e apoio administrativo, sendo que
as 07:00 horas o SAD inicia suas atividades com um coordenador e um colaborador, e finaliza

também com um coordenador e um colaborador.

A rotina assistencial inicia as 08:00 horas, com a saida das equipes para o atendimento aos usuarios,
mediante escalas de trabalho mensal e rota semanal de cada equipe, em cada regido de satde. A
saida das equipes tem tolerancia até as 8:15h, considerando o transito e outros inconvenientes que

possam ocorrer.

As atividades desenvolvidas durante a execugédo dos servicos nas rotas de cada equipe (EMAD’s e
EMAP’s) geram toda a producdo, que é lancada no sistema E-SUS/ tabletes e posteriormente

consolidada e faturada pelo servico responsavel da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Goncalo.
1.2 FORMULARIOS UTILIZADOS

Solicitacdo de Incluséo no SAD - Preenchido com informacg6es de pacientes novos, objetivando
0 agendamento de visita de avaliacdo para decisdo relacionada ao pedido de inclusdo no programa
- SAD;

Avaliacao de Legibilidade e Admissdo - Utilizados pelas equipes das EMAD’s, para registrar

visitas de avaliacdo a pacientes com solicitacdo de inclusdo no SAD;

Atendimento Domiciliar - Utilizado para registro do atendimento e producdo dos técnicos de
enfermagem que realizam plantdo no domicilio dos pacientes AD3, e por todas as equipes, na falta
do TABLET.

SINAN (notificacdo compulséria) - Utilizado para registrar os eventos extra rotina, por exemplo:

identificacdo de doencas graves, violéncia e outros obrigatorios;
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BAE - Boletim de Atendimento Eletronico - Utilizado pelas equipes EMAD’s, para registrar
casos de urgéncia e emergéncia oriundos de complicagdes apresentadas pelos pacientes em AD,

sem condi¢des de solugdo no domicilio.

Todos os formularios preenchidos pelas equipes do SAD sdo escaneados para arquivo, e
posteriormente sdo encaminhados ao setor competente da Secretaria de Salde e Defesa Civil de
Sdo Gongalo.

1.3 ESCALAS MENSAIS E ROTAS DE TRABALHO DAS EQUIPES.

E possivel afirmar que tanto as escalas de trabalho quanto as rotas de visitas das equipes,
sdo elaboradas para garantir a otimizacéo e a eficiéncia de todo processo de trabalho do SAD.
Mensalmente sdo elaboradas escalas de trabalho e de modo semanal as rotas de visita, para cada

equipe e paciente do programa.
2. PRODUCAO

Toda a producdo é lancada diretamente no sistema E-SUS, com base nos registros
formalizados nos Boletins de Atendimento Diario, pelas equipes EMAD e EMAP. Ressaltamos
ainda que o SAD disp6e de CNES proprio, sendo feita consolidagcdo dos dados para faturamento
desde Janeiro de 2022.

3. INDICADORES

Os indicadores estdo apresentados a seguir, de acordo com os quadros de metas pactuadas,

e avaliacdo de desempenho das atividades desenvolvidas no més de MAIO de 2024.
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ITEM INDICADOR FORMULA FONTE META  ALCANCE | RESULTA
Total de BAE dentro do
Percentual de BAE ~ .
01 | dentro do padrao de pagrigéj/e.ﬁ;zrgeméd:ges Digitacédo > 90% 55}555)1(5100 100%
conformidades .
analisados
fm Horas faltantes x .
Indice de - Planilha RH . 190 x 100/
02 Absenteismo . 100/ 'Ho_ras liquidas (102 funcionarios) = 3% 20.196 0,94%
disponiveis (4 semanas)
N° de Demissdes + N° de
Admissdes /2 x 100 / N° Planilha RH 1+0/2x
03 Taxa de Turnover Funcionarios ativo (no (207 <4% 0,46 %
L . - 100/ 107
Gltimo dia do més colaboradores)
anterior)
NUmero de Total_ EeIeEs han €M 1 Vide documentos No L hor_as J
04 | cursos/treinamentos tr BITEL0S no mgs_/ relatorio minimo = 1,37%
e lioaes Numero funcionrios 1/ més 1,73 % '
ativos no periodo Ver
relatorio
Taxa de Acidente | CAT - Comunicagéo de x .
e de Trabalho Acidente de Trabalho I mEsEo R S e DR
; SAU - Servico de FENIX do 5
06 Meios de escuta Atendimento ao Usuario | BRASIL Satide Implantado | Implantado 100%
Avaliacéo da Numero de usuarios .
07 satisfagdo do satisfeitos x 100/ Total Pesquisa 8 37?3);3 2 98.41 %
usuario de usuarios it
asgz'::;c::rizz e FEERIATS EESENIEC Prestacéo de ALeE I;r:;rstigag:
- . financeiros entregues no 6a0 C dia atil Gao.
08 financeiros a Aol contas/relatério de de Contas a 100 %
padréo definido pela x 7
entregues no SMS até 10° dia do més gestdo 100 % CTF até o
padréo e no prazo ’ 10 ° dia do
més.
Preenchimento Numero de fichas SINAN Né&o houve
adequado de fichas | preenchidas X 100 / Total B e 8 registro de 100 %
& SINAN em todos | de situages com SINAN 2 e feies 20 casos para
0S €asos previstos obrigatorio inserir no
SINAN
indice de s
N N° de questionarios
questionarios - ; 373 x 100/
- preenchidos X 100/ Total Pesquisa e 8 98,41%
= preenghldos el de pacientes em relatdrio de gestéo 2 &1
pacientes em observacio
observacgao ¢
pecemaice | Nineroge s
11 | usuérios satisfeitos tisfeit 100/ Total Pesquisa >85% 373 x 100 98,41 %
e Muito Satisfeitos. | Sororeios X o 1379
: de respostas efetivas
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3.1.1 Percentual de BAE dentro do padréao de conformidades

O indicador “Percentual de BAE de MAIO foi preenchido dentro da conformidade, foi
medido, considerando informagdes no periodo com identificacdo dos boletins com erros”. No
entanto, a producdo do SAD é realizada pelas equipes e langadas no sistema E-SUS com utilizacdo

de tabletes, com base nos registros formalizados nos Boletins de Atendimento diario.

Os langamentos sdo monitorados identificando os erros e realizando os ajustes dentro da
competéncia, evitando rejeicdo de producdo e perda de informagdes e faturamento. Desta forma a
meta pactuada foi cumprida com 100% dos 5515 langamentos feitos em conformidade.

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE RIO DE JANEIRO

MUNICIPIO DE SAO GONGALO

UNIDADE DE SAUDE : SAD SERV ATENCAO DOMICILIAR
MUNICIPAL DE SAO GONCALO

Relatério de atendimento domiciliar - Analitico

FILTROS
01/05/2024 a
Periodo 31/05/2024
Dados processados em 04/06/2024  as 15:00

Impresso em 05/06/2024  as 12:30  por Joyce Santana Morais

MAIO2024

Descrigéo QTD QTD | QTD | QTD | 0D | Q7D | 07D | QTD | QTD | QTD | QTD | QTD | Q1D | QTD | QTD
381 485 | 565 | 523 | 359 | 595 | 406 | 494 | 372 | 499 5288

Permanéncia

Alta administrativa

7 3 6 9 7 3 8 21 5) 14 84
Alta clinica 1 0 0 0

1 4 0 0 0 1 2 0 3 0 14
Obito 2 0 0 1

7 5 0 3 4 0 0 7 0 0 32

Atencdo Basica (AD1)

Servico de urgéncia e emergéncia

Servico de internacédo hospitalar

402 509 | 575 | 546 | 382 | 621 | 421 | 525 | 391 | 519 | 188 | 153 | 141 | 142 | 5515

TOTAL
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3.1.2 Indice de Absenteismo

Atualmente o SAD tem em seu quadro de pessoal de gestdo, administrativo e técnico,
profissionais com carga horaria de 40h, 30h e 20h, de acordo com a legislacdo vigente para cada
cargo.

No més vigente, deveriam ser cumpridas 20.196 horas trabalhadas pelos profissionais
contratados (CLT), mas tivemos 190 horas de faltas, sendo assim a quantidade de horas
trabalhadas no més foi de 20.006 horas e o indice de absenteismo foi de 0,94%o, atingindo a meta

de menos de 3 %. Obs.: Foram considerados 22 dias de trabalho.

FALTAS/ATESTADOS

MAIO 2024

RITA DE CASSIA PEREIRA MENSALISTA 10 10 1 03/05

TATIANE DE SOUZA PAULA MENSALISTA 10 30 3 27,28,29/05

CRISTIANE VIEIRA CARVLHO

HENRIQUES MENSALISTA 10 10 1 24/04

ROSANE FIGUEIREDO ALVES MENSALISTA 10 10 2 22,23/05
06/05

ELAINE CRISTINA SILVA SANTANA MENSALISTA 10 10 1

FLAVIANA MENDES GONCALVES

SANTOS MENSALISTA 10 10 1 17/05

MARTA CRISTINA COSTA DE OLIVEIRA

MACIEL MENSALISTA 10 30 3 08,09,10/05

JOYCE SANTANA DE MORAIS MENSALISTA 10 10 2 02,3/05

LUANA CAROLINE S. BRAZ ROSA MENSALISTA 10 40 7 17,18,19,20,21,22 23/05

ANA CAROLINA PEPEU PONTES MENSALISTA 10 30 3 22,23,24/5
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3.1.3 Taxa de Turnover

Em MAIO de 2024, o Programa Melhor em Casa teve um indice de 0,46 % de taxa de
turnover, com 1 colaborador demitido. Meta menor que 4% atingida.

COLABORADORES ADMISSAO DEMISSAO
QUEREN ALVES FLAVIO 31/05/2024
0 1

3.1.4 NUmero de cursos/treinamentos realizados

O treinamento das equipes é uma ferramenta fundamental no processo de otimizacdo dos
funcionarios. Um funcionario bem capacitado é capaz de explorar ao maximo suas habilidades.
Além disso treinar a equipe permite agregar novos conhecimentos fazendo com que o funcionario
cresca profissionalmente. Treinar e capacitar proporcionam seguranca para o enfrentamento das

situacOes derivadas da funcdo que cada profissional exerce.

Em MAIO de 2024 foram realizados 3 treinamentos para as equipes multidisciplinares
sobre 1 temas. Nos dias 08/04/2024, 10/04/2024 e 15/04/2024 — Treinamento com o enfermeiro
Glaziano Marques. Objetivo foi abordar o procedimento de puncéo venosa, explicar a técnica
correta, relacionar os materiais utilizados, em um modelo de simulacdo realistica. Abordar as
duvidas dos enfermeiros e dos técnicos de enfermagem envolvidos no procedimento. Realizado
das 08:00 as 11:00. Duracéo de 3h.

Os treinamentos foram realizados nos dias, 08, 10, e 15 de marco com 3 horas de duragao
Todos os treinamentos foram realizados na sede do SAD. Em 3 dias de capacitacdo, totalizamos

147 horas, atingindo 1,37 % dos colaboradores assistenciais. (Meta no minimo 1).
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TREINAMENTOS / CURSOS

Foto: Treinamentos MAIO / Equipe SAD
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3.1.5 Taxa de Acidente de Trabalho

No més de MAIO, NAO ocorreu nenhum acidente de trabalho (CAT), obtendo 0,0 % de

taxa de acidente de trabalho. Meta pactuada é de menor que 1%.

A % DATA DO
NOME DO FUNCIONARIO FUNCAO ACIDENTE

3.1.6 Meios de escuta dos usuarios

Os meios de escuta para usuarios estdo ativos, sendo que o meio eletrdnico € de livre acesso

dos mesmos, ndo tendo registros de relevancia.

3.1.7 e 3.1.11 - Avaliacéo da satisfacdo do usuario

Relatdrio de Satisfacdo do Usuario

No dia 03 de JUNHO de 2024, foi realizado por Ana Carolina Paciello, COREN — RJ
665911, a contagem dos formularios entregues as EMAD’s, para avaliar o grau de satisfagdo dos
atendimentos prestados no més de MAIO pelas equipes a cada paciente do programa. O
levantamento foi realizado na sede do SAD, localizado na Av. Presidente Kennedy, 207, Centro -

Séo Goncalo- RJ

FENIX DO BRASIL SAUDE
Pesquisa de Satisfagio do Usuario do SAD — MAIO 2024 \ I
%&.

Nome do usudrio (preenchimento obrigatdrio)
Fenix do Brasil

Prezado (a)

A pesquisa de satisfacdo & muito importante para sabermos sua opinido, e o quanto esta satisfeito com o servigo
prestado pelas equipes de profi

ssionais do SAD/S3o Gongalo, objetivando cada vez mais a melhoria do atendimento realizado

1- Qual é sua satisfagdo em relagdo ao atendimento geral do

SAD, considerando o relacionamento pessoal entre os
profissionais, paciente e familiares, e orientagdes recebidas
das equipes?

Muito Muito Néo

Satisfeito Satisferto Insatisfeito Responderam
1373} rol o) 161
2- Se for solicitado, recomenda o servigo — SAD/FENIX para outros pacientes? ( )Sim ( )N&o

3- Vocé tem alguma sugestdo, comentdrio ou critica para melhorar o atendimento?

11
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Figura 1 Modelo da Pesquisa de Satisfagdo SAD/SG

Foram entregues um total de 379 pesquisas de satisfacdo, dos quais:

MUITO SATISFEITO SATISFEITO MUITO INSATISFEITO NAO RESPONDERAM

373 respostas 0 respostas 0 respostas 6 respostas

Foram considerados para calculo das metas descritas nos dois indicadores, a somatoria de

“satisfeito e muito satisfeito” dos pacientes que responderam o0s questionarios.

Foram entregues 373 formularios de pesquisa com 373 respostas satisfeitas e 6 usuarios que nao

responderam.

No més de MAIO, o indicador satisfacdo do usuario apresentou percentual de 98,41%
sendo a meta pactuada de >80% e >85%. Ressaltamos que 6 usuarios ndo responderam a pesquisa

do programa.

3.1.8 Relatorios assistenciais e financeiros entregues no padréo e no prazo

A entrega do relatorio de gestdo e a prestacdo de contas, ocorreram dentro do prazo

estabelecido em contrato (até o dia 10 do més subsequente).

3.1.9 Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s casos previstos

Constantemente as equipes sdo orientadas através do aplicativo e rodas de conversas

internas a respeito da importancia deste registo.

No més de MAIO de 2024 ndo houve registro de agravos para notificacdo compulséria.

3.1.10 indice de questionarios preenchidos pelos pacientes em observacio

Foram entregues 379 formularios, equivalente a 100 % do total de 386 usuarios em

acompanhamento no SAD, com devolucdo de 380 formularios preenchidos, equivalente 98,41%

12
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dos formulérios entregues. Desses usuérios que responderam a pesquisa, temos um percentual

98,44% que indicariam o programa com apenas 6 usuarios que ndo responderam.

3.2. INDICADORES DE DESEMPENHO - METAS 02: GESTAO SAD

N° de pacientes admitidos
procedentes de hospitais e ou 41,89%
TR Unidades de Sadde x 100/N° | Relatdrios de o | 31 x100/74
ol 1o Cestspl Al Ao total de pacientes admitidos no avaliagdo 2L Ver relatorio
mesmo periodo
(Nota Técnica n° 1/2018)
N° de pacientes em AD que 2.4 %
02 Taxa de altaem AD tiveram alta x 100/ N° total de Rela:l)tr;gs g2 >15% | 73 x 100 /379 WA
pacientes em AD
03 | Total de pacientes em AD N° de pacientes em AD Relatorios 100% 379 100 %
N° total de atendimentos
Média de atendimentoem |  domiciliares realizados/ N° o q 2105/10/379 8
L AD por equipe total EMAD = >1 Reldols LY x 100 SRS
atendimento semanal /usuario

3.2.1 Taxa de desospitalizacéo

Sabemos que a desospitalizacdo é ferramenta de extrema importancia para a desocupacdo do leito
hospitalar e que o Servico de Atendimento Domiciliar estd em constante contato com os hospitais do
municipio para realizar o processo de desospitalizacdo da melhor maneira possivel. O percentual de

desospitalizacdo no més de MAIO foi de 41,89%, ficando assim acima da meta pactuada de >40%.

13




ESTADO DO RIO DE JANEIRO /\

¥~ PREFEITURA MUNICIPAL DE siko GONCALO

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

s MelhoremCasa
A SEGUI

RANCA DO HOSPITAL HO
ORTO DO SEU LAR

-
SUSINE
||

S

Fenix do Brasil

RELACAO DE SOLICITACAO DE DESOSPITALIZACAO

MAIO 2024
PLANILHA DE DESOSPITALIZACAO
DATA DE
QT DATA NOME BAIRRO EMAD ORIGEM AD RESPOSTA
MARIA DE FATIMA DE
1 | 24/04/2024 SOUZA SANTOS RAUL VEIGA 2 HUAP 2 02/05/2024
MARIA LUCIA DO
2 | 01/05/2024 AMARAL PEIXOTO ITAUNA 3 PSC 2 02/05/2024
PORTO DA
3 | 01/05/2024 | DIVA BARBOSA BISPO PEDRA 8 HLP 2 02/05/2024
SERGIO SOARES
4 | 18/04/2024 RAMOS PARAISO 8 PSC 2 02/05/2024
VALMIR JOSE DE
5 | 30/04/2024 SOUZA SANTA LUZIA 1 PSC 2 03/05/2024
CARLOS ALBERTO
6 | 24/04/2024 CAMPOS PEIXOTO MUTONDO 5 PSC 2 03/05/2024
PAULO ROBERTO
7 | 25/04/2024 RIBEIRO GALO BRANCO 5 HLP 2 07/05/2024
OSWALDO MONTEIRO
8 | 16/04/2024 DE CARVALHO ZE GAROTO 7 PSC 2 09/05/2024
ODETTE MARQUES DO
9 | 07/05/2024 VALLE BOACU 7 RETAGUARDA | 2 09/05/2024
ANGELA MARIA DA
10 | 10/05/2024 | CONCEICAO DE SOUZA MUTUA 5 RETAGUARDA | 2 10/05/2024
JUCIARA DAS GRACAS SANTA
11 | 10/05/2024 DAL BELLO MOTTA CATARINA 9 RETAGUARDA | 2 13/05/2024
JORGE DE OLIVEIRA
12 | 29/04/2024 FERRAZ GRADIM 8 HLP 2 14/05/2024
ACIRA ANA PEREIRA
13 | 01/05/2024 COSTA MONJOLOS 3 HLP 2 14/05/2024
NILTON FERREIRA DA
14 | 06/05/2024 SILVA PORTO VELHO 9 PSC 2 14/05/2024
EDMILSON DE SOUZA
15 | 03/05/2024 FERREIRA RAUL VEIGA PSC 14/05/2024
16 | 13/05/2024 | ALAIR CORREA AMARAL | BRASILANDIA PSC 2 15/05/2024
JOSE MAURICIO DAS
17 | 13/05/2024 FLORES LIRA ROCHA 7 HLP 2 15/05/2024
ROBSON RODRIGUES
18 | 25/05/2024 FERREIRA COVANCA 9 HLP 2 16/05/2024
FRANCISCO JOSE DOS
19 | 14/05/2024 SANTOS FILHO NOVA CIDADE 6 CAFFARO 2 16/05/2024
MARILEA CAMPOS
20 | 15/05/2024 NEVES MUTUAPIRA 6 HUAP 2 17/05/2024
MARILIA DA SILVA
21 | 16/05/2024 ALVES TRINDADE 5 CAFFARO 2 20/05/2024
PAULO JORGE SODRE
22 | 21/04/2024 CORDEIRO MARIA PAULA 10 HLP 2 20/05/2024
CELINA GHERREN
23 | 11/05/2024 BRAGA TRINDADE 5 CAFFARO 2 21/05/2024
TEREZINHA PEREIRA
24 | 17/05/2024 DA SILVA GOMES COELHO 4 CAFFARO 2 21/05/2024
CARLOS BARBOSA
25 | 20/05/2024 BENTO BOACU 7 HLP 2 23/05/2024
ORLANDO DA SILVA
26 | 22/05/2024 SOARES TRINDADE 5 RETAGUARDA | 2 23/05/2024

14
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LOURDES SALVINO DE
27 | 22/05/2024 | CAMPOS RODRIGUES | SANTA ISABEL 4 PSC 2 | 24/05/2024
JANICE DE SEIXAS PORTO DA
28 | 23/05/2024 SILVA MADAMA 8 PSC 2 | 23/05/2024
MARIA REGINA
29 | 23/05/2024 | ANTUNES DE PAULO GRADIM 8 RETAGUARDA | 2 | 27/05/2024
JOSE CARLOS PORTO
30 | 28/05/2024 DE ARAUJO SALGUEIRO 6 RETAGUARDA | 2 | 29/05/2024
SEBASTIAO FRANCISCO | ESTRELA DO
31 | 20/05/2024 MENDES NORTE 5 RETAGUARDA | 2 | 28/05/2024
TOTAL: 31

3.2.2 - Taxa de altaem AD

Apesar da dificuldade das equipes em trabalhar as altas devido a idade dos pacientes,
doencas cronicas e outros critérios, foram realizadas 73 altas no més, correspondendo a 19,26%
em relacdo ao total de pacientes acompanhados no programa, ficando acima da meta pactuada, que
é >15%.

ALTA ADMINISTRATIVA

MAIO 2024

ADAILSON BARBOSA DE SOUZA
SEBASTIAO FRANCISCO MENDES
ALAIR CORREA AMARAL

ROBSON RODRIGUES FERREIRA
LUIZ CARLOS DA SILVA

RITA DE CASSIA DE SOUZA ANTUNES
EVA MENDONCA DA SILVA

MARIA JOSE DE SOUZA DA SILVA
ROSILDO BENTO DO NASCIMENTO
IDALINA PEREIRA LIMA

ANA PERPETUA DA SILVA

MANOEL DO NASCIMENTO NUNES
JOSE DOS SANTOS

JOSE MAURICIO DAS FORES LIRO
MARGARIDA DE JESUS GARCIA
INACIO FRANCISCO DA CONCEICAO
ANDRE LUIZ FRANCELINO DA SILVA
ROSANE SANTOS DE SOUZA
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19 | ALCINEA DA COSTA

20 | ANDRE RICARDO MARTINS

21 | MARIA LUCIA PEREIRA MORAIS

22 |EDUARDO DOS SANTOS RODRIGUES

23 |ROSANGELA CORREA DE SOUZA

24 | MAXIMA MARMELLO DE CASTRO

25 |ROSANGELA DA CONCEICAO NASCIMENTO DA SILVA
26 | MARIA DO CARMO VIEIRA BOA VENTURA
27 | AILSON DOS SANTOS

28 | ANTONIO FELISBERTO MOURA DE ARAUJO
29 |SEVERINO DO RAMO DE SOUZA

30 | CARLOS ROBERTO SOUZA OLIVEIRA

31 |DORALICE MARIA DA SILVA

32 |ODETE MARQUES DO VALLE

33 | ADALBERTO DA SILVA MADUREIRA

34 | MANOEL SOARES DE SOUZA

35 | ANTONIO FRANCISCO DE SOUZA

36 | SEBASTIAO MAIA

37 |EDIR CORREA MARTINS

38 | LUZIA DE AZEVEDO PEREIRA

39 |RODNEY BUSSAD RAMOS

40 | MARIA DE LOURDES DA CONCEICAO MACEDO

ALTAS CLINICAS

MAIO 2024

GLEYBER COUTO BRAZ

ROBERTO BRAGA DA SILVA
MANOEL CARVALHO DE CABRAL
JOSE CARLOS PEREIRA DA CRUZ
RITA VENANCIO CAMILO

PEDRO QUIRINO DA SILVA

LUIS CARLOS DA COSTA PRADO
PAULO FERREIRA

ANGELINA JUSTINO

SELMA BORGES DE ALMEIDA
MARCELO JACINTHO DOMINGUES
ELIZETE OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE
NIZETH JOSE DE SOUZA
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3.2.3 Total de pacientes em AD

O SAD iniciou 0 més de MAIO com 386 pacientes em acompanhamento.

Tivemos a incluséo de 74 pacientes no programa. Houveram 73 altas e um total de 10 6bitos
entre 0s pacientes que estavam em acompanhamento. Dessa forma, finalizamos o0 més de maio com

379 (trezentos e setenta e nove) pacientes.

OBITOS

MAIO 2024
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NILDA MARIA DINIZ LEITE

LAURA DO NASCIMENTO SOARES

NELSON GOMES

JOSE JORGE DE OLIVEIRA

O |IN|OoO |01 B

MARIA DA PA CONCEICAO

Relacdo de PACIENTES VISITADOS/ADERIDOS

AD 1-VISITADOS / AD 2 — ADERIDOS / AD 3 - ADERIDOS (MAIS GRAVES)

S

Fenix do Brasil

MAIO 2024

NERI ALVES PACHECO

ELIANE DA SILVA NOBRE

CELIA CRISTINA DA SILVA ALVES

MARIA APARECIDA DE SOUZA GOMES

FABIO BARCELLOS DA SILVA

AUREA FERREIRA KELPPEL

VANDERLEIA DA CONCEICAO SANTANA

IONE DA SILVA REIS

OO N0 |BR|W|IN|F

PAULO RENATO FRIA DE ANDRADE

[EEN
o

ALZIRA ALVES DE SOUZA

[E=Y
[E=Y

EDGAR ROCHA DA CONCEICAO

[
N

GELSON DE OLIVEIRA

[EEN
w

SANDRA FERREIRA DOS SANTOS

H
o

CARLA CRISTINA CARVALHO BARBOSA

(BN
(6}

CREMILDA DA CONCEICAO DE PAULA

(BN
(op]

ARLINDO CALMOM CERQUEIRA

[E=Y
-~

MANOEL JOAQUIM DA SILVA

(BN
(e

LUCAS MOREIRA GIVIGI

Y
©

JANAINA GOMES RUIZ

N
o

MIGUEL DUARTE

N
[

FATIMA MARIA DE ABREU DIAS

N
N

JOACIR MARINHO RANGEL

N
w

MARIA HELENA SIMOES QUINTANILHA SANTOS

N
~

LUCI LIMA DE ANDRADE

N
o1

SUELI MARTINS
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26

JOSENILDA MADUREIRA ALFADIQUE

27

LUIZ FERNANDO DA COSTA

28

LUZIA OLINA ROSA

29

JOSE CARLOS MAGALHAES PINHEIRO

30

ROSENILI LIMA DE MESQUITA

31

DIRCE DE ALMEIDA SILVA DOS SANTOS

32

NEUZ FERNANDES NETTO

33

NILCE ELIAS XAVIER DOS SANTOS

34

JURAMA ANTONIO DA SILVA COUTO

35

RAIMUNDO OLIVEIRA DA SILVA

36

ANOEL CAVALCANTE DA SILVA

37

ROMO SALLES DE CARVALHO

38

ADILEA FROES XAVIER

39

LINDAURA COUTINHO DA SILVA

40

NEUZA FERNANDES NETTO

41

LINEA DE SOUZA ANDRADE

42

VALTER RIBEIRO

43

JOAO RODRIGUES FREIRE

44

MIRIAN PEREIRA GUEDES

45

MARIA LUCIA ALMEIDA CABRAL

46

LEONARDO DE OLIVEIRA

47

DALVA SILVA

48

MARILENE HINTZ DE JESUS

49

MARIA COELI DA SILVA ANDRADE

50

TEREZA CRISTINA DA CONCEICAO

51

ALICE RIBEIRO DA CUNHA

52

ERIKA FAGUNDES DA COSTA

53

TEREZINHA DE MARIA DA S FLORES

54

LIDIA DA SILVA GUIMARAES

55

ADAILTON RAMOS MARTINS

56

MARIA PINTO DE LIMA BENTO

57

ERENITA BARCELOS RANGEL

58

MAYCON BRYAN DA SILVA ARAUJO

59

VERA LUCIA LEDE SIQUEIRA

60

NILZA DA ROSA CORREA

61

SEVERINO ALVES PAES

62

MARIA DA CONCEICAO DA SILVA DINIZ

63

TANIA REGINA RODRIGUES ROMEIRO

64

MATHEUS DE LIMA MACHADO
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65

ELIESIO GOMES GOULART

66

ADELIR ALCANTARA DE AZEVEDO MOREIRA

67

AMAZONIA VIEIRA DOS SANTOS

68

ANTONIO CARLOS VIEIRA

69

IVAN FERREIRA DA CRUZ JUNIOR

70

NELSON LUIZ DOS SANTOS

71

NILDA LEVASCO DIAS

72

STEFFANY HORRANE MENEZES SALLES

73

ROSELI SANTOS A COSTA

74

CANDIDO LOBO DE OLIVEIRA

75

LUZIA FERRERA DA CRUZ

76

DANIEL DE SOUZA PIRES

77

JORGE COSTA

78

ADENIR FERREIRA DA SILVA

79

JULIO CESAR DA COSTA CORREA

80

MARLY SILVA BRAGA ALMEIDA

81

GUIOMAR DIAS DA SILVA

82

LUIZ CARLOS DA SILVA

83

VERA LUCIA NEVES DE OLIVEIRA

84

VERA SIRLEY CARDOSO COSTA

85

HERMINIO DE SOUZA COSTA

86

MARIA DAS GRACAS VIANNA DA SILVA

87

HELENA DA COSTA BASTO PEREIRA

88

CRIANAUD DE ALBUQUERQUE PEREIRA

89

RENATO DA SILVA

90

MOACIR MACHADO DUTRA

91

LUZIA MUNIZ MARTINS

92

DALVA DA CONCEICAO SANTOS

93

CARMEN LUCIA XAVIER DA SILVA

94

PEDRO PAULO FREIRE

95

MARTINHA CAMACHO RIBEIRO

96

CLEITON DA SILVA SANTOS

97

SUELI MARTINS

98

WALDEMIR FERREIRA ROSA

99

JOSE LUIZ BRAGA

100

DULCINEA DA CONCEICAO VIANA

101

LUIZ CARLOS PACHECO DA CUNHA

102

ESMERALDA DE OLIVERA MARTINS

103

GELSON BARRETO DO AMARAL
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104

ARLETE MARIA DA SILVA GOMES

105

YVONNE NAZARETH BOTELHO DE OLIVEIRA

AD2

MAIO 2024

MARIA DE FATIMA DE SOUZA SANTOS

MARIA LUCIA DO AMARAL PEIXOTO

DIVA BARBOSA BISPO

SERGIO SOARES RAMOS

JOSE JORGE DE OLIVEIRA

MARGARIDA PINTO DA SILVA

VALMIR JOSE DE SOUZA

CARLOS ALBERTO CAMPOS PEIXOTO

OO N|OO|O|B|W|IN|F

LAURA DO NASCIMENTO SOARES

[EEN
o

ROSANE SANTOS DE SOUZA

[E=Y
[E=Y

LUCIO JACIAR MONTEIRO FILHO

=
N

WILIAM TIBURCIO DOS SANTOS

[EEN
w

JOSE AUGUSTO CEZARINO MARINS

H
o

PAULO ROBERTO RIBEIRO

[EEN
(6}

DAIANE QUIRINO OLIVEIRA

[EEN
(op]

ADELYR ASSIS ALEGRE

[E=Y
~

OSWALDO MONTEIRO DE CARVALHO

[EEN
oo

ODETTE MARQUES DO VALLE

Y
©

LAURA MARIA DA CONCEICAO

N
o

ANTONIO FRANCISCO DE LIMA FILHO

N
[

VANDERLEIA DA CONCEICAO SANTANA

N
N

SERGIO FERREIRA DE MORAES

N
w

ANGELA MARIA DA CONCEICAO DE SOUZA

N
~

JUCIARA DAS GRACAS DAL BELLO MOTTA

N
(G}

JOAZIR BRAGANCA DOS SANTOS

N
(op}

DORALICE MARIA DA SILVA

N
~

JOSELIA DA ROSA EVARISTO

N
(e}

JORGE DE OLIVEIRA FERRAZ

N
©

ACIRA ANA PEREIRA COSTA

w
o

NILTON FERREIRA DA SILVA

w
(=S

EDIMILSON DE SOUZA FERREIRA

w
N

MARIA CELIA ALVES SOARES

w
w

ALAIR CORREA AMARAL
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34 | JOSE MAURICIO DAS FLORES LIRA

35 |ROBSON RODRIGUES FERREIRA

36 | FRANCSICO JOSE DOS SANTOS FILHO

37 | CELIA REGINA ALCANTARA TORRES

38 | MAXIMA MARCELLO DE CASTRO

39 |JURACI GOMES AMORIM

40 | MARILEIA CAMPOS NEVES

41 |RAIMUND DE JESUS SANTOS

42 | MARIA DA PAZ CONCEICAO DA SILVA BRITO

43 | MARILIA DA SILVA ALVES

44 | PAULO JORGE SODRE CORDEIRO

45 | JANAINA

46 | CONCEICAO DE MARIA DE SOUZA

47 | MARINEIA BARBARA FERNANDES

48 |RICARDO ROSA DE SOUZA

49 |LUIZ CARLOS DA SILVA

50 | CELINA GHERREN BRAGA

51 | TEREZINHA PEREIRA DA SILVA GOMES

52 | MARIA APARECIDA DE SOUZA GOMES

53 | MARIALVA LEA CARVALHO ALVES

94 |SHEYLA MARIA DE OLIVEIRA TEIXEIRA

55 | SEBASTIAO GOULART MUNIZ

56 | JANICE DE SEIXAS SILVA

5/ |CARLOS BARBOSA BENTO

58 | ORLANDO DA SILVA SOARES

59 |LOURDES SALVINO DE CAPOS RODRIGUES

60 | MARLI PEREIRA DA SILVA MARTINS

61 | MARIA REGINA ANTUNES DE PAULO

62 | ROSEMARY ALEGRE DOS SANTOS

63 | MANOEL ROBERTO DOS SANTOS

64 | GELSON OLIVEIRA

65 | SEBASTIAO FRANCISCO MENDES

66 | JOSE CARLOS PORTO DE ARAUJO

67 |CLAUDIA CRISTINA EDUARDO COUTINHO JACQUES
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MAIO 2024

FRANCISCO PINHEIRO DO NASCIMENTO

SEBASTIAO MAIA

AYLTON DA SILVA BENTO

ROSILDO BENTO DO NASCIMENTO

DEJAIR DOS SANTOS SILVA

JOSEFINA HERMINIA DA SILVA

N0~ WIN|F

MARIA DE LOURDES SIQUEIRA DA SILVA

RELACAO DE PACIENTES

MAIO 2024
QTD NOME TELEFONE ENDERECO BAIRRO EMAD
Dulcineia Alves de
1 | Azevedo (021) 99593-6362 R. Renato Grande 192 Rio do Ouro 10
Heytor Fernandes Souza de
2 | Oliveira (021) 96464-4369 R. Lucio Saturnino 751 ¢ 24 Santa Luzia 1
Ronald Nascimento
3 | Venceslau (021) 99582-4064 Est. da Fazendinha 199 Novo México 10
4 | Abias Chagas Guimaraes (021) 99588-6301 R. Pedro Ferreira It 13 qd 127 Jardim Catarina 1
5 | Acira Ana Pereira Costa (021) 96543-4817 Est. Joao de Abreu 475 b9 apto 103 | Monjolos 3
6 | Adalberto Ribeiro (021) 99847-3361 R. Itaperuna 120 Trindade 5
7 | Adao Ramos de Souza (021) 97033-4237 R. José Vicente 143 Mangueira 8
8 | Adelso Souza (021) 99066-0420 Trav. Maria Luiza 22 Lindo Parque 9
9 | Adelyr Assis Alegre (021) 98477-4471 R. Ernesto Lavisse Portao do Rosa 6
R. Jornalista Roberto Marinho 250 bl
10 | Ademir Carlos da Conceigdo | (021) 97005-4360 | 10 Colubande 10
11 | Ademir Incio da Silva (021) 97425-1719 R. Maria Neto, 144, casa0l Amendogira 4
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12 | Adenair dos Santos 2

13 | Adenildo Mendes de Souza | (021) 98340-1958 | R. Egito 996 Itauna 6
Adhemar da Costa Maia

14 | Filho (021) 99104-2600 | R. Felix Lacaza 481 Porto do Rosa 6

15 | Adriana Gomes Fitipaldi (021) 97556-5716 | R. Valdemar Fidal 24 qd 16 Jockey 4
Akilis da Silva Santos da

16 | Hora (021) 98209-2232 | R. Joaquim Augusto Pereira, 116 Boagu 7

17 | Alaide dos Santos Faria (021) 97512-3563 R. Mercurio 22 Porto Velho 9

18 | Alaide Rodrigues Simas (021) 99895-2134 R. 31 de Marco, 261 Luiz Cacador 6

19 | Alair Correa Amaral (021) 96435-5260 R.Sa Carvalho 250 b 01 apto 602 Brasilandia 7

20 | Alceni Santos Setti (021) 97043-2822 | R. Nossa Senhora de Fatima, 35 ¢ 02 | Pita 9

21 | Alcilea dos Santos Simao (021) 99090-8876 R. Coronel Durval de Souza Nova Cidade 6
Aldenisio Alexandre Araujo

22 | das Merces (021) 99368-2006 R. Andre Macena 53 fundos Arsenal 10

R. Francisco Rabelo da Silva, It 16

23 | Alessandro Araujo (021) 98441-9554 | qd 13 Coelho 4

24 | Alice Vitoria Cesar Silva (021) 96839-9016 Trav. Lafaiete Silva 315 Porto Velho 9

25 | Alonso José da Silva (021) 98687-1360 R. Imboassu 232,b1, ap603 Boacu 7

26 | Ana Lucia dos Santos (021) 98981-0578 Av. Imboagu 232 ¢ 59 Brasilandia 7

27 | Ana Maria Damasceno (021) 98097-6750 R. Caeteo s/n Jardim Catarina 1
Anderson Alves do

28 | Nascimento (021) 99365-8510 | R. Regina Coelho It 13 qd 06 Miriambi 2

29 | André da Silva (021) 99219-7466 | R. Cascatinha It 5 qd F Almerinda 4
André Luiz Alves dos

30 | santos (021) 98913-8211 | R. H. Lote 152 qd 13 Marambaia 2
Angela Maria da Conceicdo

31 | de Souza (021) 97552-5465 | R. Gal. Bruce 284 Mutua 5

24
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Anice da Conceicdo Silva

32 | dos Anjos (021) 96603-1258 | R. Francisco Rafael, 1 75 ¢ 5 Coelho 4
33 | Anivaldir Marins Vieira (021)96618-9568 R. Jose Marques de Almeida 59 c4 | Galo Branco 5
34 | Antonia Moreira Paulino (021) 97172-8535 | R. Pereira Sampaio, qd 59 It 37 Mundel 3
35 | Antonio Carlos Macena 6
36 | Antonio Anesio de Macedo (021) 97903-3799 Etrad. Da Conceigdo 588 ¢ 1 Itauna 6
Antonio Carlos de Almeida
37 | Vieira (021) 97699-1823 R. Bernardino Gongalves 168 Porto da Pedra 8
38 | Antonio Carvalho de Melo (021) 98162-7276 R. Pensilvania qd 21 It 30 Jardim Catarina 1
Antonio de Padua Vieira de
39 | Jesus (021) 98784-2789 R. Arnolfo Ferreira 53 Salgueiro 6
Antonio Francisco de Lima
40 | Filho (021) 97375-4600 R. Alice Ferreira Coutrim 40 c 02 Coelho 4
41 | Antonio Geraldo da Silva (021) 98102-4180 R. Turmalina, It 28 qd 124 Jardim Catarina 1
42 | Antonio Joaquim da Silva (021) 99133-1982 R. Lauriano Rabelo It 8 Marambaia 2
R. Jodo Mauricio Campo Medeiro,
43 | Sebastido Goulart Muniz (021) 2725-5036 Lt 08 Qd 17 Almerinda 4
44 | sebastiao Francisco Mendes | (021) 99930-0359 R. Neureu Sampaio 114 Estrela do Norte 5
45 | Antonio Martins daMata | (021) 98370-7438 | R. Januario Freire 108 Mutuapira 6
46 | Antonio Ornilo Ferreira (021) 98993-6313 R. Jacinto Rabelo 33 ¢ 02 Coelho 4
Aquileia Maria Pereira da
R. Alzira Vargas, 2437 Cs 02
47 |silva (021) 97265-1470 Pacheco 3
48 | Aristotelino Correa (021) 98888-5859 | R. Geraldo Berti 210 Maria Paula 10
Arthur Yan dos Santos
49 | aAguiar (021) 97724-4705 | R. Orufim It 4 q 251 Jardim Catarina 1
50 | Aurelino de Melo Pereira (021) 97505-1275 R. Oscar Maldonado 700 Paraiso 8
51 | Aylton da Silva Bento (021) 97096-3096 | Est. Da Lagoinha 530 Lagoinha 2
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R. Altino Martins da Vitoria It 27 qd

52 | Balbina Rosa (021) 99600-9372 | E Arsenal 10

53 | Benedita Rodrigues Pacheco | (021) 97300-4357 Trav. Ribeiro 497 Porto da Madama 8

54 | Bernadete Mariada Silva | (021) 98102-4180 | R. Turmalina It 28 qd 124 Jardim Catarina 1
Bianca Aline Monteiro R.

55 | dos Santos (021) 97318-1967 | R. Sdo Pedro 668 Pacheco 3

56 | Bruno Peixoto Gesteira (021)98973-4197 R. Antonio Pereira It 3 gd 10 Mutondo 5

57 | carlos Alberto Bastos (021) 98452-9667 | Trav. Princesa Isabel, 144 Barro Vermelho 9

58 | carlos Alberto Campos (021) 99138-6969 R. Alvaro Esteves 256 Mutondo 5

59 | carlos Alberto dos Santos (021) 99886-3956 R. Estado Nebrasca 319 Vista Alegre 8

60 | Carlos Francisco Gongalves | (021) 99962-7319 R. Petropdlis, 459 Trindade 5
Carlos Jorge de Oliveira

61 | Americano (021) 96667-4728 R. Feliciano David 76 Mutuapira 6
Carlos Ramirez do

62 | Nascimento (021) 98906-9465 R. Antonieta Plameira 115 ¢ 02 Porto da Madama 8
Carlos Roberto Leite da

63 | Costa (021) 98822-5340 | R. Ouro Branco It 34 qd121 Jardim Catarina 1

64 | catia Cordeiro (021) 99848-9964 R. Cap. Alfredo Rodrigues 2607 Boacu 7
Celeste Maria Cyrillo

65 | Lousada (021) 99082-7723 R. Cristiana 826 Venda da Cruz 9
Celeste Moraes Costa de

66 | Luca (021) 99281-7276 | R. Maria Moraes 47 ¢ 1 Tribobo 10

67 | Celi Percilio da Silva (021) 99164-7798 | R. Francisco Ramos It 12 qd 100 Monjolos 3
Celia Regina Alcantara

68 | Torres (021) 97133-7368 | R. Coronel Julio Pinto 551 Santa Izabel 4

69 | Celina Gherren Braga (021) 98215-9217 | Av. Jose Mana Junior 600 Trindade 5

70 | Celino Muniz de Almeida (021)96493-6176 R. Paulo VI, lote 24, qd 19 Jardim Catarina 1

71 | Celso Aboud Andrade (021) 2606-5709 R. Ary Silveira 69 Porto Novo 8
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72 | Cenilza Alves de Melo (021) 2614-7056 R. Raul Mesquita 98 Nova Cidade 6

73 | Cenira José Lemos (021) 97048-2233 | R. Regina Coelho 169 Miriambi 2

74 | Cicera Soares Portela (021) 98623-8488 R. Joaquim de Oliveira 548 Boa Vista 7
Cidelir Conceicdo Ferreira

75 | Maciel (021) 98394-6099 | Est. Raul Veiga 315 b b apto 202 Alcantara 1

R. Dr. Alfredo Backer 579 bl b1 ap

76 | Cileia Fernandes Onofre (021) 99428-1641 1304 Alcantara 1

77 | Claro Rodrigues Coimbra (021) 97337-9510 R. Alonso de Farias 967 Zé Garoto 7

78 | Claudia Vargas Pereira (021) 99239-2213 R. Maraba 75 Trindade 5
Conceicédo de Maria de R. Exp. Joao Monteiro da Rocha It 2

79 | souza (021) 96723-6274 qd25 Avrsenal 10

80 Conceicéo Guerreiro Abreu | (021) 98615-0446 R. Costa Monteiro, 166 ¢ 01 Lindo Parque 9

81 | Cristiano Alves Ribeiro (021) 97415-0723 R. Paracatu, 90 Porto da Pedra 8

R. Sebastido Aroldo de Souza 614

82 | Dajane Quirino Oliveiro (021) 97741-1611 | c02 Vila Lage 9
Dejanira Gongalves Cruz da

83 |silva (021) 97425-6131 | R. Maria Neto 144 ¢ 01 Amendoeira 4

84 | Delair de Almeida Costa (021) 98719-7303 R. Humberto Sales, 52 Brasilandia 7
Demercinda Marins de

85 | Oliveira (021) 97372-3409 R. Gongalo Belizario It 6 qd 5 Jardim Republica 4

86 | Denilson de Araujo (021) 99666-4198 R.Ismael Passos 882 c 02 Mutuaguaagu 6
Denize Coutinho de Souza

87 | Monteiro (021) 99647-7440 | R. Alfredo Azemor 594 Porto da Pedra 8

88 | Dineido Alves de Azevedo | (021) 99472-7439 | R. Retiro da Saudade 84 It 7 Tribobo 10

89 | Diva Barbosa Bispo (021) 99375-5005 R. Abilio José de Mattos 2802 ¢ 1 Porto da Pedra 8

90 | pomingos Braga Aires (021) 99638- 0996 | Trav. Leonidia 461 Porto Novo 8

91 | Dulce Curty Salles (021) 99328-6959 | R. Belmiro Braga It 2539 ¢ 01 7

92 | Edilson Azeredo (021) 99932-8974 | Trav. Batista 588 ¢ 2 Santa Catarina 9
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93 | Edimilson de Souza Ferreira | (021) 98529-4481 | R. Anselmo de Andrade 18 Raul Veiga 2

94 | Edna Vieira de Andrade (021) 98434-0064 | Est. Arrastdo 48 c 08 Maria Paula 10

95 | Eduardo de Oliveira Alves | (021) 98640-5141 | R. Magalhées Barata 17 Lagoinha 2
Elizabeth da Conceigao

96 | Cabral (021) 99032-1592 | R. Pedro Americo 5 Colubande 10

97 | Elza Vieira de Carvalho (021) 96629-8476 R. Castro Alves qd 29 It 43 Lagoinha 2
Ernesto Teodoro da Silva

98 | Filho (021) 99993-4553 | R. Humberto de Alencar Lindo Parque 9

99 | Ester de Souza Araujo (021) 98413-8667 R. Vicente Scorino 75 Gradmim 8

100 | Esther Viana dos Santos (021) 96572-6022 Av. Aragdo 165 Covanca 9

101 | Eunice Pereira Lopes (021) 96674-7715 R. Domingos de Alcantara 121 ¢ 2 Alcantara 1

102 | Eyzi Silva de Oliveira (021) 99444-2719 | Av. M. Povoas 35, ¢ 02 Pacheco 3

103 | Expedito Monteiro Correa (021) 97456-2536 R. Dionisio Soares 335 Mutua 5

104 | Fernanda Marques Santos (021) 99444-9577 Trav. Aridio Martins 41 Venda da Cruz 9

105 | Fidelina Souza da Conceicdo | (021) 99808-1247 R. Antonio Bernardo Ribeiro 14 Maria Paula 10

106 | Flavia Castilho do Rocha | (021) 99699-8479 | R. Damas Ortiz, 156 California 7

107 | Francisca da Silva Santos (021)97340-9020 R. Teresopolis 400 Trindade 5

108 | Francisca de Souza 7
Francisca Maria de Souza

109 | vilela (021) 2724-5676 R. Edith Silva de Mendonca 26 Barracio 3
Francisco Gomes de Oliveira

110 | Neto (021) 98160-4819 | R. Augustinho Felix 20 Raul Veiga 2
Francisco José dos Santos

111 | Filho (021) 99806-7328 | R. Gal. Alcio Solto 83 Nova Cidade 6
Francisco Pinheiro do

112 | Nascimento (021) 97546-9128 | R.Josué Salvato 10 qd 28 Marambaia 2

113 | Gelsa Rosa (021) 98614-9390 | R. Zilda Silvares, 140 qd 299 Vista Alegre 3
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George Alberto Franco de
114 | souza (021) 99703-1560 | R. Salvatori, 125 Rocha 7
115 | Gilberto Medeiros (021) 96763-6318 | R. Camilo Flamarion 41 ¢ 1 Porto de Pedra 8
116 | Gilca Rodrigues de Andrade | (021) 96426-6964 R.Eduardo Prado 209 Amendoeira 4
117 | Gilsineia Lopes de Souza (021) 97277-2055 R. Pastor Wlademar Zarro 740 Trindade 5
118 | Gloria Peixoto Campos (021) 98575-3952 | R. Uberlandia 202 Trindade 5
119 | Grenazio Alves Aratjo (021) 96423-8056 | R. Paracatu, 2961 Porto da Pedra 8
Hermogenes Rodrigues de
120 | ponte (021) 98655-6600 | R. Urbano Santos Laranjal 2
121 | Hilda Andrade de Freitas (021) 98434-0064 Est. Do Arrastdo 48 c 08 Rio do Ouro 10
122 | |dalina da Silvade Souza | (021) 99254-0969 | R. Exp. José Lima, It 27 Colubande 10
123 | |1son Mariano Pinto (021) 98705-6074 | R. Luiz Camilo 64 Gradim 8
124 | j1s0n Peclat da Costa (021) 96652-2502 | R. Manoel Antonio 97 ¢ 2 Coelho 4
125 | jonice Bonifacio da Silva (021) 96531-1087 R. Arthur Bernardes 165 Santa Catarina 9
126 | |van Batista de Oliveira (021) 98868-5012 | R. Vitoria 487 Trindade 5
127 | |van Oliveira da Silva (021) 98205-1627 | R. General Rondon 31 Nova Cidade 6
128 | |zabel Barros 5
Izaly da Conceicdo Cunha
129 | Terra (021) 98255-2563 | R. Adino Xavier 418 Paraiso 8
130 | jacinea Vianna Silva (021) 97295-5639 | R. Ponta Poran 145 Amendoeira 4
131 | jacinta do Rosario Xavier | (021) 99066-9594 | R. Oliveira Vicente 7 Centro 7
132 | jackson dos Santos (021) 98749-4149 | R. Séo Judas Tadeu 206 Mutuapira 6
133 | jadir de Souza Guimardes | (021) 99519-8799 Jockey 4
134 | jailton Silva (021) 98783-6392 | R. Assis Figueiredo 605 Porto do Rosa 6
Janaina Azevedo da R. Governador Agamenon
135 | Conceigao (021) 98940-5826 | Magalhdes, 104 Boa Vista 7
136 | janaina Gomes Ruiz (021) 98774-6958 | R. 7 de setembro 745 Gradim 8
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137 | jandira Correa (021) 99797-3027 | R. Armando Rance 560 Coelho 4

138 | jayme de Azeredo Coutinho | (021) 99481-2171 | R. Gal. Guedes Alcoforado, 98 Pacheco 3

139 | jessica Cristina Santos Pinto | (021) 98858-8728 | R, Boa Esperanca 1759 Portio do Rosa 6
Jessica Lima Ferreira de

140 | castro (021) 96417-3668 | R. Curitiba, 115 qd 94 Trindade 5

141 | 3050 dos Anjos Filho (021) 97017-7818 | R. Carlota de Almeida 26 Jardim Republica 4
Jodo Mauricio Marques de

142 | siqueira (021) 98441-8219 | R. Hernesto Franca 744 Mutuaguagu 6

143 | 3050 Rodrigues Batista (021) 97541-4108 R. Francisco Braga It 17 qd 42 Amendoeira 4

144 | 3050 Rodrigues de Castro | (021) 97872-1823 | R. Cariranha It 21 q 136 1

145 | 3050 Silva (021) 99657-6434 | R. Virtulino Silva 197 17/12/1988 10

146 | joaquim Fausto Cardoso (021) 99269-6728 | R. Sargento Costa Velho 161 8

147 | joazir Brganca dos Santos | (021) 97473-4450 | R. Gongalves Ledo It 22 qd 73 Jardim Catarina 1

148 | jocileia Melo de Souza (021) 99641-9989 R. Paulo Araujo 1625 c01 20/11/1952 4
Joice Regina da Silva

149 | Nolasco (021) 97362-6982 | R. Miguel Bauri 121 4
Jonas Antonio Avila Franca

150 | Janior (021) 2628-8949 Tv. Olimpia de Araujo, 26 30/04/1949 9

151 | joni Rangel Armond (021) 99870-2455 | Av. Luiz Correada Silva, 5 ¢ 4 28/04/1951 7

152 | jorge de Oliveira Ferraz (021) 99205-1518 | Trav. Dr. Gradim, 87 Pontal 8

153 | jorge Dias Filho (021) 97680-1190 | R. General Bruce, 140 Mutua 5

154 | jorge Luis Rosa de Oliveira | (021) 98447-1925 | Trav. Eloy, 193 ¢ 2 Santa Catarina 9

155 | jorge Pereira Mendonca 1
Jorge Phillipe Monteiro da

156 | Conceicao Franco (021) 98085-5624 | R. Carmen Correa, 63 Itatina 6

157 | Jorge Rocha (021) 99784-0294 | Est. Do Arrastao, 36 Maria Paula 10

R. Ferreira Borges, 711, lote 12, qd
158 | jorge Sebastido dos Santos | (021) 97506-4377 |3 Jardim Catarina 1
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Jorgete Conceigdo Souza (021) 98735-2118 R. Caruaru It 15 qd 119 Fundos Trindade 5
Jorgina Amélia Mendonga
160 | Ferreira (021) 99148-0706 | R. Candido Bastos 190 Gradim 8
José Augusto Cezarino
161 | Marins (021) 97624-8789 | R. Indiana 46 Estrela do Norte 5
R.Exp. Antonio Augustinho Matias
162 | josé Cardoso da Silva (021) 98812-9724 |32 Santa Izabel 4
José Cassemiro de
163 | Albuquerque (021) 3710-7065 R. Caetano Silva Colubande 10
164 | jos¢ Gomes (021) 99813-1561 | R. Avelino Braga, It 25 qd A Lindo Parque 9
R. Cesar Augusto Barcelos, 1t36
165 | jose Manuel dos Santos (021) 99598-8967 | qd03 Coelho 4
166 | josé Marcilio Abijude (021) 97707-7691 | Av. 18 do forte 882 Mutua 5
167 | josé Mario Gongalves Motta | (021) 98870-2455 R. Hermes Fontes 66 Mutondo 5
José Mauricio das Flores
168 | Lira (021) 99131-6157 | R. Ivan Braganca 68 Rocha 7
169 | José Valtemir Barbosa (021) 97229-5600 R. Rodrigues Coutinho 1240 g21 Bom Retiro 2
Josefa Severina da
170 | conceico (021) 3119-5568 R. Jacinto Rabelo, 33 Coelho 4
171 | josélia da Rosa Evaristo (021) 96670-1950 | Trav. Ramos 24 Porto Novo 8
172 | jozelina Frazao de Oliveira | (021) 98906-6172 | Est. Monte Formoso s/n Sacramento 3
Juciara das Gragcas dal Bello
173 | Motta (021) 99978-2261 | R. Miguel Restum 173 Santa Catarina 9
R. Visconde de Santarem 301 qd 01
174 | jylia Francisca de Lima (021) 99035-0659 | It02 Tribobo 10
175 | julio Espindola (021) 2712-7324 R. Arlinda Batista de Paula, 16 Boagu 7
176 | Jullia Sardinha Rangel (021) 3788-3034 R. Candido Bastos, 59 Gradim 8
177 | juraci Gomes Amorim (021) 98484-7249 | R, Francisco Flores It4 qd 116 Jardim Catarina 1
178 | juracy Silva (021) 99771-2227 | R. Henrique Martins 435 Laranjal 2
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179 | jurandir Pereira Ricardo (021) 97519-3403 | R. Costa Monteiro, TRAV. S 301 Lindo Parque 9
180 | Karen Pereira Rodrigues (021) 98536-0210 | R. Noel Rocha Sena 469 qd 23 Apollo Il 3
R. Valdemar Pereira Martins, 531 Cs
181 | Karla José Ramos Marques | (021) 3706-5742 03 Boacu 7
182 | Kelly Monteiro Felix Freitas | (021) 99981-8898 | R. Jeronimo Pina 55 ¢ 07 fundos Largo da Idea 3
183 | Kerismar Costa de Carvalho (021) 97564-4300 R. ltueira 86 Monjolos 8
184 | | aerte de Azevedo (021) 98228-0010 | R. Dr. Toledo Piza 132 ¢ 22 S&o Miguel 5
185 | Leda Soares Cavalcanti (021) 99300-1133 Trav. Cupertino 52 Sete Pontes 9
186 | Leila da Silva Muniz (021) 97224-3149 | R. Apucarana 4825 Boa Vista 7
187 | Leila Fuli (021) 98665-7187 | R. Ramalho Monteiro 26 Boacu 7
188 | | eizair Melo Monteiro (021) 96602-2948 R. Alfredo Azamor 594 Porto da Pedra 8
189 | Ljlia Maria da Silva Reis (021) 97014-4994 | Trav. Alberto Pita 396 Barro Vermelho 9
190 | | jliana Silva da Costa (021) 97036-2850 R. Joao Pereira Cunha 35 Barro Vermelho 9
Liliane Lopes do
191 | Nascimento (021) 96421-9943 R. Marques Guimaraes 1598 Porto do Rosa 6
192 | | jzete Reis (021 99658-7590 Trav. Antonio Navega It 12 q02 Sacramento 3
193 | |_uara Maria da Conceicéo (021) 97176-8020 R.Arlinda Batista de Paula Boacu 7
194 | | yarindo Marques (021) 97672-4114 | R. Brasilia 506 Trindade 5
195 | |_ycas Busson da Silva (021) 98513-0266 | R. Rio Negro 1398 Boa Vista 7
Lucas Matheus Oliveira da
196 | sjlva (021) 97269-6868 | R. Martins Sarath 337 Guaxindiba 2
197 | Lucas Rocha dos Santos (021) 3715-3753 R. Arino de S4 Leitdo, 40 Qd 01 Jockey 4
198 | ycia Helenada S. Duarte | (021) 98709-6634 | R. Magalhaes Barata LT26 QD06 | Lagoinha 2
199 | yciene Oliveira dos Santos | (021) 96951-0605 | R. Plinio da Rocha 27 ¢ 13 Monjolos 3
200 | | ycimar Cardoso de Oliveira | (021) 99325-7905 | R. Joa, 37 casa 60 Santa Izabel 4
201 | | ycio Jaciar Monteiro Filho | (021) 98640-7616 | R. Sdo Judas TADEU 108 6
202 | | ycio Pacheco (021) 98298-5659 | R. Primeiro de Outubro 44 Porto Novo 8
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203 | | yis Cosme Ferreira Silveira | (021) 98690-1184 | Av. Luis Correa da Silva 195 Boagu 7

204 | | yjz Carlos da Silva (021) 96433-9373 | Av. Lucio Tomé Feteira Vila Lage 9

205 | Luiz Carlos Dutrada Silva | (021) 98317-6945 | R.Simplicio da Veiga 161 Pacheco 3

206 | |uiz Ezequiel do Couto (021) 95905-1663 | Est. Raul Veiga 1095 Bandeirantes 2

207 | Luiz Henrique Santos Lima | (021) 99132-1340 | R. Ana Cristina, 72 Colubande 10

208 | yiz Sérgio Cunha Gomes | (021) 96706-9896 | R. Mario Rush 45 Colubande 10

209 | Luzia Abreu Almeida (021) 96637-3100 | R. Itambacuri, It 10 qd66 Jardim Catarina 1

210 | Lydia Maria de Lima Silva | (021) 96769-5821 | R. Carlos Duque Estrada 123 Rocha 7
Madalena de Fatima Silva

211 | Xavier 10

212 | Manoel Dornelas Cunha (021) 97045-3453 Trav. Dora Francisca, 252 Barro Vermelho 9

213 | Manoel Elias Biebe (021) 97564-6570 | R. Viana da Mota 5 Vista Alegre 3

214 | Marcia Francisco Pereira (021) 99368-8593 R. Augusto Moret It 5 qd 5 Almerinda 4
Marcos Augusto Ribeiro dos

215 | santos (021) 98307-9853 | R. Celso Queiroz 39 Barro Vermelho 9

216 | Marcos do Couto Carvalho (021) 97737-2607 R.Ana Simoes It 25 qd 47 ¢ 3 Laranjal 2

217 | Margarida Pinto da Silva (021) 97915-2310 R. Raimundo Macedo 596 Luiz Cagador 6

218 | Maria Alice Azevedo (021) 99891-1804 | R. Odilon Carneiro 19 Ipiiba 10

Est. Vereador Luiz Carlos da Silva

219 | Maria Antonia da Mota (021) 97901-7856 | 249 Rocha 7
Maria Aparecida da Silva

220 | dos Santos (021) 97010-5165 | R. Cesar Augusto Barcelos Coelho 4
Maria Aparecida de Souza

221 | Farigo (021) 99492-0524 | R. Paul Leroux, 1238 ¢ 1 Gradim 8
Maria Aparecida de Souza

222 | Gomes (021) 99373-1153 | R. Maria Dutra Nunes 757 Sacramento 3
Maria Aparecida Faustino

223 | silva (021) 99298-0066 | R. Julio Teixeira de Oliveira, 49 Galo Branco 5

33




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
v PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

.
SUS IS
||

224 | Maria Barbosa Pereira (021) 98238-9157 | R. Padre Afonso Rodrigues, 12 Vista Alegre 3
Maria Celeste Pereira

225 | Carneiro (021) 98734-6551 | R. Olegario Mariano 188 Porto Novo 8

R. Dr. Alfredo Backer 989 b5 apto

226 | Maria Celia Alves Tavares | (021) 98021-3721 | 1402 Alcantara 1
Maria da Conceicéo de

227 | Oliveira Barros (021) 99108-5122 | R. Major Sampaio,2, apto 304 Antonina 5
Maria da Gléria Chayd

228 | | opes (021) 99435-7049 | R. Capitio Pedro Correa 34 Itauna 6

229 | Maria da Gléria de Oliveira (021) 99653-7668 R. Humberto de Campos 383 Lindo Parque 9
Maria das Dores Soares

230 | seabra (021) 96959-2711 | Est. De S&o Pedro 1094 ¢ 07 Vista Alegre 3
Maria das Gragas Sabat

231 | pereira Leal (021) 99670-9799 R. Felinto Macedo 138 Jardim Alcantara 1
Maria de Fatima de Souza

232 | santos (021) 96808-6289 | R. Nonato Farias 271 Raul Veiga 2
Maria de Fatima Moreira de

233 | castro (021) 97080-0039 | R. Alexandre Muniz 306 Raul Veiga 2

234 | Maria de Freitas Brito (021) 95935-0911 R.Paiva de Andrade 15 Porto do Rosa 6

235 | Maria de Lourdes da Silva (021) 98800-8165 R. Joaquim Rocha 57 Mutondo 5
Maria de Lourdes Veira da

236 | silva (021) 99128-6806 | R. Ricardo Severo 991 ¢ 02 Boagu 7
Maria do Carmo Samir

237 | santos (021) 98484-5973 Jardim Catarina 1
Maria Emilia dos Santos

238 | Dantas (021) 98967-1596 | R. Fontes de Melo 1556 Porto do Rosa 6
Maria Emilia Lemos

239 | Espindola (021) 98414-6390 | R. Arlindo Batista Paula, Lt 16 Boacu 7
Maria Ermilia da Silva

240 | Ferreira (021) 99050-4011 | R. Orlando Rangel 366 Estrela do Norte 5
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Maria Gildete dos Santos
241 | Oliveira (021) 97180-3522 | R. Salvatori 401 Rocha 7
242 | Maria Izabel Carlos de Lima | (021) 98620-4236 | R. Pedro Cunha 264 Amendoeira 4
Maria Leonia Gomes de
243 | Moura (021) 96916-6270 | R. Liborio Viana 97 Mutuaguacu 6
R. Exp. Moisés de Oliveira It 30 qd
244 | Maria Lucia Barbeto Leal | (021) 99237-6261 | 227 Jardim Catarina 1
Maria Lucia do Amaral
245 | peixoto (021) 98747-4344 | Est, da Conceigdo 502 Itauna 6
Maria Madalena Izidoro
246 | Barude (021) 98120-3002 | R. Benjamin Constant, 907 Covanca 9
Estrada das Palmeiras, Condominio
Maria Margarida da Silva
247 (021) 98453-6085 | Vila Verde - Rua B, 26 ItaCina 6
Maria Mercedes dos Santos
248 | Noia (021) 98231-6537 | R. Padre Pompilho 134 Mutua 5
249 | Maria Nazarete Rodrigues (021) 98546-8301 R. Juvenal Assuncéo 280 Colubande 10
250 | Maria Neusa Martins Ramos | (021) 99439-4185 | R. Elba de Padua Lima, 12 Ipiiba 10
251 | Maria Rosa Santiago 8
Marialva Lea Carvalho
252 | Alves (021) 99903-4508 | Trav. Para 107 fundos Porto Velho 9
253 | Marilea Campos Neves (021) 97144-0190 | R. Egidio Costa 58 Mutuapira 6
254 | Marilena Gomes da Silva | (021) 98218-1310 | R. Sargento Barbosa 01 Nova Cidade 6
255 | Marilia da Silva Alves (021) 2602-9684 R.Bage 15¢ 1 Trindade 5
Marilza de Oliveira Lopes
256 | de Souza (021) 98792-1919 | R. Luiza Franco 316 Rocha 7
257 | Marilza Nogueira Moreira | (021) 98913-8211 | R. H It152 qd 13 Marambaia 2
258 | Marinalda Graca da Silva | (021) 98747-8971 | R. Domingo da Costa qd 05 It 67 Amendoeira 4
259 | Marineia Barbara Fernandes | (021) 99402-6827 | R. Capitao Joao Manuel 3325 Gradim 8
260 | Mario Augusto Vitorino (021) 96945-1750 | R. Manoel Pereira It 15 1
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Mario Glaucon de Oliveira
261 | carvalho (021) 96848-9347 | Av. Padre Manoel de Sa 190 ¢ 1 Tribobo 10
262 | Marlene da Silva Manhdes | (021) 99907-7634 | R. Euclides Martins 159 Neves 9
263 | Marlene Mendonca Marins | (021) 98510-8650 | R. Delfim Moreira 39 3
264 | Marluce Evaristo dos Santos | (021) 98538-3483 R. Mucuri, 1t13 qd 39 ¢ 01 Jardim Catarina 1
R. José Joaquim de Oliveira, 307 ¢
265 | Mary Lopes Dias (021) 98880-5274 | 05 Porto Velho 9
Maura Cristina Bobbio
266 | Miranda (021) 98630-3637 | R. Paulo Freitas 117 ¢ 02 Antonina 5
267 Moacyr Sepulveda da Costa | (021) 97023-1686 R. Basilio Telles 102 Boacu 7
268 | Moises de Melo (021) 97382-8181 | R. Walter da Costa Dias 348 Nova Cidade 6
Nadia Renata Rangel
269 | Armond (021) 99870-2455 | Av. Luiz Correa da Silva, 5 ¢ 04 Boacu 7
Naide Antonio da Silva
270 | Nobre (021) 98712-0882 R. Augusto Ruschi 45 b17 ap201 Colubande 10
271 | Nair Galvao Feitosa (021) 98021-9367 | R. Simplicio da Veiga 156 qd 01 Pacheco 3
272 | Nair Luiza Monteiro (021) 99268-9159 | R. Cascatinha 85 Almerinda 4
273 | Nelcira Ribeiro da Silva (021) 96431-1341 | R. Luiz Gama 260 Vista Alegre 3
274 | Nelson de Oliveira Gomes (021) 97143-5473 R. Pacheco Junior, 116 Porto Velho 9
275 | Neuza Maria dos Santos (021) 98922-3662 | R. Arariboia 15 Porto Novo 8
276 | Nilseia Ferreira (021) 97265-1470 | Est. De S&o Pedro 530, b04, ap 304 | Pacheco 3
277 | Nilson de Souza Augusto (021) 97579-2705 | e Jardim Catarina 1
278 | Nilton Ferreira da Silva (021) 96624-4789 | Trav. Martins Baiao 434 Porto Velho 9
R. Laércio Xavier de Mendonga, 461
279 | Nilva Santiago Almeida (021) 99825-9382 | Cs 181 Jardim Republica 4
280 | Nirce Silva de Paulo (021) 99333-0580 | R. Moreira Pinto, 36 Sacramento 3
281 | Noberto Sayao Filho (021) 99672-2638 10
282 | Noelio Machado da Silva | (021) 97686-2247 | Av. Prof. Ainda de Souza Faria 65 | Almerinda 4
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283 | Normelio Dias Correa (021) 97016-4321 | Trav. Peixoto 315 ¢ 02 Santa Catarina 9
Olga Maria Lopes de

284 | Andrade (021) 97699-6143 | R. Cataguases 143 Trindade 5

285 | Oneias Rodrigues Moreira | (021) 98401-5462 | R. Leandro da Vinci 95 Rosane 7

286 | Oneida da Silva (021) 9060-8122 R. Aldeia de Matos, Lt18 Q247 Jardim Catarina 1

287 | Orlando Vilela Reis (021) 96979-4798 R. Dr. Alfredo Backer, b4 ap1302 Alcantara 1

288 | Oswaldo Joaquim dos Reis | (021) 99630-0640 | R. Leao Gambeta It 8 qd 48' Jardim Catarina 1
Oswaldo Monteiro de

289 | carvalho (021) 98310-4792 | Trav. Euzelina 213 Zé Garoto 7

290 | Ozjas Leite de Farias (021) 98438-5592 | R. Aluizio Neiva, 800 apto 201 Centro 7
Paulo Cesar Rodrigues

291 | vieria (021) 994193679 R. Turiacu, 377 Laranjal 2
Paulo Cesar Soares de

292 | carvalho (021) 98886-3093 | R. Luiza Franco 54 ¢ 8 Rocha 7

293 | paulo Jorge Sodré Cordeiro | (021) 97068-0518 R. Dalva Raposo 60 Maria Paula 10

294 | paulo Roberto Ribeiro (021) 98823-4761 R, Astrogildo Amaral 16 fundos Galo Branco 5

295 | paulo Sérgio Pinto (021) 97084-7494 | R. Domicio Porto Filho 38 Sacramento 3

296 | pedro dos Santos (021) 96503-2776 | R. Guatemala It 5 qd 134 Santa Luzia 1
Rafael Emanuel Monteiro

297 | das Chagas (021) 9981-8898 R. Jeronimo Pina 55 ¢ 07 fundos Largo da Ideia 3

298 | Raimundo de Jesus Santos | (021) 99180-4202 | Trav. Simoes 450 Santa Catarina 9
Raimundo Nonato

299 | Damasceno (021) 98242-3588 | R, Cates It 12 qd 34 ¢ 2 Jardim Catarina 1
Raquel de Oliveira

300 | Guimaraes (021) 9762-8904 Av. Julio Lima 939 ¢ 01 Laranjal 2

301 | Ray Rodrigues de Souza (021) 2618-6258 R. Gongalves Ledo, 129 Lt 09 Qd 75 | Jardim Catarina 1

302 | Regina Clara Moraes Gomes | (021) 99441-3219 | R. Sete Cruzes trav 3 Rio do Ouro 10
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Ricardo Nunes de

303 | Figueiredo (021) 98775-1670 | R. Souza Camara 41 Salgueiro 6

304 | Ricardo Pereira da Costa (021) 99411-3219 | R. das 7 Cruzes, travessa E C03 Rio do Ouro 10

305 | Ricardo Rosa de Souza (021) 97720-6371 | R. dos Marfins 40 ¢ 3 Jardim Catarina 1

306 | Roberto Fontoura dos Santos | (021) 97306-4151 R. Jorge Dantas 16 Laranjal 2

307 | Robson Rodrigues Ferreira | (021) 98804-6705 | Trav. Nova Republica 228 Neves 9
Rodrigo Alves do

308 | Nascimento (021) 96496-5550 | R. Alvaro Leitao 142 Colubande 10

309 | Romeu Luiz Vilela (021) 98793-1301 R. Edith Silva de Mendonga 26 Barracdo 8
Ronaldo Bittencourt

310 | Estabanez (021) 99239-2213 | R. Maraba 75 Trindade 5

311 | Ronaldo de Oliveira Borges | (021) 98827-3219 R. Severina Correia It9 q17 Miriambi 2

312 | Rosana Vitalino dos Santos | (021) 97060-7234 R. Francisca Mendes 173 Paraiso 8

313 | Rosane Branco Pinto (021) 99889-8720 R. Januario Freire 108 c 04 Mutuapira 6

314 | Rosane de Freitas Melo (021) 97432-0926 | R. J uiz de Fora 233 Trindade 5
Rosemaire Franca de

315 | Mendonca (021) 99524-5135 | R. Abilho José de Matos, 855 fundos | Porto do Rosa 8

Auv. J. Roberto Marinho 448, ap206 b

316 Rosemberg Gomes Pereira | (021) 98027-6807 8 Colubande 10
Rosildo Bento do

317 | Nascimento (021) 96607-7405 | R. Projetada A33 Quitinete Rocha 7
Rosinei Ferreira Silva

318 | Trindade (021) 97453-5774 | Trav. Dona Francisca 220 Barro Vermelho 9

319 | sebastido Dias (021) 97074-2166 | R. Alvaro Lopes Martins 505 Porto Velho 9

320 | sebastigo Quitino Sobrinho | (021) 97263-4778 | R. Nazarino Machado LT02 QD 89 | Amendoeira 4

321 | selma Alcantara de Melo (021) 99265-8666 | R. Fernando Pesso 331 Itauna 6

322 | s¢rgio da Costa Oliveira (021) 97657-8020 | R. Brado Lopres 309 ¢ fundos Alcantara 1

323 | s¢rgio Ferreira de Farias (021) 97013-6358 | R. Itamiani It 01 qd 181 ¢ 02 Monjolos 3
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324 | s¢rgio Ferreira de Moraes | (021) 99621-1393 | R. Vassouras gd 170 109 Trindade 5
Sergio Leite de Castro

325 | Quintanilha (021) 98108-3984 | R. Eugenio Borges 26 Rio do Ouro 10

326 | sérgio Soares Ramos (021) 97155-8677 Trav. Graga 59 Paraiso 8
Silvia Tereza da Cunha

327 Gongalves (021) 99422-3064 Av, Lucio Tome Feteira 151 ¢ 205 Vila Lage 9

328 | sjlvina Costa de Oliveira (021) 96760-9187 | R. Mauricio Rachid 08 Colubande 10

329 | Simone Cristina da Silva (021) 97910-1321 Porto Velho 9

330 Sirley Cardoso de Souza (021) 98605-0643 R. Gongalves Ledo It 31 gd 73 Jardim Catarina 1

331 | Sofia Bezerra de Moura (021) 98026-9134 R.Alm. Silva Noronha 76 c 2 Sacramento 8
Sonia do Nascimento

332 | Quintan (021) 97950-2050 | R. Guilherme Guinle 280 Amendoeira 4
Sonia Maria Barcelos

333 | Menezes Ramos (021) 98107-7706 | R. Rio da Prata 128 Itauna 6

334 | sonia Peixoto Rocha (021) 97998-2727 | R, José Robetieri 73 Coelho 4
Suely da Silva Gomes

335 | Monteiro (021) 96541-3914 | R. Ana Marques 249 Camarao 8

336 | Tamy de Souza Paura Layo | (021) 98827-3219 | R. Severina Correa, It 09 qd 17 ¢ 01 | Miriambi 2

337 | Tania Gongalves (021) 99310-1118 Av. Camarao 43 Laranjal 2
Tania Regina Gomes de

338 | Figueiredo (021) 97326-2513 | R. Josué Salvato It3 qd 8 Marambaia 2
Telitis Gongalves Oliveira

339 | de Andrade (021) 96609-9851 | R. Arthur Napoledo It 17 qd E Jardim Catarina 1

340 | Telma da Silva (021) 97015-2649 | R. Jose Leite Furtado 115 qd 48 ¢ 3 | Laranjal 2

341 | Tereza Marques (021) 96465-2392 | R. Cristalina50 ¢ 02 Trindade 5

342 | Terezinha Pereira da Silva | (021) 98476-0059 | R. Cidade Lisboa 650 qd 2 ¢ 10 Vista Alegre 3
Terezinha Pereira da Silva

343 | Gomes (021) 97347-1767 | Est. Do Coelho c2 n73 Coelho 4
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344 | valdereis Cristina Maciel | (021) 97551-8325 | R. Nicolau Dolentino 176 Boagu 7

345 | valdir dos Santos (021) 99463-5075 | R. Antonio Figueiredo, 165 Rocha 7

346 | valmir José de Souza (021) 96602-2339 | R. Candido Faria 37 qd 95 It 37 Santa Luzia 1

347 | vanderlei Ramos (021) 97218-9611 | R. Joao Batista de Oliveira, 88 c2 | Monjolos 3
Vanderleia da Conceicao

348 | santana (021) 98971-5085 | R. Azevedo Lemos Itauna 6
Vera Maria Domiense

349 | peixoto (021) 97258-8435 | R. Batista da Costa It 11 qd Dc02 | Mutondo 5

350 | veumaci Lopes Estrela (021) 4119-7772 R. S0 Jodo da Madeira It 22 qd 29 | Pacheco 8

351 | vicente Cabral da Silva (021) 99032-1582 | R. Pedro Americo. Lt 05 Colubande 10

352 | vilma Alvarenga (021) 96776-6677 R. Lamartine Babo It 14 qd 27 Jardim Catarina 1
Walquiria Marciano dos

353 | santos (021) 3719-3421 R. Maraba It 7 qd 159 Trindade 5

354 | walter da Silva Santos (021) 99159-7853 R. Amaro Ferreira 576 Porto do Rosa 6
Wander Gongalves Amaro R. Francisco Rebello da Silva Lt 22

355 | Braga (021) 97945-6815 | qd 21 Coelho 4
Wilker Michael Coelho

356 | Guimaraes (021) 99519-8799 | R. Elvira das Dores, qd 14 It 26 Jockey 4

357 | william Batista de Matos | (021) 97004-7305 | R. Miracema 06 Jardim Fluminense | 10

358 | william Tiburcio dos Santos | (021) 99743-1047 | R. Varzea 27 Tribobo 10

359 | Wilma Ramos Gomes (021) 97360-4527 | R. Juazeiro It 22 qd 174 Trindade 5

360 | wilson Batista (021) 99714-1976 | R. Alzira Ornelas, 10 CS 02 Mutondo 5

361 | wilson Silveira (021) 98729-8193 | R. Abilio Jose de Matos 1083 Porto da Pedra 8

362 | 7jla Rodrigues Silva (021) 98467-3656 | R. jaragua 515 Laranjal 2
Zilar Maria Machado de R. Gustavo de Matos 156, It 21 qd

363 | Souza (021) 98673-1019 |14 Pacheco 3

364 | Zulmira da Rocha Belem (021) 99336-2100 | R. Dias Ferreira 102 Luiz Cacador 6

40




@

" ESTADO DO RIO DE JANEIRO " - ‘
- ¥> PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO i Histoma
%E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I\{I’elh.oremc‘asa SUS ‘-‘ dosain %\V
= Coortooo'eu on Fenix do Brasil

Sheyla Maria de Oliveira

365 | Teixeira (021) 98696-8709 | R. Ana Cigana 69 Arsenal 10

366 | Janice de Seixas Silva (021) 98237-9098 | R. Pena Forte 50 Porto da Madama 8

367 | Carlos Barbosa Bento (021) 98510-0095 R. Carlos Lima 27 Boacu 7

368 | Orlando da Silva Soares (021) 98695-6319 R. Maceio qd 167 It 16 Trindade 5

369 | Dejair dos Santos Silva (021) 96561-5485 | R. Luiz Coelho Neto 35 Barro Vermelho 9

370 | josefina Herminia da Silva (021) 98624-3314 R. Turmalina It 29 qd 173 Jardim Catarina 1
Lourdes Salvino de Campos

371 | Rodrigues (021) 96781-2474 | R. Janice Silva de Oliveira It 53 qd 4 | Santa Isabel 4
Marli Pereira da Silva

372 | Martins (021) 99126-5599 | R. Siber Mendonga 155 Pita 9

373 | Gelson Oliveira (021) 98816-8115 | Av. Porto da Madama 632 Gradim 8
Maria Regina Antunes de

374 | paulo (021) 96880-2500 | R. Manoel Duarte 993 A Gradim 8

375 Rosemary Alegre dos Santos | (021) 98477-4471 R. Ernesto Lavisse 2430 ¢ 1 Porto do Rosa 6

376 | Manoel Roberto dos Santos (021) 97085-8703 R. Terezinha Junqueira 5085 Boa Vista 7
Claudia Cristina Eduardo

377 | Coutinho (021) 98415-4358 | R. Valdir dos Santos 705 qd 3 ¢ 2 Engenho Pequeno 9

378 | José Carlos Porto de Araujo | (021) 98765-2640 R. Oito de Maio, It 1 qd 13 Salgueiro 6
Maria de Lourdes Siqueira

379 | da Silva (021) 98819-1863 | R. ltororo, qd 23, It 103 Jardim Catarina 1

Total de usudarios: 379
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Os pacientes em acompanhamento pelas equipes EMADs, e EMAPS, geraram a produtividade
mensal, cujas informag6es constam a seguir:

e Total de pacientes em acompanhamento: 379

e Meédia de pacientes em AD por equipe EMAD: 59,37 %

e Total de solicitacGes de avaliacdo para incluséo no SAD: 179

e Total de pacientes novos avaliados e sem critérios para o SAD (AD 1): 105

e Total de pacientes novos inseridos no programa AD: 74

e Total de altas: 73

e Total de obitos: 8

e Total de visitas/més realizadas pelas equipes EMAD (AD 1, AD 2 e AD 3): 2105
e Media de visitas/més por equipe: 210,5

e Percentual de visitas/més por paciente: 6

e Total de pacientes acompanhados pelas equipes multidisciplinares — EMAPs: 225
e Pacientes acompanhados — AD 3: 47

e Pacientes desospitalizados: 31

e Total de pacientes atendidos entre os avaliados para inclusdo ao programa e 0s

em acompanhamento: 484
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EMAD 1 186 12 7 |2 1 39 41
EMAD 2 188 9 2 |2 2 30
EMAD 3 206 9 2 | o 1 35
EMAD 4 214 13 5 | o 2 39
EMAD 5 220 19 9 | o 7 41
EMAD 6 203 8 9 | o 4 40
EMAD 7 242 12 7 |1 5 40
EMAD 8 214 3 9 | 1 5 36
EMAD 9 215 7 2 |1 3 41
EMAD 10
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3.3 - INDICADORES DE DESEMPENHO - METAS 03: GESTAO SAD
ITEM INDICADOR FORMULA FONTE META ALCANCE RESULTADO
01 Manutencdo das Ata de comisséo de Atas de reunides e 100% Mantidas 100 %
comissdes prontuério inseridas relatdrios de
no PEP atividades
N° de profissionais
Proporgdo de cadastrados no
profissionais de prontuério com Oficios, e-mail e 95% 91/ 91 x 100 100%
02 salde cadastrados correspondéncia relatérios CNES
e atualizados no CNES/ n° de
CNES) profissionais
cadastrados no
prontuario x100
Somatorio das | Total de despesas
despesas pagas no | pagas no vencimento Relatdrio de
03 vencimento pelo | x 100/ valor total de pagamentos 80% | 220 x 100 /220 100%
total de despesas | despesas no periodo
do periodo
Relag&o do gasto Valor gasto com a Relatdrio de despesas
04 administrativo em rubrica x 100/valor administrativas Max. R$55.649,43 x
relacdo ao total de | total gasto conforme | /prestacéo de contas 6% 100/ 5,22%
gastos prestacdo de contas R$ 1.065.614,30
N° de profissionais
Rotatividade de demitidos + n° de
profissionais nas profissionais Max. | 1+0/2/107 x 0,46 %
05 equipes admitidos /2/ n° total Relatdrios 15% | 100
de profissionais
técnicos ativos no
periodo x 100.
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3.1 Manutencéo das Comissoes

As ComissOes existentes estdo ativas e mantem suas funcgdes dentro do adequado,
mantendo um padréo de qualidade observado através das atas de suas reuniées

COMISSAO PERMANENTE

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Methor eriCasa

COMISSAO PERMANENTE

No dia 2 de MAIO de 2024, na sede do SAD, localizada na Av. Presidente Kennedy, 207,
Centro - S3o Gongalo- RJ, reuniram-se membros integrantes da COMISSAQ
PERMANENTE, Monique C. Teixeira — Coordenadora Geral SAD/SG, COREN-RJ 285304
e Ana Carolina Paciello — Enf2 de Apoio Técnico SAD/SG, COREN-RJ 665911, a fim de
deliberar os seguintes itens:

08/05/2024 — Treinamento sobre Pungdo Venosa — Palestra ministrada por Glaziano
Marques — Enfermeiro. Objetivo: Abordar o procedimento de pungdo venosa, explicar
a técnica correta, relacionar os materiais utilizados, em um modelo de simulacio
realistica. Abordar as ddvidas dos enfermeiros e dos técnicos de enfermagem
envolvidos no procedimento. Realizado das 08:00 as 11:00. Durag&o de 3h.

10/05/2024 — Treinamento sobre Pungdo Venosa — Palestra ministrada por Glaziano
Marques — Enfermeiro. Objetivo: Abordar o procedimento de pungio venosa, explicar
a técnica correta, relacionar os materiais utilizados, em um modelo de simulacio
realistica. Abordar as dividas dos enfermeiros e dos técnicos de enfermagem
envolvidos no procedimento. Realizado das 08:00 as 11:00. Durago de 3h.

15/05/2024 — Treinamento sobre Puncdo Venosa — Palestra ministrada por Glaziano
Marques — Enfermeiro. Objetivo: Abordar o procedimento de pungio venosa, explicar
a técnica correta, relacionar os materiais utilizados, em um modelo de simulagdo
realistica. Abordar as dividas dos enfermeiros e dos técnicos de enfermagem
envolvidos no procedimento. Realizado das 08:00 as 11:00. Duragdo de 3h.

Monique Alewceira i) .
Coorddpkiidra Geral Ana Cqm,lma Paciello
COREN-RJ|285304-ENF Enf2 ApoigJédnico SAD/SG
) COREN-R] £65.911-ENF
Monique C. Teixeira Ana Carolina Paciello
Coordenadora Geral SAD/SG Enf2 de Apoio Técnico SAD/SG

\
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COMISSAO DE PRONTUARIOS

, ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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COMISSAO DE PRONTUARIO

No dia 03 de JUNHO de 2024, na sede do SAD, localizada na Av. Presidente Kennedy,
207, Centro - S3o0 Gongalo- RJ, reuniram-se membros integrantes da COMISSAO DE
PRONTUARIOS, Ana Carolina Paciello — Enfe de Apoio Técnico, COREN-RJ 665911-ENF
e Joyce Santana Morais - Apoio Administrativo, a fim de deliberar os seguintes itens:

Organizagdo e arquivamento dos prontuarios do més de MAIO;

Y

Organizagdo das caixas de arquivo morto;

v

Organizagao das caixas de arquivo dos pacientes AD3;

Reciclagem das caixas deterioradas;

.7
Ana € rféli;né Paciello
Enf® Apoi6Téénico SAD/SG - ' :
COREN-RT 665.911-ENF L £ 0l e
8

Ana Carolina Paciello Joyce Santana Morais
Enf2 de Apoio Técnico SAD/SG Apoio administrativo SAD/SG

Av. Presidente Kennedy, 207 Centro — S0 Gongalo/RJ.
Telefone: (21) 3583 - 3143
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Melhor e Casa

COMISSAO DE OBITOS

No dia 3 de JUNHO de 2024, na sede do SAD, localizada na Av. Presidente
Kennedy, 207, Centro - S&o Gongalo- RJ, reuniram-se membros integrantes da
COMISSAO DE OBITOS, Ana Carolina Pepeu Pontes — Coordenadora de Equipes
SAD/SG, CRESS 27335 e Ana Carolina Paciello — Enf® de Apoio Técnico SAD/SG,
COREN-RJ 665911, a fim de deliberar os seguintes itens:

> Considerou-se que ndo apresentaram certiddo de o6bitos;

A\

Realizado o escaneamento de todos os prontuarios de obitos;

> No més de MAIO foram constatados 8 obitos, sendo 2,11 % do ntimero de

pacientes atendidos;

SHIRLEY DE ARAUJO ANDRADE

LAURA DO NASCIMENTO SOARES

FRANCISCO PAULO LIMA

NELSON GOMES

EVALDINA PREIRA DOS SANTOS

JOSE JORGE DE OLIVEIRA

Bl N e

NILDA MARIA DINIZ LEITE

R NI Y| »n

MARIA DA PA CONCEICAO

Ana Carolina Pepeu Pontes

Coordepadord ge Equine SAD
“O?'d;g%swlﬁﬁ% 27335

Ana Carolina Pepeu Pontes
Coordenadora de Equipes SAD/SG

Ana Caréling Paciello
Enf? ApoigTeerico SAD/SG
COREN-RJ 665.911-ENF

Ana Carolina Paciello
Enf2 de Apoio Técnico SAD/SG

Av. Presidente Kennedy, 207 Centro — S50 Gongalo/Rl.
Telefone: (21) 3683 - 3143

A

S/
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3.3.2 Proporgéo de profissionais de saude cadastrados e atualizados no CNES

O quadro de profissionais SAD que atua nas equipes assistenciais e que registram
atendimento no prontuério dos pacientes, no més de MAIO totalizou 91 (noventa e um).

Os técnicos que atendem no sistema Home Care ndo fazem registro no prontuéario dos

pacientes. Este registro € feito pela equipe do SAD que visitam os pacientes AD3.

Dos 91 profissionais que fazem registro no prontuério dos pacientes, todos estdo com seus

cadastros atualizados, atingindo 100 % da meta pactuada em 95%.

Quadro de Profissionais Cadastrados
RELACAO DE CNES DOS COLABORADORES

MAIO 2024

RELACIT\O DE CNES DOS COLABORADORES ABRIL/2024 ﬁ
S e

Equipe: EMAD PSA 1 - EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR

Nome CPF CNS CBO Atividade
01 | RODRIGO ALVES BARBOSA DA SILVA 006.544.727-18 703208685779291 225125 | MEDICO CLINICO
02 | SAMELLA CARVALHO REBELO CUSSATE 122.075.957-06 706509395327994 223505 | ENFERMEIRO/Mudanga de Equipe
03 | IZABEL DOS SANTOS SILVA 180.034.297-73 702400033632623 223505 | ENFERMEIRO
04 | LARA CRISTINA POLICARPO DE ANDRADE 154.128.437-27 702405642723525 322205 | TECENF
05 | ROSANE FIGUEIREDO ALVES 083.370.017-04 704109123402373 322205 | TEC ENF/Mudanga de Equipe
06 | CASSIANO JOSE DA SILVA 061.930.157-01 704102143350372 322205 | TEC ENF/Mudanga de Equipe
07 | VALERIA DE MORAES GONGALVES 080.442.387-35 702403578517329 223605 | FISIOTERAPEUTA GERAL

Equipe: EMAD PSA 2 - EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR

Nome CPF CNS CBO Atividade
08 | GABRIEL ROSA RIBEIRO 14774253731 704108102259376 225125 | MEDICO CLINICO
09 | NAIARA AFONSO DA SILVEIRA DE AZEVEDO 139.400.137-05 703402488208200 223505 | ENFERMEIRO
10 | FERNANDA VELASCO COUTINHO 120.419.567-63 702101744650292 223505 | ENFERMEIRO
11 | MARIA BARBARA DA SILVA 081.113.817-86 9800162280771399 223505 | TECENF
12 | PAULA PESTANA WIONOSCKY 115.050.117-01 702807140680969 322205 | TECENF
13 | RITA DE CASSIA DOS SANTOS 955.555.955-49 706705533055115 322205 | TECENF

. 706002808373841

14 | RUAN BRITO GREGORIO 175.172.697-55 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL

Equipe: EMAD PSA 3 - EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR

Nome CPF CNS CBO Atividade
15 | MIRIAM TEREZA BICHINSKI 476.443.387-72 706201585891160 225125 | MEDICO CLINICO
16 | AILTA MARIA JOSE DA SILVA FROES 30681758791 980016286058066 225125 | MEDICO CLINICO
17 | SHIRLEI SILVA DE ALENCAR DO AMARAL 116.259.827-12 700003083754404 223605 | FISIOTERAPEUTA GERAL
18 | AMANDA CORTEZ DA SILVA 167.791.927-24 708605596055284 223505 | ENFERMEIRO
19 | MARIA DO CARMO DE SOUZA ANDRADE 002.775.707-27 700008258275806 322205 | TEC ENF/Mudanga de Equipe
20 | ARTHUR SEPULVEDA MACHADO MATTOS 166.470.397-75 701004898151690 223505 | ENFERMEIRO
21 | LUANA DOS SANTOS 141.200.577-98 70580240094832 322205 | TECENF
22 | VERLANE SOUZA DE JESUS 055.520.407-32 704307576430499 322205 | TECENF
Equipe: EMAD PSA 4 - EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR
Nome CPF CNS CBO Atividade
23 | GABRIEL BATISTA BASTOS 145.451.087-09 700003036213907 225125 | MEDICO CLINICO
24 | SAMARA SILVA SARAIVA ASSED 038.433.827-96 707005885906930 225125 | MEDICO CLINICO
26 | RICARDO ALEXANDRE LIRA DA SILVA 032.311.797-00 700309962327638 322205 | TEC ENF*/Mudanca de Equipe
26 | TATIANA DA CONCEICAO EZEQUIEL 8286462793 705100316239040 322205 | TECENF
27 | JACQUELINE CAMPOS GONCALVES 9664828750 706003876772242 322205 | TEC ENF/Mudanga de Equipe
MARIA IZABEL ALVES DE VASCONCELLOS PIMENTEL 015.772.077-26 223605 | FISIOTERAPEUTA GERAL —
” 70001507034401 Mudanca de Equipe
29 | ELISABETE RODRIGUES RAMOS DUTRA 086.371.087-50 70860050228844300 223505 | ENFERMEIRO
30 | MAURO BATISTA DE BARROS 174.786.887-64 704704719611835 223505 | ENFERMEIRO
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31 | MARIA LUCIA QUATROCIOCCHI I 048.104.517-12 700004800288007 | 223505 | ENFERMEIRO
Equipe: EMAD PSC 5 - EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR
Nome CPF CNS CBO Atividade
32 | SAMARA SILVA SARAIVA ASSED 038.433.827-96 707005885906930 225125 | MEDICA CLINICA
33 | MATHEUS SARDENBERG DE SOUSA SILVA 124.015177-23 706704579528716 225125 | MEDICO CLINICO
34 | FLAVIANA MENDES GONCALVES 143.531.237-69 701204042376615 223505 | ENFERMEIRO
35 | BRUNA GORITO CORDEIRO 160.542.237-12 700008971660710 322205 | TEC ENF/Mudanca de Equipe
36 | SIMONE GLEIDE DOSSARES 022.475.907-80 708901783537819 223505 | ENFERMEIRO
37 | ANDREA BISPO GOMES 077.491.177-84 706300783191775 322205 | TECENF
38 | NEUZIMAR DE OLIVEIRA BARROS 020.512.197-70 700001507034401 322205 | TECENF
39 | ALESSANDRA DA CUNHA FERNANDES 130.849.497-19 708909770855318 223605 | FISIOTERAPEUTA GERAL
Equipe: EMAD PSC 6 - EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR
Nome CPF CNS CBO Atividade
40 | MEIRE APARECIDA BAETA DE FARIAS 01397221739 980016277816263 225125 | MEDICO CLINICO
41 | ANDREZA CASSIA DE SOUZA 176.089.717-54 705005097433357 322205 | TECENF
42 | ROSANA MARIA CLENDENEN DA SILVA 024.894.127-52 705002810231252 322205 | TECENF
43 | CRISTIANE VIEIRA CARVALHO HENRIQUES 146.682.267-85 708109893984210 223505 | ENFERMEIRO
44 | TATIANE CARVALHO FIDELIS 110.594.127-21 706706207033520 223505 | ENFERMEIRO/Mudanga de Equipe
45 | GISELLE GONZAGA CAMPOS FIGUEIREDO 105.323.507-07 700003497754300 223605 | FISIOTERAPEUTA GERAL
46 | LUANA CAROLINE DOS SANTOS BRAZ ROSA 15594878793 708505378605771 322205 | TECENF
Equipe: EMAD PSC 7 - EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR
Nome CPF CNS CBO Atividade
47 | LUCIANA FIGUEIREDO SAMPAIO 113.030.707-74 980016288781018 225125 | MEDICO CLINICO
48 | RITA DE CASSIA COUTINHO 041.088.757-96 702103782909194 322205 | TECENF
49 | NEIDE DA COSTA CUNHA 906.574.117-87 980016294138065 223505 | ENFERMEIRO
50 | KEILA DE FREITAS ORGAM 006.443.867-89 700800491952683 223605 | FISIOTERAPEUTA GERAL
51 | CINTHYA DE BRITTO PEREIRA 144.198.987-04 700108468576720 223505 | ENFERMEIRO
52 | ELAINE CRISTINA SILVA SANTANA 038.018.199-78 705000070734254 322205 | TEC ENF/Mudanga de Equipe
53 | TATIANE DE SOUZA PAULA 107.031.637-79 704303534754195 322205 | TECENF
Equipe: EMAD PSC 8 - EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR
Nome CPF CNS CBO Atividade
54 | SIMONE SANTOS RIBEIRO 044.025.487-64 201553254630005 225125 | MEDICO CLINICO
55 | RODRIGO GENTIL COELHO DA COSTA 087.829.287-03 707007889283131 223605 | FISIOTERAPEUTA GERAL
56 | THAIS MENDES MOREIRA 179.565.627-09 704801592798446 322205 | TECENF
57 | ROSEMARY DA SILVA NASCIMENTO 91076137768 201553304080003 223505 | ENFERMEIRO
58 | ANA LILIAM CAMPOS DE SOUZA 073.945.527-30 708201166132445 322205 | TECENF
59 | CARLAS VALERIA MORAES MONTEIRO 941.804.407-25 980016283180499 322205 | TECENF
60 | MARTA CRISTINA C. MACIEL 068.432.237-45 706206573752660 223505 | ENFERMEIRO
Equipe: EMAD PSC 9 - EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR
Nome CPF CNS CBO Atividade
61 | SUZY YOHIKO HANDA 007.321.117-65 705005034271058 225125 | MEDICO CLINICO
62 | LUCI DE FIGUEIREDO ANTUNES 002.152.337-19 322205 | TECENF
63 | IZADORA MUNIZ CARVALHO DE JESUS 079.050.027-21 980016296312917 322205 | TECENF
64 | DEBORA PEREIRA ARRUDA 133.532.457-74 223605 | FISIOTERAPEUTA GERAL
65 | PRISCILA SANTOS BARBOZA DE ANDRADE 10245211764 704103747787580 223605 | FISIOTERAPEUTA GERAL
66 | GISELLE CARDOSO TEIXEIRA 113.021.217-31 703007895753672 223505 | ENFERMEIRO
67 | LEONARDO DE CARVALHO VIEIRA 117.010.677-30 700004964223404 223505 | ENFERMEIRO
68 | LORRAINE LARA DA SILVA ANASTACIO 100.174.596-56 704200238106581 223505 | TEC ENF
Equipe: EMAD PSA 10 - EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR
Nome CPF CNS CBO Atividade
69 | PRISCILA GONCALVES RODRIGUES 3230958799 980016287094414 225125 | MEDICO CLINICO
70 | JULIANA SIQUEIRA PEREIRA 171.456.147-07 708200149186841 223505 | ENFERMEIRO
71 | NATALIA FERREIRA MACHADO DESTERRO 123.040.957-20 706803280364627 223505 | ENFERMEIRO
72 | ELAYNE CRISTINA DA SILVA GOMES 7958171773 701207011718916 322205 | TECENF
081.846.987-04 223605 | FISIOTERAPEUTA GERAL/Mudanga
73 | MARCELE SOARES DE SOUZA MARINHO 980016297508327 de equipe ! ’
74 | ANDREA AMORIM MENEZES DE SOUZA 032.064.417-06 980016296897133 322205 | TECENF
75 | ALESSANDRO TAVARES LOURENGO 089.500.237-09 708707118072498 322205 | TECENF
Equipe: EMAP PSA 1 - EMAP - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE APOIO
Nome CPF CNS CBO Atividade
76 | CAROLINA TAVARES MENDES 134.936.757-55 706306760817576 223710 | NUTRICIONISTA
77 | ROSEMERY RODRIGUES DE ALMEIDA 885.777.757-04 203839086250009 223810 | FONOAUDIOLOGO
78 | DULCINEA FAGUNDES BASTOS 100.404.827-78 701808292787874 251605 | ASSISTENTE SOCIAL
79 | VALERIA TEREZA CARVALHO CORSI 84865997768 980016284646734 251540 | PSICOLOGO CLINICO
Equipe: EMAP PSA 2 - EMAP - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE APOIO
Nome CPF CNS CBO Atividade
80 | MARIANA LOPES DE ARAUJO 15481504790 702008844458285 223710 | NUTRICIONISTA
81 | LETICIA SERENO CARMONIZ QUINTANILHA 122.201.887-01 700003090485405 251605 | ASSISTENTE SOCIAL
82 | DAYANA DOS SANTOS MATOS 153.631.487-06 704508327789018 251510 | PSICOLOGO CLINICO
83 | DANIELE SANTOS GONCALVES MARTINS DE MORAES 048.113.347-01 705009454027153 223810 | FONOAUDIOLOGO
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Equipe: EMAP PSC 3 - EMAP - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE APOIO
Nome CPF CNS CBO Atividade
84 | RITA DE CASSIA PEREIRA COUTINHO 073.150.997-86 702103782909194 251605 | ASSISTENTE SOCIAL
85 | JANDIARA GONGALVES DE MOURA 010.242.707-00 705004468962155 223810 | FONOAUDIOLOGO
86 | LINDIANE MONIQUE DE LAVOR 111.037.087-32 704602662676223 223710 | NUTRICIONISTA
87 | LUIZA SERRAT RANGEL 053.110.697-75 251510 | PSICOLOGO CLINICO
Equipe: EMAP PSC 4 - EMAP - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE APOIO
Nome CPF CNS CBO Atividade
88 | CARLA CLISTER BASTOS DE SOUZA 092.448.297-46 700506759371658 251605 | ASSISTENTE SOCIAL
89 | FRANCIANE CLEMENTE ROSA DA SILVA 164.162.077-37 702002840552389 251510 | PSICOLOGO CLINICO
90 | KELI AMOLINARIO DE AZEVEDO 113.424.847-46 704006833131160 223710 | NUTRICIONISTA
91 | DILENI FREITAS DOS SANTOS 032,285.937-97 201553142320004 223810 | FONOAUDIOLOGO

N3o é considerado para o cdlculo deste indicador, os profissionais com fungao administrativa no
SAD nem os funciondrios que atendem Home Care, uma vez que 0os mesmos ndo tem relagdo no prontudrio
dos pacientes.

A férmula para cdlculo é clara:
N2 de profissionais cadastrados no prontuario com correspondéncia no CNES

X 100

N2 de profissionais cadastrados no prontuario
Os profissionais de satide sao cadastrados através do CBO - Codigo Brasileiro de Ocupagdo.

“FIQUE ATENTO! O -cadastramento de todos os profissionais
envolvidos em atividades de assisténcia a saude é obrigatdrio,
enquanto que os profissionais de drea administrativa tém seu
preenchimento opcional.”

Fonte:
https://telemedicinamorsch.com.br/blog/cnes
https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/Saiba_mais_sobre_o_CNES_Simplificado
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PLANILHA DE COLABORADORES — MAIO 2024

NO

ASSISTENCIAIS

ADMINISTRATIVO

ALESSANDRA DA CUNHA FERNANDES

ANA CAROLINA PEPEU PONTES

ALESSANDRO TAVARES LOURENCO

IZABEL CRISTINA DA SILVA SIGWALT

AMANDA CORTEZ SILVA

JOYCE SANTANA MORAIS

ANA LILIAM CAMPOSA DE SOUZA

LUIZ OTAVIO DE SOUZA TITO JUNIOR

ANA SARA REZENDE DA SILVA GOMES

SANDRA DAS GRACAS GONCALVES PINTO

ANDREA BISPO GOMES

MONIQUE CORREA TEIXEIRA

~N (oo (W (N (-

ANDREZA CASSIA DE SOUZA SANTOS

ANA CAROLINA PACIELLO

(00}

ANDREIA AMORIM MENEZES ALVES

FERNANDA SILVA DOS SANTOS

©

ARTHUR SEPULVEDA MACHADO MATTOS

SIMONY DE OLIVEIRABALTAZAR

10

BRUNA GORITO CORDEIRO BUENO

NATALIA TONASSI

11

CARLA CLISTER BASTOS DE SOUZA

ALZIRO GOULART NETO

12

CARLA TRINDADE MENDES

13

CARLAS VALERIA MORAES MONTEIRO

14

CAROLINA TAVARES MENDES

15

CASSIANO JOSE DA SILVA

16

CINTHYA DE BRITTO PEREIRA

17

CLAUDIA COSTA DE VASCONCELOS ASSIS

18

CRISTIANE CARVALHO HENRIQUES

19

DANIELLE SANTOS GONCALVES MARINS DE
MORAES

20

DAYANA DOS SANTOS MATOS

21

DEBORA PEREIRA ARRUDA

22

DIOGO PEREIRA MARINS

23

DILENI FREITAS DOS SANTOS

24

DULCINEA FAGUNDES BASTOS CORREIA

25

ELAINE CRISTINA SILVA SANTANA

26

ELAYNE CRISTINA DA SILVA GOMES

27

ELISABETE RODRIGUES RAMOS DUTRA

28

FRANCIANE CLEMENTE

29

FERNANDA VELASCO COUTINHO

30

FLAVIANA MENDES GONCALVES SANTOS

31

GISELE CARDOSO TEIXEIRA

32

GISELLE GONZAGA CAMPOS FIGUEIREDO

33

GISELLE MARQUES MARINHO

34

GRASIELA ELENITA MARQUES PRAUSE

&

INGRID ROCHA RODRIGUES DE ARAUJO

36

IZABEL DOS SANTOS SILVA

&

1IZADORA MUNIZ DE CARVALHO DE JESUS

38

JACQUELINE CAMPOS GONCALVES

39

JANDIARA GONCALVES DE MOURA

40

JULIANA SIQUEIRA PEREIRA

41

KAREN CRISTINA FERREIRA ALVES

42

KEILA DE FREITAS ORGAM

43

KELI AMOLINARIO DE AZEVEDO

44

LARA CRISTINA POLICARPO DE ANDRADE

45

LEONARDO DE CARVALHO VIEIRA

46

LETICIA SERENO CARMONIZ QUINTANILHA

47

LILIAMARA DA CONCEICAO FABIANO LEITE

48

LINDALVA MARIA DA SILVA SANTOS

S

Fenix do Brasil
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49 | LINDIANE MONIQUE DE LAVOR

50 | LORRAINE LARA DA SILVA ANASTACIO

51 | LUANA CAROLINE DOS SANTOS BRAZ ROSA
52 | LUANA DOS SANTOS LOUVIS CORREA

53 | LUIZA SARRAT RANGEL

54 | LUCI FIGUEIREDO ANTUNES

55 | LUCIANA ALBURQUERQUE DE OLIVEIRA SILVA
56 | MARCELE SOARES DE SOUZA MARINHO

57 | MARIA BARBARA DA SIQUEIRA

58 | MARIA DO CARMO DE SOUZA ANDRADE

59 | MARIA ISABEL PIMENTEL

60 | MARIA LUCIA QUATTROCIOCCHI

61 | MARIANA LOPES DE ARAUJO VIANA

62 | MARTA CRISTINA COSTA DE OLIVEIRA MACIEL
63 | MAURO BATISTA DE BARROS

64 | NAIARA AFONSO DA SILVEIRA DE AZEVEDO
65 | NATALIA FERREIRA MACHADO DESTERRO
66 | NEIDE DA COSTA E CUNHA

67 | NEUZIMAR DE OLIVEIRA BARROS

68 | PAULA PESTANA WINOSCKY

69 |PRISCILA SANTOS BARBOZA DE ANDRADE
70 | RICARDO ALEXANDRE LIRA DA SILVA

71 | RITA DE CASSIA COUTINHO

72 | RITA DE CASSIA DOS SANTOS

73 | RITA DE CASSIA PEREIRA COUTNHO

74 | RODRIGO GENTIL COELHO DA COSTA

75 | ROSANA MARIA CLENDENEN DA SILVA

76 | ROSANE FIGUEIREDO ALVES

77 | ROSEMARY DA SILVA NASCIMENTO

78 | ROSEMARY RODRIGUES DE ALMEIDA

79 | RUAN BRITO GREGORIO

80 | SAMELA CARVALHO REBELLO CUSSATE

81 | SANDRA NUNES SUARES

82 | SHIRLEI SILVA DE ALENCAR DO AMARAL
83 | SIMONE GLEIDE DOSSARES

84 | SIMONE GOMES DA SILVA

85 | SONIA VIEIRA AMANCIO

86 | TAMIRES DA SILVA SANTOS BEZERRA

87 | TATIANA DA CONCEICAO EZEQUIEL

88 | TATIANE CARVALHO FIDELIS

89 | TATIANE DE SOUZA PAULA

90 | TAIS FIGUEIREDO DOS SANTOS

91 | THAIS MENDES MOREIRA

92 | VALERIA DE MORAES GONCALVES

93 | VALERIA TEREZA CARVALHO

94 | VERLANE SOUZA DE JESUS SERRADO

95 | VERONICA DO COUTO FERREIRA BASTOS
96 | VITORIA VASCONCELOS DOS SANTOS

96 11

107
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3.3.3 Somatorio das despesas pagas no vencimento X total de despesas do periodo.

No més de MAIO nédo houve pagamentos com atraso. Todos os 220 pagamentos foram
realizados dentro do prazo. A meta atingida neste indicador foi de 100% assim sendo o indicador

encontra-se em conformidade com a meta a meta estabelecida de 80%.

3.3.4 Relacdo do gasto administrativo em relagdo ao total de gastos

Gastos administrativos em relacdo ao total de gastos foi de R$ 55.649,43 reais (cinquenta e
cinco mil seiscentos e quarenta e nove reais e quarenta e trés centavos), totalizando 5,22%, ficando
abaixo da meta méxima de 6%, demonstrado em 3.4 -anexo Il Despesas Gerenciais e

Administrativas.

As despesas a que se refere este indicador sdo aquelas executadas com servicos
administrativos e gerenciais, conforme descrito no Relatorio de Execucdo Fisico Financeiro,
acostados nos autos, sob o item 3.4 e subitens: 3.4.1, 3.4.2, 3.4.3, 3.4.4, 3.4.5, 3.4.6, 3.4.7 e outras

despesas inseridas no item 3.4.8, identificadas na Relacdo de Pagamentos Efetuados.
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EXECUCAO FINANCEIRA

Estado do Rio de Janeiro Presta¢do de Contas
%\v Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo Relatério de Execucdo Fisico - Financeiro
e Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil |Anexo Il
Nome do Orgdo (Conforme CNPJ): Contrato Gestdo N° 002/2022 Anexo Il
FENIX DO BRASIL SAUDE - GESTAO E DESENVOLVIMENTO Periodo de execugdo - Més Caixa - 01 a 31 de Maio de 2024
DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE CNPJ: 64.029.101/0001 - 78
Descrigao da Prestagao de Contas
Tipo da Prestag¢do de Contas: Parcial
Periodo de Execugdo: 01/05/2024 a 31/05/2024
Banco: Itau Ag.: 8969 Conta Corrente: 99855 - 1
Descri¢do do Saldo do més Anterior
Saldo anterior em Conta Corrente - livre movimento C/C 99855 - 1 RS 773.519,78
Valor liquido em aplicagdo Financeira més anterior livre movimento C/C 99855 - 1 RS -
Descri¢do do Saldo do més
Saldo em Conta Corrente - livre movimento C/C 99855 - 1 RS 1,00
Saldo liquido em aplicagdo do més livre movimento C/C 99855 - 1 RS 871.690,56
Saldo total + Aplicagdo Financeira RS 871.691,56
1. Receitas
1.1 Receb. Parc. - Melhor em casa - Hospital conta livre movimento C/C 99855 - 1 RS -
1:2 Valor liquido em aplicacdo Financeira més anterior livre movimento C/C 99855 - 1 RS 773.519,78
1.2.1 Subtotal Parcial de receitas no periodo RS 773.519,78
1.3 Pendéncias de repasses - Meses anteriores RS =
1.4 Repasse do contrato da Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo RS -
1.5 Repasse Federal RS 38.068,02
2. Demonstrativo detalhado de Receitas
2., Repasse 1/3 do contrato de Gestdo 002/2022 RS 1.094.583,86
2.2 Outras receitas para aplicagdo no objeto do contrato de gestdo RS -
2.3 Rendimentos de aplicagdes financeiras RS 613,63
2.4 Outras receitas RS -
2.5 Saldo em Conta corrente RS 1,00
2.6 Devolugdo de pagamento RS 9.207,14
Total de Receitas no Periodo RS 1.095.197,49
3. Despesas
Item Fonte de Custeio | Valor Proposto Més | Valor Executado | Percentual (%)
3.1(A) Pessoal
314 Salarios RS 327.833,16 | RS 292.550,59 89,24%
3.1.2 Outras formas de Contratagbes RS 210.881,99 | RS 207.094,46 98,20%
3.1.3 Encargos RS - 0,00%
3.1.3.1 Encargos Pessoal RS 120.642,60 | RS 139.609,66 115,72%
3.1.3.2 Encargos Diversos RS 9.571,35 7,93%
3.1.4 Provisionamento {13° Saldrio e Férias) RS 86.546,38 | RS 70.933,11 81,96%
3.1.5 Provisionamento (Rescisdo) RS 41.973,17 | RS 36.862,33 87,82%
3.1.6 Beneficios RS 42.096,83 | RS 35.338,50 83,95%
Total (A) R$ 829.974,13 | RS 791.960,00 95,42%
3.2 (B) Materiais e medicamentos
3:2:1 Medicamentos RS 39.000,00 | RS 38.918,44 99,79%
3.2.2 Materiais de consumo RS 32.000,00 | RS 30.415,67 95,05%
3:2:3 Outras (a especificar) RS 9.800,00 | RS 2.870,40 29,29%
Total (B) R$ 80.800,00 | R$ 72.204,51 89,36%
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3.3(C) Apoio
3.3.1 Agua e Esgoto RS - RS - 0,00%
3.3.2 Coleta de Lixo RS 300,00 | RS 200,00 66,67%
3.3.3 Fornecimento de Luz RS = RS - 0,00%
3.3.4 Apoio RS 4.600,00 | RS - 0,00%
3.3.5 Serv. de apoio diagnéstico e Terapéuticos RS 9.800,00 | RS 9.800,00 100,00%
3.3.6 Limpeza RS 2.562,70 | RS 3.860,18 150,63%
3.3.7 Manutengao de Equipamento e Locagdo RS 4.688,10 | RS 3.722,00 79,39%
3.3.8 Telefonia Mével e Fixa RS 193,78 | RS 138,18 71,31%
33.9 Internet Banda Larga RS - RS - 0,00%
3.3.10 G. de Software/ Inf./ Sistema de Informagdo RS 6.250,00 | RS 6.250,00 100,00%
33.11 Transporte de Apoio RS 104.180,00 | RS 104.180,00 100,00%
3.3.12 Uniforme RS 1.792,70 | RS ~ 0,00%
Total {C) RS 134.367,28 | RS 128.150,36 95,37%
3.4(D) Gerenciais e administrativas
3.4.1 Assessoria Administrativa RS 7.000,00 | RS 7.000,00 100,00%
3.4.2 Auditorias Cont. , Fiscal e Financeira {CFF) RS 7.000,00 | RS 7.000,00 100,00%
3.4.3 Assessoria Juridica RS 7.000,00 | RS 7.000,00 100,00%
3.4.4 Contabilidade RS 6.000,00 | RS 6.000,00 100,00%
3.4.5 Educa¢do Permanente RS 1.532,70 | RS 3 0,00%
3.4.6 Material de Escritério RS 5.000,00 | RS 5.028,43 100,57%
3.4.7 Tecnologia da Informag3o RS 5.209,70 | RS 4.800,00 92,14%
3.4.8 Outras (Rateio da OSS) RS 17.655,15 | RS 18.821,00 106,60%
Total (D) RS 56.397,55 | RS 55.649,43 98,67%
3.5 {E) Itens de Investimentos
3.5.1 Equipamentos RS 2 RS = %
3.5.2 Obras RS - RS 17.650,00 -
3.5.3 Qutras a especificar RS - RS - -
Total (E) RS - RS 17.650,00 -
Total de Despesas no Periodo {A+B+C+D+E) = (H) RS 1.101.538,96 | RS 1.065.614,30 96,74%
Total de Despesas, Custeio e investimento no Periodo (H) RS 1.101.538,96 | RS 1.065.614,30 96,74%
Saldo de Recursos no Periodo RS 1.095.197,49
Saldo Final em Conta Poupanga + Conta Corrente no Periodo RS 871.691,56
__/__/__ _  ElianaDonizetti Girotto Silva
Data Nome do Dirigente ou do Responsavel Legal Assinatura do Dirigente ou do Responsdvel Legal
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3.3.5 Rotatividade de profissionais nas equipes

i .
SUSINE
||

Alteragdao do CNES MAIO/2024- REMANEJAMENTO ENTRE EQUIPES
CATEGORIA ALTERAGAO DE EQUIPE CE)'I::QEIG S Of.:\g;:'il{lTE
ENF. SAMELLA REBELLO CUSSATE 6 1
ENF. TATIANE CARVALHO FIDELIS 1 6
TEC. ENF. RICARDO ALEXANDRE LIRA 1 4
TEC. ENF. ANA LILIAM CAMPOS SOUZA 1 8
TEC. ENF. ROSANE FIGUEIREDO ALVES 3 1
TEC. ENF. CASSIANO JOSE DA SILVA 8 1
TEC. ENF. BRUNA GORITO CORDEIRO 1 5
TEC. ENF. ELAINE CRISTINA SANTANA 4 7
TEC. ENF. JACQUELINE CAMPOS GONCALVES 7 4
TEC. ENF. MARIA D(;E?)I:XISEDE SOUZA 4 3
FISIO MARIA IZABEL VASCONCELOS 10 4
FISIO MARCELLE MARINHO 4 10

4. OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES

Fenix do Brasil

Os coordenadores do programa SAD continuam a realizar visitas aos usuarios acompanhados,

afim de garantir a exceléncia do atendimento e qualidade dos servi¢os prestados. Também foram

realizadas visitas de acolhimento a novos usuarios. Ressaltamos que estamos em contato com a

Rede de Atencdo a Salde, a fim de tornar o servigo SAD mais resolutivo com melhoria da qualidade

do servico ofertado aos usuarios atendidos no programa.

56




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DO RIO DE JANEIRO /‘\ﬁ

- Sistoma.
SUS‘-‘, = \/v/,/‘ 7

mcasa
HOSPITA|
) LR Fenix do Brasil

DOCUMENTOS
ANEXOS

57




MONIQUE TEIXEIRA

CATEGORIA

COORDENADORA GERAL

SAD

2@;

ESTADO DO RIO DE JANEIRO [
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO [ \ /
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sus 0O o S JA\'
MelhoremCasa /
A STGURANCA DO HOSPITAL 1O
HFORTO DO SEU LR Fenix do Brasil
ESCALA ADMINISTRATIVA

MAIO 2024

APOIO TECNICO

40h

NATHALIA TONASSI ADMNISTRATIVO X|X|X|S|D[X|D|X[X[X]|S|D[X|[X[X]|X]|X|[S|D[X|[X]|X|X|X|S|[D]|X][X
COORDENADORA 40h
ANA CAROLINA PEPEU PONTES EMAD/EMAP X|IX[X[S|DIX|X[X[X[X]|S|D[X[X[X]|X]|X[S|D[X|[X|X|X|X|S|[D|X][X

ANA CAROLINA PACIELLO

ENFERMEIRA DE APOO
TECNICO

40h FERIAS

LUIZ OTAVIO DE SOUZA TITO
JUNIOR

RECURSOS HUMANOS

40h

JOYCE SANTANA MORAES

ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO

40h

SANDRA DAS GRAGAS GONCALVES
PINTO

AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS

40h

SIMONY DE OLIVEIRA MARQUES

30h

BALTAZAR FARMACEUTICA X|X[X[S|DIX|X[|[X[X[X]|S|D[X[X[X]|X|X[S|D[X[X|X|X|X|S|D|X[X

IZABEL CRISTINA DA SILVA 40h

SIGWALT SECRETARIA X|X[X[S|DIX|X[X[X[X]|S|D[X|[X[X]|X|X[S|D[X[X]|X|X|X|S|D|X[X
COORDENADORA 40h

FERNANDA SILVA DOS SANTOS

ADMINISTRATIVO

Mel

£\
e

ESCALA DE PROFISSIONAIS ASSISTENCIAIS
MAIO 2024

EMAD | - ALCANTARA

CATEGORIA PROFISSIONAIS SEG TER QUA Qul SEX
COLETA X
ENFERMEIRO Samella Rebello X X X
ENFERMEIRO Izabel dos Santos Silva X X X
TEC.
ENFERMAGEM Rosane Figueiredo Alves X X X X
TEC.
ENFERMAGEM Lara Cristina Policarpo X X X X
TEC.
ENFERMAGEM Cassiano José da Silva X X X X
FISIOTERAPEUTA Valéria de Moraes Gongalves X X

EMAD Il - ALCANTARA

CATEGORIA PROFISSIONAIS SEG TER QUA Qul SEX
COLETA X
ENFERMEIRO Fernanda Velasco X X X
ENFERMEIRO Naiara Afonso da Silveira X X X
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EMAD IV - ALCANTARA

TEC.
ENFERMAGEM | paula Pestana Wionoscky X X X X
TEC.
ENFERMAGEM Maria Barbara da Silva X X X X
TEC.
ENFERMAGEM | Rita de Céssia dos Santos X X X X
TEC.
ENFERMAGEM Ruan Brito Gregério X X
EMAD IIl - ALCANTARA
CATEGORIA PROFISSIONAIS SEG TER QUA Qul SEX

COLETA X
ENFERMEIRO Arthur Sepulveda Machado Mattos X X X
ENFERMEIRO Mauro Batista FERIAS
ENFERMEIRO Amanda Cortez X X X
TEC.
ENFERMAGEM Luana dos Santos Louis Correa X X X X
TEC.

X X X X
ENFERMAGEM Maria do Carmo Souza Andrade
TEC.
ENFERMAGEM Verlane Souza de Jesus Serrado X X X X
FISIOTERAPEUTA | Shirlei Silva de Alencar do Amaral X X

EMAD X - ALCANTARA

CATEGORIA PROFISSIONAIS SEG TER QUA Qul SEX
COLETA X
ENFERMEIRO Maria Lucia Quatrociocchi X X X
ENFERMEIRO Elisabete Rodrigues Ramos Dutra X X X
TEC.

12 X36

ENFERMAGEM Jacqueline Campos Gongalves
TEC.
ENFERMAGEM Ricardo Alexandre Lira X X X X
TEC.
ENFERMAGEM Tatiana Ezequiel X X X X
FISIOTERAPEUTA Maria Izabel Vasconcellos X MANHA MANHA

CATEGORIA PROFISSIONAIS SEG TER QUA Qul SEX
COLETA X
ENFERMEIRA Juliana Siqueira X X X
ENFERMEIRA Natalia Ferreira Machado Desterro X X X
TEC.
ENFERMAGEM Andrea Amorim Menezes de Souza X X X X
TEC.
ENFERMAGEM Elayne Cristina da Silva Gomes 12 x36
TEC.
ENFERMAGEM Alessandro Tavares Lourengo X X X X
FISIOTERAPEUTA Marcele Soares de Souza Marinho X X

EMAP | - ALCANTARA

CATEGORIA PROFISSIONAIS SEG TER QUA Qul SEX
FONOAUDIOLOGA | Rosemery Rodrigues de Almeida X X
NUTRICIONISTA Carolina Tavares Mendes X X
PSICOLOGA Valéria Tereza Carvalho X X
ASSISTENTE
SOCIAL Dulcinea Fagundes X

EMAP Il - ALCANTARA

CATEGORIA PROFISSIONAIS SEG TER QUA Qul SEX
FONOAUDIOLOGA | Danielle Martins X X
NUTRICIONISTA Mariana Lopes de Araujo X X
PSICOLOGA Dayana Matos X X
ASSISTENTE
SOCIAL Leticia Quintanilha X X

S

Fenix do Brasil
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CATEGORIA PROFISSIONAIS SEG TER QUA Qul SEX
COLETA X
ENFERMEIRO Simone Glade Dossares X X X
ENFERMEIRO Flaviana Mendes Gongalves Santos X X X
TEC. ENFERMAGEM Bruna Gorito LICENGA MATERNIDADE
TEC. ENFERMAGEM Andrea Bispo Gomes X X X X
TEC. ENFERMAGEM Neuzimar de Oliveira Barros X X X X
FISIOTERAPEUTA Alessandra da Cunha Fernandes X X

CATEGORIA PROFISSIONAIS SEG TER QUA Qui SEX
COLETA X
ENFERMEIRO Cristiane Vieira X X X
ENFERMEIRO Tatiane Carvalho Fidelis X X X
TEC. ENFERMAGEM Andreza Cassia de Souza X X X X
TEC. ENFERMAGEM Luana Caroline dos Santos Braz X X X X
TEC. ENFERMAGEM Rosana Clendenen da Silva X X X X
FISIOTERAPEUTA Giselle Gonzaga Campos X X

EMAD VII - SAO GONCALO ‘

CATEGORIA PROFISSIONAIS SEG TER QUA Qul SEX
COLETA X
ENFERMEIRO Neide Cunha X X X
ENFERMEIRO Cinthya Britto X X X
TEC. ENFERMAGEM Rita de Cassia Coutinho X X X X
TEC. ENFERMAGEM Tatiane de Paula X X X X
TEC. ENFERMAGEM Elaine Cristina Santana X X X X
FISIOTERAPEUTA Keila de Freitas Orgam X X

EMAD VIII - SAO GONGCALO ‘

CATEGORIA PROFISSIONAIS SEG TER QUA Qul SEX
COLETA X
ENFERMEIRO Rosemery da Silva Nascimento X X X
ENFERMEIRO Marta Cristina C. Maciel X X X
TEC. ENFERMAGEM Thais Mendes X X X X
TEC. ENFERMAGEM Ana Liliam Campos de Souza X X X X
TEC. ENFERMAGEM Carlas Valéria Moraes Monteiro X X X X
FISIOTERAPEUTA Rodrigo Gentil Coelho da Costa TARDE MANHA X

EMAD IX - SAO GONCALO

EMAP IIl - SAO GONCALO

CATEGORIA PROFISSIONAIS SEG TER QUA Qul SEX
COLETA X
ENFERMEIRO Giselle Cardoso Teixeira X X X
ENFERMEIRO Leonardo Vieira X X X
TEC. ENFERMAGEM Lorraine Lara da Silva Anastacio X X X X
TEC. ENFERMAGEM Claudia Costa de Vasconcelos Assis X X X X
TEC. ENFERMAGEM Izadora Muniz Carvalho de Jesus X X X X
TEC. ENFERMAGEM Luci de Figueiredo Antunes 12x36
FISIOTERAPEUTA Débora Pereira Arruda X X

CATEGORIA PROFISSIONAIS SEG TER QUA Qui SEX
FONOAUDIOLOGA Jandiara Gongalves X X
NUTRICIONISTA Lindiane Monique de Lavor X X
PSICOLOGA Luiza Sarrat Rangel X X

S

Fenix do Brasil
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ASSISTENTE SOCIAL Rita de Cassia Pereira Coutinho X X
CATEGORIA PROFISSIONAIS SEG TER QUA Qui SEX

FONOAUDIOLOGA Dileni Freitas dos Santos X X

NUTRICIONISTA Keli Amolinario X X

PSICOLOGA Carla Velasco de Oliveira Figueiredo X X

ASSISTENTE SOCIAL Carla Clister X X

ESCALA DE MEDICOS

MAIO 2024
§)
VORTCOR_

CATEGORIA PROFISSIONAIS CH. SEG TER QUA Qul SEX TELEFONE
MEDICA DALTON ALVES DE CASTRO 40h E-01 E-01 E-01 E-01 (021) 99933-7566
MEDICO MIRIAN TEREZA BICHISKI 20h E-02 E-02 E-02 E-02 (21)98805-6842
MEDICO RACHEL C. R. DE VASCONCELOS 20h E-03 E-03 (21) 99676-0242
MEDICO GENILSON DO NASCIMENTO BOECHAT 20h E-03 E-03 (21) 99667-5353
MEDICO IVEO SOARES JUNIOR 20h E-04 E-04 (21) 99643-8832
MEDICA SAMARA DA SILVA SARAIVA 20h E-04 E-04 (21) 99808-4979
MEDICO RODRIGO ALVES BARBOZA 40h E-05 E-05 E-05 E-05 (21) 99228-6928
MEDICA MEIRE APARECIDA BAETA DE FARIAS 40h E-06 E-06 E-06 E-06 (21) 99909-9814
MEDICO CHAFFI DUARTE BELCHIOR 40h E-07 E-07 E-07 E-07 (21) 97627-3421
MEDICO CECILIA LORDELO MIAN 20H E-08 E-08 (21) 99923-6498
MEDICO JENNER EDDY GUZMAN ROJAS 20h E-08 E-08 (21) 99695-7844
MEDICO SUZI YOSHIRO HANDA 40h E-09 E-09 E-09 E-09 (21) 99479-0546
MEDICA PRISCILA GONGALVES RODRIGUES 40h E-10 E-10 E-10 E-10 (21) 99982-8191
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ESCALA HOME CARE
MAIO 2024
ESCALAS AD 3

ESCALA AD3 LUCAS SANTOS -MAIO 2024

S ESCALA AD3 (LUCAS ROCHA DOS SANTOS) - MAIO/ 2024 =
SEGUNDA- QUARTA- QUINTA- ;
DOMINGO FEIRA TERCA-FEIRA FEIRA EEIRA SEXTA-FEIRA SABADO
01/05/2024 | 02/05/2024 03/05/2024
07:00 AS19H | 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
VERONICA VITORIA VERONICA
19:00 AS19H | 19:00 AS O7H 19:00 AS 19H
ELAYNE LILIAMARA ELAYNE
05/05/2024 | 06/05/2024 | 07/05/2024 | 08/05/2024 | 09/05/2024 | 10/05/2024 | 11/05/2024
07:00 AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00 AS19H | 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
VERONICA VITORIA VERONICA VITORIA VERONICA VITORIA VERONICA
19:00 AS19H | 19:00 ASO7H | 19:00 AS19H | 19:00 ASO07H | 19:00 AS19H | 19:00 AS O7H 19:00 AS 19H
ELAYNE LILIAMARA ELAYNE LILIAMARA ELAYNE LILIAMARA ELAYNE
12/05/2024 | 13/05/2024 | 14/05/2024 | 15/05/2024 | 16/05/2024 | 17/05/2024 | 18/05/2024
07:00 AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00 AS19H | 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
VITORIA VERONICA VITORIA VERONICA VITORIA VERONICA VITORIA
19:00 AS07H | 19:00 AS19H | 19:00 ASO07H | 19:00 AS19H | 19:00 ASO07H | 19:00 AS 19H 19:00 AS O7H
LILIAMARA ELAYNE LILIAMARA ELAYNE LILIAMARA ELAYNE LILIAMARA
19/05/2024 | 20/05/2024 | 21/05/2024 | 22/05/2024 | 23/05/2024 | 24/05/2024 | 25/05/2024
07:00 AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00 AS19H | 07:00 AS19H | 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
VERONICA VITORIA VERONICA VITORIA VERONICA VITORIA VERONICA
19:00 AS19H | 19:00 ASO7H | 19:00 AS19H | 19:00 ASO7H | 19:00 AS19H | 19:00 AS O7H 19:00 AS 19H
ELAYNE LILIAMARA ELAYNE LILIAMARA ELAYNE LILIAMARA ELAYNE
26/05/2024 | 27/05/2024 | 28/05/2024 | 29/05/2024 | 30/05/2024 | 31/05/2024
07:00 AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00 AS19H | 07:00 AS 19H
VITORIA VERONICA VITORIA VERONICA VITORIA VERONICA
19:00 AS07H | 19:00 AS19H | 19:00 ASO07H | 19:00 AS19H | 19:00 ASO07H | 19:00 AS 19H
LILIAMARA ELAYNE LILIAMARA ELAYNE LILIAMARA ELAYNE
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ESCALA AD3 OZIAS LEITE - MAIO/2024

yv ESCALA AD3 OZIAS LEITE - MAIO/2024 M@ﬁ
SEGUNDA- TERCA- QUARTA- QUINTA- SEXTA- <
DOMINGO FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA SABADO
01/05/2024 | 02/05/2024 | 03/05/2024 | 04/05/2024
07:00 AS19H | 07:00 AS19H | 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
TAMIRES LINDALVA TAMIRES LINDALVA
19:00 AS 07H 19:00 AS O07H 19:00 AS O7H 19:00 AS 07H
QUEREN KAREN QUEREN KAREN
05/05/2024 | 06/05/2024 | 07/05/2024 | 08/05/2024 | 09/05/2024 | 10/05/2024 | 11/05/2024
07:00 AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00 AS19H | 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
TAMIRES LINDALVA TAMIRES LINDALVA TAMIRES LINDALVA TAMIRES
19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS O7H
QUEREN KAREN QUEREN KAREN QUEREN KAREN QUEREN
12/05/2024 | 13/05/2024 | 14/05/2024 | 15/05/2024 | 16/05/2024 | 17/05/2024 | 18/05/2024
07:00 AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
LINDALVA TAMIRES LINDALVA TAMIRES LINDALVA TAMIRES LINDALVA
19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS O7H 19:00 AS O7H
KAREN QUEREN KAREN QUEREN KAREN QUEREN KAREN
19/05/2024 | 20/05/2024 | 21/05/2024 | 22/05/2024 | 23/05/2024 | 24/05/2024 | 25/05/2024
07:00 AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00 AS 19H 19:00 AS O7H
TAMIRES LINDALVA TAMIRES LINDALVA TAMIRES LINDALVA QUEREN
19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS O7H
QUEREN KAREN QUEREN KAREN QUEREN KAREN QUEREN
26/05/2024 | 27/05/2024 | 28/05/2024 | 29/05/2024 | 30/05/2024 | 31/05/2024
07:00 AS19H | 07:00AS19H | 07:00 AS19H | 07:00AS19H | 07:00AS19H | 07:00 AS 19H
LINDALVA TAMIRES LINDALVA TAMIRES LINDALVA TAMIRES
19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H
KAREN QUEREN KAREN QUEREN KAREN QUEREN
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ESCALA AD3 - KERISMAR COSTA DE CARVALHO — MAIO/2024

\:'f' ESCALA AD3 KERISMAR COSTA DE CARVALHO - MAIO/2024 N@Q
SEGUNDA- TERCA- QUARTA- QUINTA- SEXTA- <
DOMINGO FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA SABADO
01/05/2024 | 02/05/2024 | 03/05/2024 | 04/05/2024
07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
LUCIANA GRAZIELA LUCIANA GRAZIELA
19:00 AS O07H 19:00 AS 07H 19:00 AS O7H 19:00 AS 07H
SANDRA SONIA SANDRA SONIA
05/05/2024 | 06/05/2024 | 07/05/2024 | 08/05/2024 | 09/05/2024 | 10/05/2024 | 11/05/2024
07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
LUCIANA GRAZIELA LUCIANA GRAZIELA LUCIANA GRAZIELA LUCIANA
19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS O7H 19:00 AS 07H 19:00 AS O7H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H
SANDRA SONIA SANDRA SONIA SANDRA SONIA SANDRA
12/05/2024 | 13/05/2024 | 14/05/2024 | 15/05/2024 | 16/05/2024 | 17/05/2024 | 18/05/2024
07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
GRAZIELA LUCIANA GRAZIELA LUCIANA GRAZIELA LUCIANA GRAZIELA
19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H
SONIA SANDRA SONIA SANDRA SONIA SANDRA SONIA
19/05/2024 | 20/05/2024 | 21/05/2024 | 22/05/2024 | 23/05/2024 | 24/05/2024 | 25/05/2024
07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
LUCIANA GRAZIELA LUCIANA GRAZIELA LUCIANA GRAZIELA LUCIANA
19:00 AS 07H 19:00 As 07H 19:00 AS 07H 19:00 As 07H 19:00 AS 07H 19:00 As 07H 19:00 AS 07H
SANDRA SONIA SANDRA SONIA SANDRA SONIA SANDRA
26/05/2024 | 27/05/2024 | 28/05/2024 | 29/05/2024 | 30/05/2024 | 31/05/2024
07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
GRAZIELA LUCIANA GRAZIELA LUCIANA GRAZIELA LUCIANA
19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H
SONIA SANDRA SONIA SANDRA SONIA SANDRA
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ESCALA AD3 (MARIA NEUZA) — MAIO/2024

& ESCALA AD3 MARIA NEUZA MARTINS — MAIO/2024 @
SEGUNDA- TERCA- UARTA- UINTA- .
DOMINGO FEIRA FEIgA QFEIRA QFEIRA SEXTA-FEIRA SABADO
01/05/2024 | 02/05/2024 | 03/05/2024 | 04/05/2024
07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
GISELLE CARLA GISELLE CARLA
19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS O07H 19:00 AS 07H
SIMONE TAIS SIMONE TAIS
05/05/2024 | 06/05/2024 | 07/05/2024 | 08/05/2024 | 09/05/2024 | 10/05/2024 | 11/05/2024
07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
GISELLE CARLA GISELLE CARLA GISELLE CARLA GISELLE
19:00 AS O7H 19:00 AS O07H 19:00 AS O07H 19:00 AS O07H 19:00 AS 07H 19:00 AS O07H 19:00 AS O07H
SIMONE TAIS SIMONE TAIS SIMONE TAIS SIMONE
12/05/2024 | 13/05/2024 | 14/05/2024 | 15/05/2024 | 16/05/2024 | 17/05/2024 | 18/05/2024
07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
CARLA GISELLE CARLA GISELLE CARLA GISELLE CARLA
19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS O7H 19:00 AS O7H 19:00 AS O7H
TAIS SIMONE TAIS SIMONE TAIS SIMONE TAIS
19/05/2024 | 20/05/2024 | 21/05/2024 | 22/05/2024 | 23/05/2024 | 24/05/2024 | 25/05/2024
07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
GISELLE CARLA GISELLE CARLA GISELLE CARLA GISELLE
19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS O7H
SIMONE TAIS SIMONE TAIS SIMONE TAIS SIMONE
26/05/2024 | 27/05/2024 | 28/05/2024 | 29/05/2024 | 30/05/2024 | 31/05/2024
07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H 07:00 AS 19H
CARLA GISELLE CARLA GISELLE CARLA GISELLE
19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 AS 07H 19:00 As 07H 19:00 AS 07H
TAIS SIMONE TAIS SIMONE TAIS SIMONE
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ESCALA AD3 (JULLIA SARDINHA) — MAIO/2024

d@\h

MelhoremCasa
AstG AL 0

.
SUS -

Y

Fenix do Brasil

. P
%’ ESCALA AD3 (JULLIA SARDINHA) — MAIO/2024 w"ﬁa‘os«
SEGUNDA- TERCA- QUARTA- QUINTA- SEXTA- <
DOMINGO FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA SABADO
01/05/2024 | 02/05/2024 | 03/05/2024 | 04/05/2024
07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H
JACQUELINE Lucy JACQUELINE Lucy
05/05/2024 | 06/05/2024 | 07/05/2024 | 08/05/2024 | 09/05/2024 | 10/05/2024 | 11/05/2024
07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H
JACQUELINE Lucy JACQUELINE Lucy JACQUELINE Lucy JACQUELINE
12/05/2024 | 13/05/2024 | 14/05/2024 | 15/05/2024 | 16/05/2024 | 17/05/2024 | 18/05/2024
07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H
Lucy JACQUELINE Lucy JACQUELINE Lucy JACQUELINE Lucy
19/05/2024 | 20/05/2024 | 21/05/2024 | 22/05/2024 | 23/05/2024 | 24/05/2024 | 25/05/2024
07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H
JACQUELINE Lucy JACQUELINE Lucy JACQUELINE Lucy JACQUELINE
26/05/2024 | 27/05/2024 | 28/05/2024 | 29/05/2024 | 30/05/2024 | 31/05/2024
07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H 07H AS 19H
Lucy JACQUELINE Lucy JACQUELINE Lucy JACQUELINE
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Fenix do Brasil

RELACAO DE MOTORISTAS

MOTORISTAS EMAD/EMAP — MAI0/2024
MOTORISTAS TELEFONE SEG TER QUA (o1]] SEX

ALEX SOUZA DA SILVA 99432.9506 EMAD1 | EMAD1 | EMAD1 | EMAD1 | EMAD1
MARCOS AURELIO FARIAS DA SILVA 98541-4848 EMAD2 | EMAD2 | EMAD2 | EMAD2 | EMAD2
MARCOS ANTONIO DE PONTES PROCOPIO 99926-0662 EMAD3 | EMAD3 | EMAD3 | EMAD3 EMAD3
VALCIR DIAS SILVA NAOPOssul | EMAD4 | EMAD4 | EMAD4 | EMAD4 | EMAD4
LEONARDO COSTA DA PAZ 96457-6922 EMADS | EMAD> | EMADS | EMADS EMAD >
LEANDRO CASTANHEIRA DE MEDEIROS 97005-5540 EMADE | EMADE | EMADE | EMADG | EMADG
THIAGO DIAS DOS SANTOS 998770577 EMAD7 | EMAD7 | EMAD7 | EMAD7 | EMAD7
JEFFERSON ALVES DA SILVA RANGEL 97376-4867 EMADS | EMADS | EMADS | EMADS | EMADS
ANTONIO CARLOS RANGEL 98815-5991 EMADS | EMADS | EMADS | EMADS | EMADS
FERNANDO CESAR DE SOUZA JUNIOR 98657-1326 EMADI0 | EMADI0 | EMAD10 | EMADIO | EMADI0
SILAS SOARES DOS SANTO 99108-9986 EMAPL | EMAPL | EMAPL | EMAP1 EMAP1
ANTONIO EDUARDO ZAMBA JUNIOR 96424-4539 EMAP2 | EMAP2 | EMAPZ | EMAP2 EMAP2
LUAN QUEISON DA CONCEIGAO CUNHA 97136-9528 EMAP3 | EMAP3 | EMAP3 | EMAP3 EMAP3
LEANDRO HENRIQUE COSTA RIBEIRO 99856-9769 EMAPA | EMAP4 | EMAP4 | EMAPA4 | EMAPA
ALZIRO GOULART NETO 96609-0109 MOTOBOY
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO ﬁ .
SUSIRNE N

Fenix do Brasil

SAD - ESCALA TECNICA DE MAIO DE 2024

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL HO
CONFORTO DO SEU LAR

1 2 3 6 7 8 9 10 | 13 | 14| 15 | 16 | 17 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
NOME CATEG. COREN CH
Q Q s s T Q Q s s | T | a Q s s T Qa|a|s|s|T]|a|als
MONIQUE CORREA TEIXEIRA Enf. RT 285304 40H sD sD | s | sD | sob | sp| sob | so | sop [sp| sop | sob | sp | sp|sp| sp|sp|sp|sp|sp|spb|sp| sp
ANA CAROLINA PACIELLO Enf.Apoio 665911 40H sD sD | s | sD| sob | sp| sob | so | sp [sp| sop | so | spb | sp|sp| sp|sp|sp|sp|sp|spb|sp| sp
1 2 3 6 7 8 9 10 | 13 |14 | 15 | 16 | 17 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
EMAD 01
Q Q s s T Q Q s s | T | a Q s s T Qa|a|s|s|T]|a|als
SAMELLA REBELLO Enf. 313745 30H sD | sD | sD sD | sb | sD sD | sD | sD sD | sD | sD sD
IZABEL DOS SANTOS SILVA Enf. 638678 30H sD sD | sD sD | sb | sD sD | sD | sD sD | sD | sD sD | sb | sD
MAURO BATISTA DE BARROS Enf. 673379 30H F F F F F F F F F F F F F F F F F F I I F F
;'LC\/;:DO GRS AR Téc. Enf. 1686059 40H sD | sD | sD | sD sD | sD | sp | sD s | sD | s | sp sD | sD | sD | sD sD | sD
;‘:\‘Fg\RE\'SET'NA FEHIEATAD T2 Téc. Enf. 1262665 40H sD sD | sD | sD | sp sD | sD | sD | sD sD | sD | sD | sD sD | sD | sp | sD sD
CASSIANO JOSE DA SILVA Tec.Enf 40H sD sD | spD | sD sD | sb | sD | sD sD | sD | sD | sD so | s | sb | sp sD | sD | sD
1636532
1 2 3 6 7 8 9 10 | 13 |14 | 15 | 16 | 17 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
EMAD 02
Q Q s s T Q Q s s | T | a Q s s T a|la|s|s|T]|al|als
FERNANDA VELASCO
COUTINHO Enf. 564665 30H sD sD | sp | sp sD | sD | sp sD | sD | sD sD | sp | sp
NAIARA AFONSO DA S AZEVEDO Enf. 348312 30H sD sD | sp s | so | sp sD | s | sD sD | sb | sD sD | sD | sD
RITA DE CASSIA DOS SANTOS Téc. Enf. 1363335 40H sD | sD | sD | sD sD | sD | sp | sD sD | sD | sp | sD sD | sb | s | s sD | sD
MARIA BARBARA DA SILVA Téc. Enf. 1026179 40H sD sD | sD | sp | sp sD | s | sD| sp so | sD | sp | sD sD | sp | sp | sD sD
PAULA PESTANA WIONOSCKY Téc .Enf 274770 40H b D D SD Sb | sDb SD | sb | sD | SD SD | sb | sD | SD SD | sD | SD | sD
1 2 3 6 7 8 9 10 | 13 |14 | 15 | 16 | 17 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
EMAD 03
Q Q s s T Q Q s s | 7| a Q s s T a|la|s|s|T]|al|als
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A SE Do N}QEI’ITRL NO . i
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ARTHUR SEPULVEDA Enf. 699092 30H SD | SD | sp so | so | sp sD | s | sp sD | sp | sD s | so | sp
AMANDA CORTEX Enf 638678 30H sD so | sp sD sp | sp sD sb | sp sD sD | sp sD
VERLANE SOUZA DE JESUS Téc. Enf. 1062551 40H sD sD | s | sp | sp sD | so | sp| sp so | so | sb | sD sD | sD | sD | sp sD
EL(J)’;';:ADOS ST el E Téc. Enf. 1253016 40H sD | sp | sp sD | sop | s | sD sD| so | s | sp sD | s | sD | sp sb | sp| sp | sp
MO ANl Téc. Enf. 422395 40H sD | sD | sD | sp sD | s | sp | sp so | sb | so | sp sb | sb | sp | sD sb | sp
ANDRADE
1 2 3 6 7 8 9 10 | 13 |14 | 15 | 16 | 17 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
EMAD 04
Q Q s s T Q Q s s | T | a Q s s T | a|al|ls|s|T|]al|als
E/I'SE'CAF"LUC'A e Enf. 664969 30H sD | sb | sp sD | s | sp sD | sD | sD so | so | sp sD | sD | sD
EﬂiﬁETE BOBRICHESEAMCS Enf. 586353 30H sD | sD | sD | sp sD | sb | sp | s sD | sb | sb | sp sD | sp | so | sp sD | sp
ROSANE FIGUEIREDO ALVES Tec. Enf 1751546 40H o | sb | sD | SD SO | sb | sb | sSD $D | sD | sD | sD SD | SD | SD | sD SD | sb
EQ;Q&QLDA Gelieaehe Téc. Enf. 976492 40H sD | s sD | sD | sD | sp sD | sD| sp | sD sD | sD | sD | sD sD | sD | sD | sD
1 2 3 6 7 8 9 10 | 13 |14 | 15 | 16 | 17 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
EMAD 05
Q Q s s T Q Q s s | T | a Q s s T | a|al|ls|s|T|]al|als
AN ENDESICORGRRNES Enf. 635102 30H Ds | spb sD sD | sp sD s | sp sD sD | sp sD sD | sD
SANTOS
SIMONE GLEIDE DOSSARES Enf. 689554 30H sD sD | sp | sp sD | sD | sp sD | sD | sD sD | sp | sp
g‘;ség\gm DECILERS Téc. Enf. 158337 40H sD | sb | spD | sp sD | sb | sD | sD sD | sD | sD | sD so | s | sb | sp sD | sD | sD
:Elémé CORLCICORPERS) Téc. Enf. 131650 40H wm | wm | wm | mwm | m|wm|wmw|m | wm | wm| ||| wm|wm[v |wm
WM v | m
ANDREA BISPO GOMES Téc. Enf. 1165055 40H sD | sp | sp sD | sD | sb | sD sD| s | s | sp sD | sb | sb | sD sD | sD | s | sD
1 2 3 6 7 8 9 10 | 13 |14 | 15 | 16 | 17 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
EMAD 06
Q Q s s T Q Q s s | 7| a Q s s T | a|lal|ls|s|T|al|]als
lgE'ﬁ:\éA CARVALRIO Enf. ‘ 255723 ‘ 30H sD | s | sp so | sb | sp sD | s | sp sD | sD | sp sD

69




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

@

| .
SUS ‘-‘ e,

S

MelhoremCasa
A SEGUR Do N}QEI’ITRL NO . i
! PO SR AR Fenix do Brasil
CRISTIANE VIEIRA CARVALHO Enf. 564804 30H sD | sp | sp so | so | sp sD | s | sp sD | sp | sD sD | sD | sD
g(:SSTV’; R G Tec. Enf 1240486 40H sD | so | sp | sp s | s | sb | sp sD | sD | sb | sD sD | sD | sD | sD sD | sD | sD
ANDREZA CASSIA DE SOUZA Téc. Enf. 1888700 40H sD | sp | sp sD | sop | s | sD sD| so | s | sp sD | s | sD | sp sb | sp| sp | sp
';iﬁg“ U3 e SRR Téc. Enf. 1253016 40H sD | sp so | so | sb| sp sD | so| sp | sp so | so | sp | sD sD | s | sD | sD
1 2 3 6 7 8 9 10 | 13 |14 | 15 | 16 | 17 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
EMAD 07
Q Q s s T Q Q s s | T | a Q s s T | a|al|ls|s|T|]al|]als
CINTHYA DE BRITTO PEREIRA Enf. 722172 30H sD | sp | sp sD | sD | sp so | sb | sp sD | sb | sp sD | sp
NEIDE DA COSTA CUNHA Enf. 59793 30H D b | sb | sD SD | sD | sD $D | sD | sD $D | SD | sD
TATIANE DE PAULA Téc. Enf. 976492 40H sD | sp sD | so | s | sp sD | sD| sp | sp sD | s | sb | sp sD | so|sp| sp
E;ﬁ'?:NC:'ST'NA SLADE Téc. Enf. 274770 40H sD | sb | sp sD | s | sb | sp sD | sD | sD | sD so | so | so | sD sD | s | sp | sp
RITA DE CASSIA COUTINHO Téc. Enf. 374329 40H sD | sD | sp sD | sD | sD | sD sD| s | sD | sp sD | sb | sD | sD sD | sD | sD | sD
1 2 3 6 7 8 9 10 | 13 |14 | 15 | 16 | 17 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
EMAD 08
Q Q s s T Q Q s s | T | a Q s s T | a|al|ls|s|T|]al|]als
ROSEMARY DA SILVA
NASCIVIENTO Enf. 226872 30H sD sD | sp | sp sD | sD | sp sD | sD | sD sD | sD | sD
ngAL CRCANARCOSIARDERC Enf. 628080 30H sD | sD | sp s | sb | sp sD | s | sD sD | sp | sD sD | sD | sD
THAIS MENDES MOREIRA Téc. Enf. 1694826 40H sD sD | sD | sD | sp sD | s | sD | sD sD | sD | sp | sD sD | sp | sp | sD sD
ANA LILIAM CAMPOS DE SOUZA |  Téc. Enf. 1548389 40H sD | s sD | sD | sD | sp sD | sD| sp | sD sD | sD | sD | sp sD | sD | sp | sp
SARCASIALERIIMCREES Téc. Enf. 732348 40H sD | sD | sD | sD sD | sD | sp | sD sD | sD | sp | sD sD | sb | s | s sD | sD
MONTEIRO
1 2 3 6 7 8 9 10 | 13 |14 | 15 | 16 | 17 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
EMAD 09
Q Q s s T Q Q s s | T | a Q s s T | a|lal|ls|s|T|al|]als
\Lﬁgsﬁmo BIEEARIAD Enf. 693271 30H sD | sp sD sD | sp sD s | sp sD sD | sp sD sD | sD
GISELE CARDOSO TEIXEIRA Enf. 519277 30H sD so | so | sp sD | sb | sp sD | sp | sD sD | sp | sp
;%ii’;fé:‘m L2 Téc. Enf. 1239117 40H sD | sp sD | sb | sp | sp so | sp| sp | sp sD | s | sD | sp sD | sp | sp| sp
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUS‘? b \%E’

MelhoremCasa
A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR FC”‘)( dU BTH‘:I‘

IZADORA MUNIZ C DE JESUS ‘ 659210 ‘ 40H SD SDS sD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD

1 2 3 6 7 8 9 10 | 13 | 14 | 15 16 | 17 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

EMAD 10

Q Q s s T Q Q s s T Q Q s s T Q Q s s T | a]| a s
g:;’%L;:gERREIRA MACHADO Ent. 667101 30H

SD SD| SD | SD SD |SD| SD SD |SD | SD SD |SD |SD
JULIANA SIQUEIRA PEREIRA Enf. 674081 30H SD sD | sp sD | sb | sb sD | sb | sp sD | sD | sD sD | sb
AIES RO TAYATES Téc. Enf. 1422470 40H SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
LOURENCO
?gﬂfgf“\ ICIRII] WERZZ5 21 | 1283464 40H sD sD sD | sp sD | sb | sb | sp sD | sb | s | sp sD | sD | sD | sD sD | sb | sD

LM = LICENCA MEDICA
F=FERIADO/FERIAS

Monique Corréa Teixeira
Coordenadora Geral ¢
COREN-RJ 285304 y"

Fenio Byl

Servigo de Atengao Domiciliar - SAD

SAD - ESCALA TECNICA DE MAIO DE 2024 - HOME CARE 07:00 AS 19:00/ 19:00 &s 07:00 &s 19:00h

PACIENTE JULIA

LUCI FIGUEIREDO EECF 1217734 SD SD SD sD SD sD sD sb sb SD SD sD sD sD sD

ANTUNES

JAQUELINE TEC

CAMPOS ENF 21.071 SD SD SD SD sD sD sD sD SD SD sD sD SD SD

GONGALVES SD SD
PACIENTE MARIA NEUZA 1 |2 |3| 4|5 |6 |7|8 |9 |10|11|12|13| 14 |15 |16 |17 |18 |19 | 20 | 21 |22 |23 | 24 | 25 | 26 |27 | 28 | 29 | 30 | 31
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MelhoremCasa || //
A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR Fenix do Brasil

Q Q S S D S T Q| Q| s S D S T Q Q S S D S T Q | Q S S D S T Q| Q S
GISELLE MARQUES | TEC
. ENF | 1704355 | SD SD SD SD SD Sb Sb sD sD SD SD SD SD SD SD SD
CARLA TRINDADE TEC
VTS Ene | 1261984 SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD
INGRID ROCHA R TEC
e ene | 77724 | ELF|F|F|F|F|E|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|FIF F|F|F|F|F|F|F/F
TAIS FIGUEIREDO TEC
DOS SANTOS ENF 1959026 SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
SIMONE GOMES DA | TEC
S ene | 1567135 | SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10 (11 | 12 (13 | 14 (15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 |27 | 28 | 29 | 30 | 31

PACIENTE LUCAS ROCHA

Q Q | s S D S T|Q|fQ]|s S D | S T Q| Q| s S D S T Q|a| s S D S| T Qj|Qa|s
ELAYNE CRISTINA TEC
DA SILVA GOMES ENF 950297 SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
VITORIA TEC
VASCONCELOS DOS ENE 1805625 SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD | SD
SANTOS SD
VERONICA DO TEC
COUTO FERRERIA EnF | 1440246 SD SD SD SD SD SD sD sD sD sD SD SD sD sD
BASTOS SD
LILIAMARA DA TEC
CONCEICAO F LEITE | ENF 181398 SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN | SN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10 (11 | 12 (13 | 14 (15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 |27 | 28 | 29 | 30 | 31

PACIENTE OZIAS LEITE

Q Q S S D S T Q| Q| s S D S T Q Q S S D S T Q| Q S S D S T Q| Q S
TAMIRES DA SILVA | TEC
SANTOS BEZERRA | Enp | 1404847 | SD SD SD SD SD SD SD sD sD sD sD sD sD SD SD SD
KAREN CRISTINA TEC
T ety EnF | 1:509.900 SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
LINDALVA MARIA | TEC
DA SILVA SANTOS | EnF | L72E+08 SD SD SD SD SD SD SD sD sD sD sD SD SD SD SD | sD
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MelhoremCasa /
A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR Fenix do Brasil

QUEREN ALVES TEC
S ‘ ENF 1373741 | SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN

1 2 [ 3| a4 5 6 | 7| 8 | 9 |10 |11 |12 |13 | 14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 |23 | 24 | 25 | 26 |27 | 28 | 29 | 30 | 31

PACIENTE ALESSANDRA

Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S
ANA SARA REZENDE | TEC
G ENF 1811448 SD | SD SD sD | SD SD SD | SD SD SD | sD sD

1 2 | 3| a 5 6 | 7| 8 | 9 |10 |11 |12 |13 | 14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 |23 | 24 | 25 | 26 |27 | 28 | 29 | 30 | 31

PACIENTE KERISMAR COSTA

Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S
SONIA VIEIRA TEC 457232
AMANCIO ENF SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
SANDRA NUNES ;;(; 794374 SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
LUCIANA TEC
IO IS ENF 1611676 | SD SD SD SD SD SD SD ) ) ) ) SD SD sD sD sD

TEC
GRASIELA ELENITA SD SD SD SD SD SD ) ) ) SD SD SD sD
ENF | 1860772 SD SD

LM = LICENGA MEDICA
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ROTA SEMANAL
(MODELO)

ROTA SEMANAL
~
EMAD: MES: SEMANA:
ATEMDIMENT O CO=COLETA  C=CURATIWO F=FISIOTERAPIA M=MEDICO
CLASSI ACACA O VERM- OOMPLE <0403 VERD- INTERMEDIARIO AD 2/ AD3 AMAR- MEMOS COMPLEXD A/D
LAR- ACOMPANHADOS EMADSE MAP
CARIMED ENFERMEIRD
SEG LN DA-FEIRA
NOME DO PACIENTE BAIRRD ATEMDHMENTO CLASSIFICACRD
1- oconcordm Overm OvERDOama OLar
& OconocOrOm Overm OYERDOAMADOLAR
S ocoocoFom OvERM OVERDOAMA OLAR
4- OcoOcOrOm OvermOveroOamaOiar
-3 OcoOcOrOm OvermOveroOamaOiar
B ocopcorom OvERM OVERDOAMA OLAR
- OcoOcOrOm Overm OveRDDamaliar
3 OcoOcOrOm OvermOveroOamaOiar
&+ gcopcordm Overm OverDOamaOLar
10- ocoocoFOom OYERM OY¥ERDOAMA OLAR
11- ocoocoFom OvERM OVERDOAMA OLAR
1z- OcoOcOrOm OvermOveroOamaOiar
13- OcoOcOrOm Overm OverDOamaOiar
14- 0o OCOF Om OVERM OVERDOAMADLAR
TERGA-FEIRA
NOME DO PACIENTE BAIRRO ATENDHMENTO CLASSIFICACRD
1- OcoOcOrOm Overm OveRDDamaliar
- OcoOcOrOm Overm OveRDDamaliar
ES OcoOcOFdnm Overm OveERDOAmA OLAR
4- OocogcOrOm Overm OVERDOAMADLAR
5 OcoOcOrOm Overm OveRDOamaOiar
B OcoOcOrOm OvermOveroOamaOLar
7- gcopcordm Overm OverDOamaOLar
& OconocOrOm Overm OYERDOAMADOLAR
* OcoOcOrOm Overm OveRDDamaliar
10- OcoOcOrOm Overm OveRDDamaliar
11- OcoOcOF Om Overm OVERDOAMADLAR
12- OcoOcOF Om Overm OVERDOAMADLAR
13- OcoOcOrOm Overm OveRDDamaliar
14- OcoOcOrOm OvermOveroOamaOLar
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O ART A-FE|RA

MOME O PACIENTE BAIRRO ATENCH MENTO CLASSIFICAI;ZEG
1- Oconcordm OvERM OVERDOAMADLAR
kS OcoOcOF O Overm OverpDamalLar
Ee Oco0c OF Om Overm OVERDOAMADOLAR
4- OcoOcOrF O Overm OverpDamalLar
o OcoOcOF O Overm OverpOamaOiar
6 OcoOc OF Om OverRm OVERDOAMADOLAR
7- gcogcorOm OvERM OVERDOAMADLAR
5 OcoOcOF O Overm OverpOamaOiar
3 Oconcardm OverRM OVERDOAMADLAR
10- gcogcOF Om Overm OvVERDODamAaOLar
11- OcoOcOF O Overm OverpOamabiar
12- gcopcorom OVERM OVERDOAMADLAR
13- OcoOcOF O Overm OverpDamalLar
14- OcoOcOF O Overm OverpOamabiar
OUINTA-FEIRA

MOME O PACIENTE BAIRRO ATENCH MENTO CLASSIFICAI;ZEG
1- Oconcar om OveRM OVERDOAMADLAR
kS OcoOcOF O Overm OverpDamalLar
ES gcogcOF Om Overm OvERDOamAaOLar
4= Oconcor om OvERM OVERDOAMADLAR
o OcoOcOF O Overm OverpDamalLar
6 Oco0c OF Om Overm OVERDOAMADOLAR
7- OcoOc OF Om Overm OverpDamaOLar
5 OcoOcOF O Overm OverpOamaOiar
Ee Oco0c OF Om OvERM OVERDOAMADOLAR
10- OcoOcOrF O Overm OverpDamalLar
11- OcoOcOF O Overm OverpOamaOiar
1z- Oconcar dm Overm OVERDOAMADLAR
13- OcoOcOF O Overm OverpDamaliar
14- OcoOc Or O Overm OverpOamabiar
SEMTA-FEIRA

MOME L PACIENTE BAIRRO ATENCH MENTO CLASSIFICAQEG
1- gconcOFOm OvermM OVERDOaMAaDLaR
- OcoOcOrF O Overm OverpDamalLar
ES gcogcOF Om Overm OvERDOamAaOLar
4= Oconcar om OveRM OVERDOAMADLAR
LS OcoOcOrF O Overm OverpDamalLar
6 Oco0c OF Om Overm OVERDOAMADOLAR
- Oconcar om OveRM OVERDOAMADLAR
5 OcoOcOF O Overm OverpDamalLar
% gconcOFOm OvermM OVERDOaMAaDLaR
10- OcoOc OF Om Overm OverpDamaOLar
11- OcoOcOF O Overm OverpOamaOiar
1z- gconcOFOm OvermM OVERDOaMAaDLaR
13- OcoOcOF O Overm OverpDamalLar
14- OcoOcOF O Overm OverpOamaOiar
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: ASPIRAQAO PELA TRAQUEOSTOMIA
Monique Teixeira

.Aline Oliveira Emissao: 12/2022
Valido por 2 anos

Elaborado por:

A%

OBJETIVO: A aspiragdo pela traqueostomia visa manter as vias aéreas livres e permeaveis;

garantir a ventilacdo e a oxigenag¢do adequadas e prevenir complicagdes no quadro provocadas

por acimulo de secreg¢des nos pulmaoes.

APLICAGAO: A aspiracéo pela de traqueostomia devera ser aplicada em intervalos regulares

quando o paciente apresentar sinais e sintomas de queda da SpO2, tosse, respiracdo ruidosa,

esforgo respiratério, dentre outros;

» PRESCRITORES: Médicos, Enfermeiros e Fisioterapeutas.

> MATERIAIS NECESSARIOS: Luvas de procedimento; Luva estéril; Sonda de aspiragdo estéril;
Soro fisiolégico 0,9% ou ampolas de AD; Gaze estéril; Aspirador a vacuo ou elétrico; Extenséo;
Mascara cirlrgica; Oculos de protecéo.

» AGENTES EXECUTORES: Médicos, Enfermeiros e equipe de enfermagem, Fisioterapeutas e

cuidador/ familiares.

Y

ACOES

e Lavar as méos e fricciona-las com alcool 70% antes e apds o procedimento;

o Aferir sinais vitais (frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca) e SpO2 antes e depois do procedimento.
e Usar luvas nas duas méos (luva estéril na mao dominante).

e Conferir o calibre da sonda (deve ser equivalente a 1/3 do calibre da traqueostomia).

e Usar sonda de aspiragao (uso Unico).

e Inserir sonda de aspiragdo em canula de traqueostomia sem apertar o vacuo com a méo que esta utilizando
luva estéril.

e Quando o paciente tossir, iniciar procedimento de aspiragdo apertando o botdo que ativara o vadcuo com a
outra mao. A méo que segura a sonda deve vir puxando-a para cima com movimentos circulares até retira-la
completamente da canula de traqueostomia.

e Manter a aspiracdo por no maximo 15 segundos.

e Manter cuidados durante a manipulag@o da sonda para evitar contaminagao.

e Utilizar soro fisiolégico para fluidificar as secregdes, se necessario.

e Repetir o mesmo procedimento o nimero de vezes necessario para eliminar toda a secregédo (ausculta
pulmonar limpa).

e Descartar a sonda apds a aspiracéo.

e Lavar a borracha do aspirador com agua corrente limpa ao concluir a aspiragao.

o Proteger a borracha apds a aspiragdo com embalagem limpa e seca.

e Recolher e dar destino ao lixo e material descartado, conforme normas.

o Registrar o procedimento no prontuario domiciliar e da unidade.

> RISCOS ASSISTENCIAIS
e Contaminagdo com a secregédo se néo utilizar os EPI’s.
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> OBSERVAGOES:

O paciente e ou cuidador familiar deverdo assinar o Termo de Consentimento livre e esclarecido para
procedimento

eDurante todo o procedimento, a pessoa aspirada deveré ser observada quanto a desconforto, cianose, palidez,
taquicardia ou alteragé&o do padréo respiratério.

eCalibres da sonda: 14 e 16 para adulto 8 ou 10 para infantil.

» REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
MIGUIR T.V.D.. et al.]. Oxigenoterapia e ventilagdo mecénica/ Capitulo: Traqueostomia. Belo Horizonte: Nescon /
UFMG, Versao atualizada 2017. 84 p. il. ISBN: 978-85-60914-20-3. MIGUIR T.V.D.; SILQUEIRA, F.V.M.D.; SILVA,
R.A; MATOS, S.S.; ANASTACIO, S.M.F.. Servigos de cuidados domiciliares. VI. Programa Multicéntrico de Qualificagéo
Profissional em Ateng&o Domiciliar a Distancia. VII. Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Medicina.
Ntcleo de Educagéo em Salde Coletiva. VIII. Titulo: Melhor em casa. | Manual técnico: normatizagéo das rotinas e
procedimentos de enfermagem nas Unidades Bésicas de Salde. Secretaria da Salude, Coordenagéo da Atengéo
Bésica. 27 ed. - S&o Paulo: SMS, 2016. 292 p. (Série Enfermagem), portal:
https://www. prefeitura.sp.gov. bricidade/secretarias/upload/saude/arquivos/normaserotinasv302012 017.pdf
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: TROCA DA FIXACAO DA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

Monique Teixeira

.Aline Oliveira Emissao: 12/2022
Valido por 2 anos

Elaborado por:

Y

OBJETIVO: Proteger de forma asséptica o estoma da traqueostomia para prevengéo de
contaminagao

APLICAGAO: Pacientes adultos e infantis intubados ou Traqueostomizados
PRESCRITORES: Enfermeiro

MATERIAIS NECESSARIOS: Gazes, Tira de cadargo de aproximadamente 40 cm ou fita com
fecho de contato (Velcro) apropriado, Soro fisiolégico a 0,9%, Lamina de bisturi, Luvas de
procedimento, EPIs, Local limpo, lixo.

» AGENTES EXECUTORES: Fisioterapeuta, Médico e Enfermeiro e equipe de Enfermagem.

Y VYV V¥

AGOES

o Explicar o procedimento ao paciente ou cuidador/familiar.

e Colocar o paciente em decubito elevado no minimo em 45°, proteger o térax e o leito com forro.
e Colocar mascara e os 6culos.

e Higienizar as maos.

e Abrir pacote de gazes em quantidade suficiente.

e Segurar a canula/tubo traqueal para ndo haver o deslocamento ou saida acidental durante este
procedimento.

e Remover o curativo protetor do estoma e descartar no lixo.

e Umedecer a gaze com o soro fisioldgico 0,9%.

e Limpar ao redor e por baixo da parte externa da canula.

e Limpar com outra gaze Umida ao redor do estoma.

e Secar a area com gaze seca.

e Dobrar duas gazes ao meio ou outro material como espumas e coloca-las ao redor do estoma, protegendo o
pescoco do contato com a canula.

e Trocar o cadargo, amarrando-o na lateral do pescogo.

Tubo orotraqueal:

eDobrar o cadargo ao meio, formando uma alca, passe a alga do cadargo em volta do tubo na altura da arcada
dentaria; dé uma volta ao redor do tubo; e em seguida dé trés ndés sem ocluir sua luz. A seguir uma das tiras
passe ao redor da cabeca e amarre as duas pontas, garantindo boa fixacdo e em seguida retire a fixagao
{anterior.

Canula traqueal:

ePassar o cadargo na parte posterior do pescoco e deixe centralizado. Passe uma ponta do cadargo na fenda
lateral da canula de ambos os lados, entrando pela parte posterior da fenda e puxando pela anterior. Ajuste o
cadarco deixando cerca de 1 cm de folga (ou um dedo). Junte as duas pontas e faga um laco firme (lateral ou
posterior da regido cervical). Na sequéncia, retire e descarte o cadargo anterior.

— Retirar o forro do térax do cliente.

—Lavar as méos.

— Anotar a troca de curativo e os aspectos do estoma traqueal no prontuario do domiciliar e da unidade.
-Orientar os familiares quanto a técnica de troca de curativo da traqueostomia para eles darem continuidade
no domicilio.

» RISCOS ASSISTENCIAIS:
oObstrucédo da canula
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eContaminagéo traqueal por ndo realizar antissepsia has maos ao manipular a canula
eTrauma traqueal pelo Balonete hiperinsuflado Les&o causada devido & compressé&o do cadargo nas regides:
labial, pavilh&o auricular e cabega. Saida acidental do tubo/canula.

> OBSERVAGOES:

@O paciente e ou cuidador familiar deveréo assinar o Termo de Consentimento livre e esclarecido para
procedimento (Anexo 10)

eDeve-se aspirar a traqueostomia anteriormente & limpeza caso haja necessidade de diminuir a quantidade de
secregdo. A higiene local e a troca da fixagéo da canula de TQT devem ser diérias a fim de minimizar irritagées
cuténeas.

e A fixag&o da c&nula na regido cervical ndo deve ser muito frouxa para evitar decanulagdo acidental ou
formagé&o de granulomas por cisalhamento da canula com o traqueostoma.

@O cuidador do paciente traqueostomizado deve permanecer vigilante e ser orientado e treinado para os
cuidados necessérios no domicilio

o A pele periésteo de TQT deve ser inspecionada durante a troca do curativo para hiperemias ou maceragoes.
eEvite a saida acidental do tubo/canula orientando o paciente e familiar quanto a finalidade do mesmo.

e Use conteng&o macia no pulso do paciente como Ultimo recurso. A observagao rigorosa € essencial para
garantir a seguranga e evitar a ocorréncia de les&o ao paciente.

> REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
ZUNIGA, Q.G.P., Ventilagao Mecénica Basica para Enfermagem. S&o Paulo, Atheneu, 2003. CDC GUIDELINES FOR
PREVENTING HEALTH-CARE-ASSOCIATED PNEUMONIA. Recommendations of the CDC and the Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee. Respiratory Care. v.49, n.8, agosto 2004 COMISSAO DE CONTROLE
DE INFECCOES HOSPITALARES, Hospital Governador Israel Pinheiro. Recomendagées para prevengéo de infecgoes
pulmonares. 2003 | CARMAGNANI MIS et al. Manual de Procedimentos Bésicos de Enfermagem. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009. SMELTZER, Suzane C; BARE, Brenda G. BRUNNER & SUDDARTH Tratado de
Enfermagem Médico-Cirlrgico. 10° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. | FREITAS AAS. Os cuidados
cotidianos aos homens adultos hospitalizados com traqueostomia por cancer na laringe. Universidade Federal do Rio de
Janeiro Escola de Enfermagem Ana Nery. Dissertacéo de Mestrado. 2012. Disponivel no site da BVSMS. GONCALVES
GC. Qualidade de vida de pessoa com traqueostomia na érea do grande Porto. ESEP Escola Superior de Enfermagem
do Porto/Dissertagéo de Mestrado. 2012.
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Methor = Casa

ATA DE TREINAMENTO

DATA: 08/05/2024 HORA: 08:00 — 11:00
LOCAL.: Servigo de Atendimento Domiciliar — SAD — Av. Presidente Kennedy, 207 —
Centro — Sdo Gongalo.

OBJETIVO: Treinamento sobre puncdo venosa, ministrado pelo enfermeiro
Glaziano Marques, abordando as técnicas corretas, sanando as dlvidas das
equipes e demonstrando o procedimento através de uma simulacgéo realistica.

PARTICIPANTES:
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Av. Presidente Kennedy, 207 Centro — Sao Gongalo/RJ.
Telefone: (21) 3583 - 3143
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Av. Presidente Kennedy, 207 Centro — Sdo Gongalo/RJ.
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DATA: 10/05/2024 HORA: 08:00 - 11:00

LOCAL: Servigo de Atendimento Domiciliar — SAD — Av. Presidente Kennedy, 207 —
Centro — Sao Gongalo.

OBJETIVO: Treinamento sobre pungédo venosa, ministrado pelo enfermeiro
Glaziano Marques, abordando as técnicas corretas, sanando as duvidas das
equipes e demonstrando o procedimento através de uma simulagéo realistica.

PARTICIPANTES:
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Av. Presidente Kennedy, 207 Centro — Sao Gongalo/RJ.
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ATA DE TREINAMENTO

DATA: 15/05/2024 HORA: 08:00 - 11:00

LOCAL.: Servigo de Atendimento Domiciliar — SAD — Av. Presidente Kennedy, 207 —
Centro — Sdo Gongalo.

OBJETIVO: Treinamento sobre pungédo venosa, ministrado pelo enfermeiro
Glaziano Marques, abordando as técnicas corretas, sanando as duvidas das
equipes e demonstrando o procedimento através de uma simulagdo realistica.

PARTICIPANTES:
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Rometente:

tinatagics

EEERTEN

Hmao. Sr. Subsecretario de Atencao Lspecializada,

Cumprimentando-0s, respeitosamente, servimo-nos Jdo presente, para encaminbar copia
A

Olicio n” 492/ 2024-1PJIINSCO, para

weia, andlise e providéncias pertinentes a este setor,

Prazo para resposta: 10 (dez) dias.

Cabe ressaltar que o ndo atendimento serd passivel de instauracac de sindicancial.

Sem mais para 0 momento, renovo o prolesto de elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

Cocrdenador

T . o
Nialrouia n

ALI

1

elic!

Matricuta

L0 e atvadimento destro do proza estipulado sevd pussree! de sindio i gors duoart, 108 dy Lot Q5007 Estatiln
dos sereidores Pulilicos sdo Muuclpio de Sdo Gongalo.

fdor:

\pretdivedo de certidées par difesa de

direita,

i
|
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OFiCIO ELETRONICO

Assunto: SOLICITACAO ( FA Z)

Ref: PA n° 38/12PJ1J/24 (F) { VICTOR FERREIRA DA SILVA )

lHustrissimo Senhor Secretario,

Cumprimentando

GS GUtOs wat st ieiivia, D& GO0 O hTed Glie O 1 g, HHiO

o e B o
A ga onva

de Kelis Ferreira da Silva, faz acompanhamento medico na USF 3
e a familia foi orientada a respeito do SAD, tendo estabelecido contato telefénico com o

equipamento e acordada a realizacéo de visita domiciliar. Nessa oportunidade, solicilar
e pelo SAD

o envio do correspondente relatdric de acon

Ae ando a nec

procedinento ey

Para tanto, assinalamos o prazo de 20 _(vinte) dias, com fulcro no arl. 223
da lei n? 8069/90 e art. 26, 1, "b", Lei n® 8.625/93, o envic das informacoes solicitadas
através do presente oficio. A resposta devera ser encaminhada exclusivamente em

formato PDF através do e-mail constante do rodape do presente documento
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Prazo de 20 (vinte} dia(s) para respuosta.

Sao Gongalo, 23 de maio de 2024

FERNANDA LOUISE DA SILVA
Promotor(a) de Justi¢a - Mat. 2198
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Resposta ao OFICIE N® 607

- VICTON ARA DA S
SEMAS Juri i

Qua,

2d V4R

SCH b

j ; @ a0 OFICIO N° 6 CO - VICTOR FERREIRA DA SILVA.
Favor acusar o recebimento.

Atenciosamenie.

SEMAS/ATE
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Ao Exmo. Si. Dr. Jean Pessanha Tavares
Promotoria de Justica da Infancia e da Juventude de Sao Gongalo
& ’

Rua Dr, Getulio Vargas, n° 2670, Santa Catarina - Sdo Gongalo/RJ

ASSUNTO:
RESPOSTA OFICIO N° 607/2023-1PJIUNSCO

IDENTIFICACAQ: VICTOR FERREIRA DA SILVA

Com atencioses cumprimentos, dirjo-me a V. Ex? para encaminhar Relatorio Informativo desta
Secretaria (CRAS AlcAntara), em favor do usuario em epigrafe.

Certos de vossa compreensao colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos que julgar

NEecessanos.

DAIANA SILVEIRA SILVA IZABEL

Subsecre de Protechn Soo

- A

FELIPPE MATTOS MONTEIRO
Secretario Municipal de Assisténcia Social

BAmbeimartes A0ONNDD
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Rua br. Ge
Assunio:

Resposta ac Oficio n° 807/2023-1PJIUNSCO
Identificagio: Victor Ferreira da Sliva
Endersgo: Rua Balvatori, 1620 ~ Rocha ~ 8G/RJ
Telefones: (21} - 99241-6983/ (21) - 97374-0662

RELATORIO INFORMATIVO

Vimos por meio deste, informar que no dia 07 de dezembro de 2023 a

equipe do CRAS realizou a visita domiciliar ao Victor Ferreira da Silva, nascido

insercdo da familia referida em beneficios assistenc

w Alzinga (&

MCHTOS DEia 36

o a0 iocal o

que informou gue Victor encontra-se acamado, apos interagho durante 15

no Hospital Estadual Alberto Torres (MEAT) devido agravamento do quadro do
diagnostico Herpes Zoster com complicactes. Verbalizou que Victor faz uso de

AT B S A e e
S @ acsompannarnanio

=l v i frem e
USF Wally Fiaueira da

L2

da na Rua Salvator, 1117, Roche

medicamentos. Foi dada orientacéo acerca do SAD (Servigo de Atendimento

Domiciliar) e feito contato telefénico com a enfermeira da equipe do SAD gue
nos informou que posteriormente ira realizar uma visita domiciliar para

conhecer o casao,

CRAS Alcdntara
Rua: Oscar Lourenco N2 632 — Jardim Alcéntara ~ SG/RS - CEP: 24710-280
Tel: (21) 2624-6443
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sobre o nucleo familiar e condict

coloca a disposicao para quaisquer outros esclarecimanios.

Danielle Oliveira
Psicéloga
CRP: 03/46402

CRAS Alcantara
Rua: Oscar Lourengo N2 632 — Jardim Alcdntara — SG/RJ - CEP: 24710-280
Tel: (21) 2624-6443
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CNS:| | || | L] Jerr AR

-Nome do Paciente: [UI(L'\.O'L. (z(’)()\&\)u‘ik Ao Llas,

Endereco:_ Wiim  Souucdr o N AGGO

~ P
Bairro: koo

Ponto de referéncia:

Data Nase.: A14/.04/ 20,03 Tel.Contato:(24)._ A G244 ~Ga83 AKeth) 33340561

o ..
Nome do Profissional (X) Cuidador responsavel ()

Dawele - ceas -

Critérios clinicos que justificam o acompanhamento do SAD?

,_J‘.‘.t,_'i‘f@t'f n Fontesx Govn CrominbC A 4+ (RE a ("'\() * Cav
) T T 0,

Critérios Administrativos:
Rede elétrica ( ) Agua potével () Espago Fisico Adequado () Presenga de Cuidador ()
Acamado: Temporario ( ) Permanente ()

Al)% AD2( ) AD3()

Obs.:

Tem Cadastro em Algum Programa Social? ( ) Sim () Néo

Qual?

Avaliagiio da [‘qulpe SAD de Abrangéncia \m\'\g
‘K(w//(,j,‘ /O A4 lﬁ ///,J,/‘Q. o) “Q%E ﬂsq‘r’n ENY

Paciente elegivel para o SAD: ( ) Sim () Nio

Avenida Presidente Kennedy, 207 ~ Centro, Sdo Gongalo.
Telefone: 3583-3143

Py e, e
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FENIX DO BRASIL SAUDE
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Oficio SAD n°536 2024/FENIX DO BRASIL

Sé&o Gongalo — RJ, 27 de maio de 2024

De: Servico de Atengéo Domiciliar - SAD/Fénix do Brasil

Para: Servigo de Atencao Especializada

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente em resposta ao
oficio n® 607/2023-1 PJIJNCO para informar que o infante Victor Ferreira Da
Silva, foi avaliado pela equipe do SAD no dia 18/12/2023, paciente neuropata
com quadro clinico no momento estabilizado, ndo tendo critérios de
elegibilidade ao programa melhor em casa, ao se direcionar o USF Wally
Figueira da Silva, para referencia-lo a equipe multidisciplinar do SAD obteve
informagdes que o mesmo & estava em acompanhamento médico pelo
unidade de saude e pelo plano de saude.

Sem mais para 0 momento, apresentamos protestos de elevada estima e
consideragcédo e mantemo-nos a disposigdo para qualquer prestacdo de

informacéo adicional.

Atenciosamente,

), 5
Monlquegcwe\eiﬂelxelm
Coordén‘;ﬁ‘ora Geral
COREN-R} 285304-ENF

Avenida Presidente Kennedy, 207 — Centro - Sdo Gongalo RJ
Telefone; 3583-3143

\

-

Fenixdo Brasil
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FENIX DO BRASIL SAUDE
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Oficio SAD n°535 2024/FENIX DO BRASIL

S&o Gongalo, 14 de maio de 2024

De: Servigo de Atengdo Domiciliar - SAD/Fénix do Brasil

Para: CTF- Comissédo técnica de fiscalizagéo

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente para informar
que a partir do dia 13/05/2024 os carros que prestam servicos ao programa
melhor em casa, Servigo de Atengao Domiciliar-SAD sendo eles, 10doblos e
04 carros de passeio, ficaram estacionados temporariamente no
estacionamento do posto de gasolina a 50 metros da base, onde as equipes

se direcionam para saida dos atendimentos, devido as obras do MUVI.

Sem mais para o momento, apresentamos protestos de elevada estima
e consideragdo e mantemo-nos a disposigdo para qualquer prestacdo de
informacéao adicional.

Atenciosamente,

]
C b Tonceira INA TR s\
Movuque LATEE X
Coardendhyyd Gera . " <
COREN-R) 285304-EN b / D
. i R

\

Avenida Presidente Kennedy, 207 — Centro - Sdo Gongalo RJ
Telefone: 3583-3143

&

Fenixdo Brasil
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FENIX DO BRASIL SAUDE
SERVICO DE ATENCAQ DOMICILIAR

Mielhor ermCasa

Oficio SAD n°535 2024/FENIX DO BRASIL

Sé&o Gongalo, 14 de maio de 2024

De: Servigo de Atengéo Domiciliar - SAD/Fénix do Brasil

Para: Servigo de Atencgédo Especializada

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente para informar que a
partir do dia 13/05/2024 os carros que prestam servigos ao programa melhor
em casa, Servico de Atengdo Domiciliar-SAD sendo eles, 10doblos e 04
carros de passeio, ficaram estacionados temporariamente no estacionamento
do posto de gasolina a 50 metros da base, onde as equipes se direcionam
para saida dos atendimentos, devido as obras do MUVI.

Sem mais para o momento, apresentamos protestos de elevada estima
e consideracdo e mantemo-nos a disposicdo para qualquer prestacdo de
informacgéo adicional.

Atenciosamente,

:;i\ "Qg&\\
L o0 X
SR
Avenida Presidente Kennedy, 207 — Centro - S3o Gongalo RJ ‘A\Q\\t\\\“&@xﬁ%‘%@ }
Telefone: 3583-3143 W g
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T . ACAO MUNICIPAL
Poder Judiciario ; 0= ,
ciario do Estado do Rio de JgHe'ﬁ[g DE SAUDE
Comarca de Sdo Gongalo  prgc. NO AB 67 /Q 0l Y
2* Vara Civel da Comarca de Sio Gongaihas NOOQ @
4 Rua Doutor Gatilio Vargas, 2512, 3% Andar, Barro Vermelho; SAO GONGALO - RJ.- CEP:.24416-000
MANDADO DE INTIMACAO DE LIMINAR E DE CITACAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE
(1812267-17.2024.8.19.0004 - Distribuido em 07/05/2024 17:05:18 SAO GONCALO
) S A FUNMDAGCAO 1MUNICIPAL DE SAUDE
lasse: P DIMEN j IVE
: RRITEAES Lt Proc. NO 3357 /D?/]o? Cf
Assunto: [Tratamento Domiciliar (Home Care)] Data: M / O§ ./ Q (7

AUTOR: LILCIENE DE FREITAS COELHO SERENO REGISTRADO(A) CIVILMENTE COMO LILCIENE DE FREITAS
COELHO SERENO
REPRESENTADO: LUCAS DE FREITAS SERENO

REU: MUNICIPIO DE SAO GONCALO, ESTADO DO RIO DE JANEIRO a
7
Oficial: pPoMICCC qu @%/
RECEBIDG ] %Y
oata 0/ 05Le OJC: o
‘ ~ ACOl g
Nome da Parte Ré: MUNICIPIO DE SAO GONCALO N 45Y 5/ \

e
Local da Diligéncia: Avenida Presidente Kennedy, n* 765, Estrela do Norte, Sdo Gongalo/ RJ - CEP: 24445-79%’&\“ ()Q\“ado‘;o‘
Finalidade: Intimar a parte ré da Decisao de id. 116926311 que concedeu a tutela

antecipada para os fins de que eos réus providenciem, nos termos da peticio
inicial, 0 Home Care, com cuidados de enfermagem 24h, para mobilizagdo no leito ¢
aspiraciio de vias dreas superiores, visita médica semanal, Fisioterapia motora 7x na
semana, Fonoaudiologia 3x na semana ¢ nutricionista mensal, cama motorizada e
colchio pneumaitico, Fraldas geridtrica 10 por dia; Absorvente 20 por dia; Gaze estéril
para higiene da GTT 1 por dia; Luva de procedimento 5 caixas no més; Seringa de 60ml
1 a cada 48h; Luva profilitica para aspiracio 4 por dia; Sonda para aspiracdo 4 por
dia; Dieta industrializada para garantir o aporte nutricional via GTT e evitar maior
atrofia muscular; Nistatina com éxido de zinco 4 unid por més para evitar assaduras;
Gaze cicatrisam para GTT 1 por dia; Atropina 1%; Butilbrometo de escopolamina
10mg SOS; Clister glicerinado 12% em caso de constipacio; Desvenlafaxina 10mg 1x ao
dia: Cloridrato de duloxetina 60mg lcp 2x ao dia; Dipirona 500mg SOS; Lactulose
667mg/ml SOS; SK0,9% 10mi para nebulizagao e higiene de éstio de GTT; Acetilcisteina
600mg 1x ao dia; Paracetamol SOS; Plasil SOS; Muvinlax 1x ao dia; Sertralina 50mg
lcp 1x ao dia; Simeticona 75mg 40gts 4x ao dia; Xarelto 20mg 1x ao dia; Naridrina
2jatos em cada narina; Quetiapina 25mg . iag i

0,50meg lamp em SOS; Pantoprazol 20mg 1x ao dia; Bromoprida SOS, e 0 que mais
necessitar para a garantia da sobrevivéncia da autora, no_prazo de 48 horas, SOB

none&idBin=111373452&idProcessoDoc=11 705...
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PENA DE SEQUESTRO DAS VERBAS PUBLICAS, no caso de descumprimento.
Apos, citar a ré, para que, querendo, ofereca contestagio no prazo de 30 dias, contados
da citac¢io.

Despacho: () Desta forma concedo a tutela antecipada para os fins de que os
réus providenciem, nos termos da peticdo inicial, o Home Care, com cuidados
de enfermagem 24h, para mobilizagdo no leito e aspiracdo de vias dreas
superiores, visita médica semanal, Fisioterapia motora 7x na semana,
Fonoaudiologia 3x na semana e nutricionista mensal, cama motorizada e
colchdo pneumatico, Fraldas geriatrica 10 por dia; Absorvente 20 por dia; Gaze
estéril para higiene da GTT 1 por dia; Luva de procedimento 5 caixas no més;
Seringa de 60ml 1 a cada 48h; Luva profilatica para aspiragéo 4 por dia; Sonda
para aspiragdo 4 por dia; Dieta industrializada para garantir o aporte
nutricional via GTT e evitar maior atrofia muscular; Nistatina com éxido de
zinco 4 unid por més para evitar assaduras; Gaze cicatrisam para GTT 1 por
dia; Atropina 1%; Butilborometo de escopolamina 10mg SOS; Clister
glicerinado 12% em caso de constipagdo; Desvenlafaxina 10mg 1x ao dia;
Cloridrato de duloxetina 60mg 1cp 2x ao dia; Dipirona 500mg SOS; Lactulose
667mg/mi SOS; SF0,9% 10ml para nebulizagdo e higiene de 6stio de GTT:
Acetilcisteina 600mg 1x ao dia; Paracetamol SOS: Plasil SOS: Muvinlax 1% an
dia; Sertralina 50mg 1cp 1x ao dia; Simeticona 75mg 40gts 4x ao dia; Xarelto
20mg 1x ao dia; Naridrina 2jatos em cada narina; Quetiapina 25mg SOS;
Quetiapina 50mg 1x ao dia; Pulmicort 0,50mcg 1amp em SOS; Pantoprazol
20mg 1x ao dia; Bromoprida SOS, e o que mais necessitar para a garantia da
sobrevivéncia da autora, no prazo de 48 horas, SOB PENA DE SEQUESTRO
DAS VERBAS PUBLICAS, no caso de descumprimento.

Citem-se e intimem-se.

O M.M. Juiz de Direito ANDRE PINTO M A N D A o Oficial de Justiga designado que, em
‘umprimento ao presente, extraido dos autos do processo acima referido, dirija-se ao local
ndicado ou onde Ihe for apontado, e proceda a diligéncia ora ordenada, nos termos e de acordo
'om a(s) peca(s) fielmente transcrita(s) em folha(s) devidamente autenticada(s), que fica(m) v
azendo parte integrante deste mandado. Eu,.. i isti Foganholi—
‘écnico de Atividade Judiciaria — Matr. 01/28933, digitei e eu, , Francis
flendonga dos Santos — Chefe de Serventia - Matr. 01/14408, o subscrevo.

siitiri.pie.jus.br/1a/Painel/painel tsuaria/dacimantaHTMI coamannuaraatinaDenammabinm e~ -
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ANDRE PINTO 7 U NICIPAL
Juiz Substituto FUND Agv, 2 A JHD lEI
Proc. No_iléjf’ L0 L
. Folhas N° 5
N

Resultado do mandado:

() Positivo () Negativo Definitivo () Parcialmente Cumprido

( ) Negativo ( ) Devolvido Irregular () Negativo Inércia da Parte
{ ) Cancelado () Cumprido Com Ressalva () Negativo Periculosidade

| Assinado eletronicamente por: ANDRE PINTO
L 08/05/2024 18:25:04
https:/tjrj.pje.jus.br:443/1g/Processo ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 117052965
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CR#: 52-58746-5

orme: HEKEL JOSELITG JULIANG STUTZ

Unidade de atendimente: ENF MED LIFE ASSISTENCIA DOMICILIAR LTDA

Enderego: AVENIDA HENRIQUE DODSWORTH, 85 APT 706 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, CEP:
- 22061030

Telefone: (21) 99100-7436

PACIENTE: LILCIENE DE FREITAS COELHO SERENO

Descrigéo:

Para os devidos fins, atesto que a paciente Lilciene de Freitas Coetho Sereno (54 anos), apresenta
quadro clinico relativo a Sindrome do Encarceramento (CID 10 G 45.0), decorrente de acidente vascular
cerebral isquémico de que foi acometida no ano de 2014. Como consequéncia, evoluiu com déficit
neurolégico grave, apresentando tetraplegia (paralisia de membros inferiores e superiores), afasia (ndo
consegue se expressar pela fala), disfagia (dificuldade de deglutigio).

Embora apresente nivel d2 consciéncia preservado, comunicando-se apenas com movimentos oculares
palpebrais, encontra-se acamada (restrita ao leito), sendo alimentada por gastrostomia (procedimento
cirGrgico com fixagéo de sonda alimentar diretamente no estémago), em face da disfagia e pelo risco
de broncoaspiragéo de alimentos e liquidos eventualmente ingeridos por via oral.

Sendo assirn, hd expressa indicag@o médica de continuidade do Home Care, com cuidados de
enfermagem 24h, para mobilizagdo no leito e aspira¢do de vias dreas superiores, visita médica semanal,
Fisioterapia motora 7x na semang, Fonoaudiologia 3x na semana e nutricionista mensal. Ainda, se faz
necessario o uso de cama motorizada e colchdo preumatico, Para evitar 4palecientos de 18308s pui
pressdo.

(CONTINUA 1/2)

Data de geragio: 11/04/2024 13:34 - Validade: 08/10/2024

Utilize o QR Code ao lado ou acesse a URL para validagdo’
nupsIfwww.cremerj.org. br/servicomedico/documentomedico/validar
CRM: 58746:2

Cédigo de Ve

§
i
i
i

i

|

Leia 0 QR
Cede ac jado
evela os
dados do seu
médico no

‘ CREMERJ

i

Niio hd norma que exija a apasigdo de carlmbo na recelta Médica, de acordo com o Parecer CFM n. 01/14,
A ANS entende que a prescrigdo felta i i

|
aquelas aj em i de §
papel, para fins de realizagdo do procedimento junto a rede prestadora do plano. Atenta-se a NOTA ¢
TECNICA N° 1/2020/COMEC/GEAS/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO, da ANS. H
Em caso de problemas com operadorss de satde, o prestador/ usudrio poderd estrar em contato com a ]
ANS, pelo telefona 0BOD 701 9656. {

GFCRUAMI R & Plataforing voivida pelo CREMERS

&

Fenix do Brasil

Assinado elstronicamente por: LJIZ ANTONIO DE LEMOS FRANCO FILRO - 18/04/2024 1634 54
hitpsitjr.pje.jus.br44 311 g/Proce sso/ConsultaDocumentoilistView,.seam®x=2404 18 16345428800000 108081629
Namsio do 24041816 10108081629

Assinado eletronicamente por: FRANCISCA ARLETE GARCIA DE LIMA - 07/05/2024 17:04:35
hitps://jr. pje.jus bridd3/1g/Processo/ConsultaDecumento/listView.seam?x=240507170434936000001 11132048

= B fiimncn da damimanie: TAARATEI0424A2BNANANS £ 1199040

Nurn. 113588750 - Pag. 1

Num. 116804702 - Pag

104




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 GONGALO SUS e - _J

C.A Sistoma.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e g
MelhoremCasa J

A SEGURANCA DO HOSPITAL HO
CONFORTO DO SEU LAR

Fenix do Brasil

FUNDACAO MUNICIPAL
DE SAUDE
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{DENTIFICAGAQ DO EMITENTE

CRM: 52-58746-9

Nome: HEKEL JOSELITO JULIANO STUTZ

Unidade de atendimento: ENF MED LIFE ASSISTENCIA DOMICILIAR LTDA

Enderego: AVENIDA HENRIQUE DODSWORTH, 85 APT 706 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, CEP:
22061030

Telefone: (21) 99100-7436

PACIENTE: LILCIENE DE FREITAS COELHO SERENO

Descrigao:
Envio dos sequintes materiais e medicamentos de uso continuo, afim de manter estabilidade do quadro

clinico:

4 Fraldas geriatrica 10 por dia; Absorvente 20 por dia; Gaze estéril para higiene da GTT 1 por dia; Luva de
procedimento 5 caixas no més; Seringa de 60ml 1 a cada 48h; Luva profilatica para aspiragdo 4 por dia;
Sonda para aspiragdo 4 por dia; Dieta industrializada para garantir o aporte nutricional via GTT e evitar
maior atrofia muscular; Nistatina com éxido de zinco 4 unid por més para evitar assaduras; Gaze
i ~TT - nor dia- Atropina 1%: Butilbrometo de escopolamina 10mg SOS; Clister
glicerinado 12% em caso de constipagao; Desvenlafaxina 10mg 1x ao dia; Cloridrato de duloxetina
) 60mg 1cp 2x ao dia; Dipirona 500mg SOS; Lactulose 667mg/mi SOS; SF0,9% 10ml para nebulizacéo e
L higiene de ostio de GTT; Acetilcisteina 600mg 1x ao dia; Paracetamol SOS; Plasil SOS; Muvinlax 1x aod
ia; Sertralina 50mg 1cp 1x ao dia; Simeticona 75mg 40gts 4x ao dia; Xarelto 20mg 1x ao dig; Naridrina
2jatos em cada narina; Quetiapina 25mg S0S; Quetiapina 50mg 1x ao dia; Pulmicort 0,50mcg 1amp em
S0S; Pantoprazol 20mg 1x ao dia; Bromoprida SOS.

)+ 11/04/2024 13:29 - Validade: 08/10/2024

E' ' 5 E Utilize o QR Code ao lado ou acesse a URL para validag@o:
m’.}b "15 > hnps://www.cremerjorg.br/sarvlcomedico/documentomedlcolvalldar
: 1%-3} &~ CRM: 56746-9
A

- iﬁ’q:tﬁgiﬁ-, ¥ Cédigo de Validaglo: 59269b5d-26eb-4d3d-bace-9a2ca369dBec
i

Nao ha norma que exija a aposigo de carimbo na receita Médica, de acordo com o Parecer CFM n. 01/1 4. Leiao QR

A ANS entende que a pi igho feita quival aquelas ap das em drio de Code ao lado
papel, para fins de realizagdo do procedimento junto & rede prestadora do plano. Atenta- se @ NOTA e veja os
TECNICAN® 1/2020/COMEC/GEAS/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO, da ANS. dados do seu
Em caso de p com operad de saude, 0 p dor/ usudrio poderd entrar em contato com a médica no
ANS, pelo telefone 0800 701 9656. CREMERJ

€ CREMERI & Plataforma desenvolvida pelo CREMERJ

Num. 113585937 - Pag. "

T : Assinado eletronicamente por: LUIZ ANTONIO DE LEMOS FRANCO FILHO - 18/04/2024 16:34'54
2 hitps:/Ajri.pje.jus.br:443/1g /ConsultaDs /iew.seam?x=2404 1816345446900000108080018

Namero do documanto: 24041816345446900000108080018

: Assinado eletronicamente por: FRANCISCA ARLETE GARCIA DE LIMA - 07/05/2024 17:04:35 Num. 116804702~

Jus.br:d43/ 1g/ProcessolconsullaDocumenlo.’hsl\/iew.seam?x=240507 17043493600000111132048
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S hitps:/tjrj.pje

105




e

e

ESTADO DO RIO DE JANEIRO [ | —
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 GONGALO SUs ? b

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL HO
CONFORTO DO SEU LAR
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PRIORIDADE IDOSO/ DOENCA GRAVISSIMA

LILCIENE DE FREITAS COELHO SERENO, brasileira, casada, do lar,
portadora da cédula de identidade n® 09245.081-6, inscrita no CPF/MF sob o n°
015.655.147-00, neste ato representada por seu filho o Sr. LUCAS DE FREITAS
SERENO, brasileiro, profissional de educagdio fisica. portador da cédula de identidade n®
050946-G/RJ. expedida pelo CONFEF/RI, inscrito no CPF n® 151.351.067-31, domiciliada
na Rua Aluisio Neiva, 1054, apartamento 1007. bloco 2, Centro, Sio Gongalo, CEP n°
24.445-400, ebderego eletronico: lucassereno7@hotmail.com, vém mui respeitosamente a
presenga de Vossa Exceléncia, por meio de seus advogados regularmente constituidos.
conforme instrumento de procuragio que segue em anexo, com fulcro no artigos 196/200 ¢

203/204. todos da Constituicdo Federal de 1008 proper a presente:
ACAQ DE OBRIGACAQ DE FAZER COM PEDIDO DE TUTELA URGENCLA

Em face de:

1°) MUNICIPIO DE SAO GONGCALOQ, pessoa juridica de direito piiblico,
inscrito no CNPJ n® 28.636.579/0001-00, que devers ser citado na forma do art. 75, inciso
1iI, do CPC, na pessoa do Exmo. Sr. Prefeito ou do Exmo. Procurador, com gabinete na
Rua Doutor Feliciano Sodre, 100 - Centro, Sao Goncalo - RJ. 24.440-440,
enderegoeletronico - subctmap@pmsg.rj.gov.br..e:

2°) ESTADO DO RIO DE JANEIRO, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ n° 42.498.600/0001-71, que devera ser citado na forma do art.75, inciso
Il. do CPC, na pessoa do Exmo. Sr. Procurador, com gabinete na Rua do Carmo, n° 27,

Centro. Rio de Janziro, CER.0° 20.011-020, cnderego-eletrdnico.ouvidoria@pge-j:gov:b

Assinado eletronicamente por: FRANCISCA ARLETE GARCIA DE LIMA - 07/05/2024 17:03:15, FRANCISCA ARLETE GARCIA DE LIMA
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Proc. NOA}}} 69 /Q OQ i

7
15 = i £& S
nelos motivos de fato e de direito que passa a expor: Folhas No U vk:ca

INFORMACAO PRELIMINAR

Inicialmente informa-se que o presente processo foi distribuido perante ao Juizado
Espcial Fazendario —n® 0812950-60.2024.8.19.0002, tendo sido extinto em razdo do valor da

causa, cujo valor do tratamento anual ultrapassaria o valor de R$ 400.000,00.

Informa-se ainda, que o presente processo ja havia sido encaminhado ao NAT —

Nucleo de Apoio Técnico. que emitiu laudo favoravel recente.

Suplica-sc neste ato que a SR. LUCAS DE FREITAS SERENO. filho da Autora,
seja nomeado como seu representante provisério até que scja deferida a curatela proviséria
em processo de interdigdo que serd proposto pela defensoria piblica.
Neste momento a Autora ndo conseguc ler ou escrever, encontra-se cm estado gravissimo,
conforme serd demonstrado por laudos médicos.
Por essa. razdo, em vista das dificuldades que a situagdo impde, suplica-se pela nomeagdo da Sr.
Lucas como representante legal da Autora, visto que a agdo de interdigdo serd proposta pela defensoria, 0

que leva um tempo para conclusdo.

Requer a parte Autora que lhe seja deferido os beneficio da JUSTICA GRATUITA,
tendo em vista ser pobre na forma da lei, conforme declara no instrumento anexo, ndo
podendo, portanto, arcar com as custas processuais € honorarios advocaticios sem prejuizo
do proprio sustento € de sua familia, conforme disposto nos artigos 1° ¢
2°dalein®1.060/50,eartigol °da Lei no 7.1 15/83, consoante o artigo 5°, inc. LXXIV, da

Constituicio Federal.

Requer-se a prioridade da tramitagdo dos autos, conforme determina o artigo 1.048,

inciso I. do CPC, uma vez que a parte Ré ¢ pessoa idosa ¢ portadora de doenca grave.

]

https:lltlri.pje.jus.br:443/1g/ProcassolConsuImDocumento/lisMaw.seam?x=2405071 7043285600000111132022
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Deferido o beneficio de prioridade na tramitacdo dos autos, requer-se 4 Vossa Exceléncia
que determine que o cartério proceda com a devida identificaciio dos autos e a anotacio no sistema

evidenciando o regime de tramitacio prioritdria, na forma do artigo LO48, § 2°, do CPC

DA AUDIENCIA DE CONCILIACAD PREVIA

A parte Autora opta pela ndo realizagio da audiéneia de conciliagio prévia,

Assinado eletronicamente por: FRANCISCA ARLETE GARCIA DE LIMA - 07/05/2024 17:03:15, FRANCISCA ARLETE GARCIA DE LIMA W{ﬁSl@gMg?ﬁg@ "~ Pég
jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentofistView.seam?x=24050717043285600000111132022
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proc. 1.3 269 /cxé)(g k!
Folhas NO_Q_é____S;m

srtion 319, inciso VIL do CPC, haja vista que o direito debatido nos autos ¢ o

indisponivel.

A LEG SIV 'E NAY
SEN N

A legitimidade passiva do Municipio ¢ do Estado para a presente demanda ¢
inconteste, fruto das normas constitucionais a cerca do tema da saide e ainda em razio
do disposto na legislagio ordinaria. A Lei n® 8080/90 que dispde sobre o Sistema Unico
de Satide deixa clara a responsabilidade dos entes na prestagio da saude, consoante os
dispositivos abaixo:

Art.4° O conjunto de agdes e servigos de salde, prestados por orgdos e
instituigoes publicas federais, estaduais ¢ municipais, da Administragao
dircta ¢ indireta ¢ das fundagdes mantidas pelo Poder Publico,
constituio Sistema Unico deSaade (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituigdes publicas
federais, estaduais ¢ municipais de controle de qualidade, pesquisa ¢
produgio de insumos, medicamentos, inclusive de sangue ¢
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Satde
(SUS), em carater complementar.

D

Art. 7° As agdes ¢ servigos publicos de satde ¢ os serv igos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.

198 da Constituigio Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

[ —universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado ¢

continuo das agdes ¢ servigos preventivos ¢ curativos, individuais €
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coletivas, exigldos gy cudy cuso ent lodos os nivels de complexidade

do sisicin;
.3

Art. 9° A direcio do Sistema Unico de Sande (SUS) é dnica, de acordo
com o inciso [ do art. 198 da Constituigio Federal, sendo exercida em
cada esfera de governo pelos seguintes drgaos:

[ -no dmbito da Unido, pelo Ministério da Satde;

Il -no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de SaGde ou drgdo equivalente; e

Il - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde

oudrgaocquivalente,
No mesmo sentido. a stimula n® 635 do TIRJ informa que:

“Deriva-se dos mandamentos dos artigos 6° e 196 da Constituigio
Federal de 1988 e da Lei n® 8080/90, a responsabilidade solidaria da
Unido, Estados ¢ Municipios, garantindo o fundamental direito 4 salide

e consequente antecipacio da respectiva tutela.”

208 FATOS

A Autora teve um AVE ISQUEMICO ha 9 (nove) anos. ¢, com isso, desencadeou
uma sindrome denominada de Sindrome do Encarceramento, ou seja, a Autora ndo anda,
ndo fala ¢ ndo se locomove, vive presa dentro do proprio corpo ¢ corre risco de falecer
repentinamente, em razio de broquivaspirar a saliva. devendo ser aspirada constantemente.
A Autora se alimenta pela gastrotomia,

A Autora era beneficidria do seu ex-esposo no Plano de Satde Empresarial de
coparticipagdo 530 SMART 200 V PLUS, matricula n® 1398.7681.0000.6172.101.0179,
cujos pagamentos eram descontados diretamente do contracheque dele.

Ocorre que o ex-marido da Autora foi demitido do emprego ¢, em raziio desse
fato. foi excluido do plano de satde ¢, consequentemente a Autora também.

Hoje a Autora faz uso do servigo de home care, pelo plano de satde, mantido com

basc na decisdo do Juizo da 3* Vara Civel da Comarca de $do Gongalo, que manteve a i

decisdo que antecipou os efeitos da tutela de urgéncia em acio distribuida em sede de

EiE
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Dl udcish que_decuuinon o manengdo_do plang até 14/04/2024. nos autos do

processo n. 0834222-41.2023.8.19.0004, cuja decisao segue em anexo.

Salienta-se que, conforme laudo médico lavrado pelo Dr. Hekel Juliano Stusa,
inscrito no CRM n° 52.58745-9, a Autora ¢ portadora da sindrome do encarceramento (CID
10 G 45.0), decorrente de acidente vascular cerebral isquémico que foi acometida no ano
2014. Como consequéncia, evoluiu com déficit neuroldgico grave, apresentando tetraplegia
(paralisia de membros inferiores ¢ superiores). afasia (ndo consegue s¢ expressar pela fala),
disfagia (dificuldade de degluti¢do).

O laudo descreve, ainda, que embora apresente nivel de consciéncia preservado,
a Autora se comunica apenas com os movimentos oculares palpebrais, encontra-se se
acamada e restrita ao leito, sendo alimentada por sonda de gatrostomia (procedimento
cirargico com fixagao de sonda alimentar, diretamente no estomago), em face da disfagia e
pelo risco de broncoaspiragdo de alimentos ¢ liquidos eventualmente ingeridos por v ia oral.

Desta forma, conforme prescri¢do médica, a Autora depende permanentemente
de auxilio médico e de enfermagem para realizar suas necessidades funcionais basicas ¢ a
instituicio de home care (cuidados profissionais de enfermagem na residéncia durante 24
horas), para que haja manipulagio adequada da sonda, aspiragdes eventuais de material de
brocoaspiragio e suas consequéncias para a fungdio respiratoria: Além de dependéncia
desses cuidados para as fungdes fisiologicas, somadas as necessidades de fisioterapia e
outras formas de terapia realizadas por profissionais habilitados, consequentes ao quadro
clinico, complicado por frequentes escaras de deciibito com necessidade de curativo e outros
procedimento de enfermagem.

Descreve o Laudo que: "Sendo assim, hd expressa indicagdo médica para a
continuidade do Home care com cuidados de enfermagem 24 h do dia, visita médica e de
enfermeiro semanal. Fisioterapia 7x na semana, Fonoaudiologia 3x na semana, nutricionista
com visita mensal, cama elétrica, oximetro de pulso, suporte de 02 com cilindro 8M,
aspirador cirrgico, sonda de aspiragdo n 12, 4 a dia, nebulizador, materiais e medicamentos
de uso continuo, dieta industrializada, fralda geridtrica 5 ao dia, absorventes 5 ao dia. De
modo que preserve a qualidade de vida da paciente ¢ ndo exponha aos riscos supracitados™.

A paciente ficou um tempo internada em estado grave ¢ s0 pode sair do hospital,
em razdo da implementado do servigo de internagao domiciliar que permanecerd, somente
até o dia 14/04/2024.

Os familiares procuraram os médicos de saude da familia da regido. Foram

encaminhados a0 CRAS municipal no intuito de solicitar ajuda, mas de plano foi-lhe
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negadoa

b a alegagao de que ndu era uni prograniac/ou batamenio passivel
de cusieio pelo municipio. bem como pela impossibilidade de encaminhar 2 Autora para
0 SAD - Servigo de Atengdo Domiciliar, tendo em vista que o referido programa nio
trata de pacientes com o seu nivel de complexidade

Sendo assim, devido ao grave estado de saGide da autora nio resta opgdo a niio

SCr ingressar coin a presente demanda.

DO DIREITO

Como ¢ de conhecimento de todos, o direito 4 satde ¢ direito fundamental,
garantido pela Constituicio Federal.

[ verdadeno direito subjetive absolutamente sindicavel por meio do Poder
Judicidrio, sem que haja qualquer burfa ao principio da separagio dos poderes. Nio
scolvida que hd quem queira retivar dos direitos sociais tal caracteristica, socorrendo-se
desubterfigios tal come a reserva do possivel para fazer o Poder Piblico se escusar na
prestacdo deste direito fundamental social.

Todavia, & mais moderna doutrina ¢ jurisprudéneia tém se manifestado no
sentido de que o direito & satde ¢ dircito fundamental, de eficicia imediata.

Sobre a méxima eletividade do direito & satde. ¢ de se observar o disposto nestes
Jjulgados:

Lmenta: CONSTITUCIONAL.  DIREITO  FUNDAMENTAL.
DIREITO A SAUDE. ART.196 DA CF/8%. POSSIBILIDADE E
DEVER DE O PODER JUDICIARIO CONFERIR ANV
EFETIVIDADE A NORMA CONSTITUCIONAL. 1. A Constituicio

Federal de 1988 reservon um lugar de destaque para a satde. tratando-a,
ce modo inddito no constitucionalismo pdtrio, como um verdadeiro
dircito fundamental social. 2. O cumprimento dos direitos fundamentais
sociais pelo Poder Pablico pode ser exigido judicialmente, cabendo ao
Judicidrio, diante da inércia governamental na realizacio de um
deverimposto constitucionalmente, proporcionar as medidas necessdrias
aocumprimento do direito fundamental em jogo, com vistas & maxima
ctetividade da Constitui¢do. 3. Feliz serd o dia em que ndio for mais

necessdria a intervengdo judicial na concretizagio do direito a saude.

S

Fenixdo Brasil

Enquanto essc din ndo chegar. esta decisdo terd algum sentido,

3

4
R
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DE SAUDE

proc. No 369 1 P02 Y
Folthas N° oF (‘1&#@,

(JUSTICA FEDERAL NO CEARA 3* VARA Acao Cwil publica —
Classe 05000 Autos n” 2003.81.00.009206-7 Autor: MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL Réu: UNIAO, ESTADO DO CEARA E
MUNICIPIO DE FORTALEZA).

DOMICILIAR POR MEIO DE HOME CARE. TAMBEM RESTA ASSENTADO O
ENTENDIMENTO DESTE EG. TRIBUNAL DE JUSTICA:

0002218-07.2018.8.19.0053 - REMESSA NECESSARIA Des(a).
RICARDO COUTO DE CASTRO - Julgamento: 04/03/2020 -SETIMA
CAMARA CiVEL REMESSA NECESSARIA. OBRIGACAO DE
FAZER. MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BARRA. HOME CARE. 1. A
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica ¢ assente no sentido de que
o funcionamento do Sistema Unico de Satde ¢ de responsabilidade
solidaria da Unido, dos Estados e dos Municipios, de modo que qualquer
um desses Entes tem legitimidade ad causam para figurar no polo passivo
de demanda que objetiva a garantia do acesso a tratamento cirargico,
medicamentos ¢ outros complementos para tratamento de problema de

saude. 2. idos . am ostaoi g

de Siio Jodo da Barra. 3.As diretrizes administrativas impostas pelo

ante 3

ibli ireito 4 s i
Verbete sumular n® 241 deste TribupaldeJustica. 4.Quanto 4 taxa
judiciaria, correta a condenagao do Municipio a seu pagamento, ja que é
réu e sucumbente, nos termos do Enunciado 42 do FETJ e do verbete da
simula 145 deste E.Tribunal de Justiga. 5. Ainda que a parte vencedora
se encontre assistida pela Defensoria Plblica, 6rgdo de natureza estadual,
impde-sc¢ a condenagio do Ente Municipal em honordrios dc
sucumbéncia. Verbete da Simula n® 221 do TJRJ. Verbete sumular n® 182

deste Tribunal cancelado. Verba honordria arbitrada em montante

razodvel, observado o art.85, §8°, do CPC. 6.Sentenca que s¢ confirma.

0074393-27.2019.8.19.0000 AGRAVO DE INSTRUMENTO
. Des(a).ADOLPHO CORREA DE ANDRADE MELLO JUNIOR-
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fulnamento: 1

DIREITO CONSTITUUIONAL. Saide. Pedido de fomecimento
deservigo de home care. Decisdio interlocutoria deferindo o arresto nas
contas piiblicas do [stado do Rio de Janciro ¢ do Municipio de
Teresopolis. Agrave de Instrumento do Estado - Niio assiste raziioao
agravante. Bloqueio de valores nas contas piiblicas — medida |egitima.
Servigo de assisténcia médica residencial custeado pelo apelante, nio
viola o principio da reservado possivel, nemas leis orgamentarias, por
forgada prevaléncia do principio da dignidade da pessoa humana. Decisio

ndo teratoldgica. Desprovimento dorecurso.

0005256-36.2016.8.19.0008-APELACAO

Desta).  CHERUBIN  HELCIAS  SCHWARTZ  JUNIOR -
Julgamento: 1971 1/2019-DECIMA SEGUNDA CAMARACIVEL
APELACAO.  FORNECIMENTO. __DE __ TRATAMENTO

Estade. A obrigagio dep
enies politicos. A Constituigdo Federal nio delimitou o competéncia
administrativa entre os entes politicos no que toca a promogio da satide
publica. ndo cabendo ao mierprete ou mesmo ao legislador ordinario
restringir uma obrigagio de agir, quando assim ndo pretendeu o
legistador constiginte. Possibilidade de internagio domiciliar, no
ambito do sistema tnico de Satde, que é expressamente admitida pela
.y "

Portaria N 8253/2016 do Ministério da Satde. Recurso conhecido e

improvido, nos termos do voto do Descmbargador Relator.

046576-87.2012.8.19.0014-APELACAO/REMESSANECESSARIA
Des(a). ADOLPHO CORREA DE ANDRADE MELLO JUNIOR -
Julgamento:02/07/2019-NONA CAMARA CIVEL

,k///,
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JIDE L
Proc. N° /2.0_&_1___
Folhas N° Qq

DIREITO-CONSTITUCIONAL - Saide—Municipio-de Campos-_dos
Goytacazes ¢ Estado do Rio de Janeiro. Pedido de fornecimento de
medicamentos. insumos. servico de home care ¢ fisioterapia.
Deferimento da antecipagio de tutcla. Sentenca de Procedéncia.
Recurso do Estado do Rio de Janciro. Obrigagdo Soliddria.
Supremaciada vida Humana. Principio da dignidade da pessoa humana.
Certo que, quando o Poder Executivo fracassar em suas politicas

pliblicas, pode e deve o Poder Judicidrio ser acionado para garantir o

direito dos cidadios.

a,Condenagdo do Estado do Rio de

Janeiro ao pagamento de honordrios advocaticios em favor da
Defensoria Publicado Estado — Impossibilidade. Ocorréncia do instituto
da confusio - credor e devedor. Defensoria Pablica Integrante do
mesmo ente federativo. Sumulas n® 80-TJ/RJ e 241-STJ. Precedente
recente do Superior Tribunal de Justiga. Agravo retido nio conhecido.

Provimento parcial do recurso.

0000895-29.2018.8.19.0000- AGRAVO DEINSTRUMENTODes(a).
MARIANNAFUX-Julgamento:21/02/2018-VIGESIMA ~ QUINTA
CAMARA CIVEL ACORDAO, ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER COM PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA. AUTOR
PORTADOR DEDISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENE

(CID10 G71.0),
DEPENDENCIA DE OXIGENIO SUPLEMENTAR,

ALIMENTACAO POR CATETER NASOENTERICO,

ELEMENTOS _CAPAZES _DE DEMONSTRAR A
SSTV c A CRES ALl
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VERBETE SUMULAR N° 49 DG TJRE 1 A witeln de

W0 do CPC/S

inid o 3

para sua coneessio, quais scjam, aprobabilidade do direito, o perigo de
dano ou visco de inutilidade do resultado do processo e ndo ser cla
irreversivel.

2. Obrigacio soliddria entre Estado, Municipio e Unifio, consoante art.
23. Os entes ndo podem furta-se a obrigagfio, sob o argumento de
faltade dotagiio orgamentaria. Sendo a obrigagdo solidaria, o agravado
tema faculdade de exigi-la de quaisquer das pessoas juridicas de
dircitopablico. Alé mesmo do Estado. fornecimento do servigo de
home carecusteado pelo Estado réu ndo viola o principio da reserva do
possivel.nem as leis orcamentdrias, nor forca dn prevaldngis do
principio da dignidade humana. 3. Laudo médico que acompanha a
mnicial que atesta gque o agravado ¢ portador de distrofia muscular de
Duchene (CID 10G71.0), dependendo de oxigénio suplementar,
alimentagiio por cateter nasoentérico, fisioterapia respiratoria ¢ motora
e cuidados de enfermagem 24h. sendo certo que o documento médico

afirma a necessidade de home care para a alta hospitalar, uma vez que

hd  nccessidade  de  assistdneia  téenica  especializadad.Q

piblien o 8nus de demopstrar o atendimento & reserva dos possived

estahelecidas pela Constituicio "Precedente: 0014458
27.2817.8.19.0000-ACGRAVO BE INSTRUMENTO-Des(a),

CAMARA CIVEL 6. Presentes os elementos capazes de demonstrar a

verossimilhanca das alegagdes do autor, bem como o perigo de dano

ou o risco ao resultado Gtil do processo. 7. Aplicagiio do Verbete de

Stimula n® 39 deste Tribunal, inverbis: "Somente se¢ reforma a decisio

: ot 1 o) 3 a e 1 - 5oe
GIRCLERVY U ORI G ar gOeTalrTruw:s WHOHCEIPRIeTIar
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DESAUDE

Proc. N© ,\751/4? o P
Folhas NO‘)SO C‘@S\%

seteratolagica, conivaria & lei, notadamente no_gue diz respeito a

probabilidade do direito invocado,ou & provados autos.” 8. Recurso

desprovido,

0014458-27.2017.8.19.0000 ~AGRAVO DE INSTRUMENTO
Des(a).CONCEICAO  APARECIDA  MOUSNIER TEIXEIRA DE
GUIMARAES PENA- Julgamento: 02/08/2017- VIGESIMA CAMARA
CIVEL Agravo de Instrumento. Agdo de obrigagao de fazer com pedido
deantecipagio de tutela. Necessidade de tratamento domiciliar da menorautora
(home care), ndo dispondo a parte de recursos financeiros paradispd-lo.
Deferimento da antecipagio dos efeitos da tutela pretendida.sob pena de
imposigao de muita. Inconformismo do réu. Entendimento desta Relator a
quanto & manutengdo da decisdo hostilizada. Com efeito, esta Relatora
compartilha com o entendimento adotado pelo Juizo Singular. Presentes os
requisitos autorizadores para o deferimento da tutela antecipada. Justificada
se mostra a necessidade da medida adotada, ante a sua urgéncia, cujo perigo
de irreversibilidade & patente, j que 0 ndo cumprimento da obrigagao imposta
acarretard  sérios riscos a saide da parte agravada, incapacitada

economicamente (hipossuficiente). A_parte autora, atualmente com 0ifo
i 0 6 P

1 " o .

o e

gjgnm_aﬂg_hmnn._&lmulu n.° 241 do TJERJ. Decisdio que ndo se a

figura teratologica, contrdria 4 Lei ou a evidente prova dos autos.
Somula n® 59 do TJERJ Acolhimento do Parecer da llustre

Procuradora de Justiga. Precedentes do TIJER]. NEGATIVA DE
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PROVIMENTO A0 PECLTES. s

prevaiéaeia_do prineinio de dignidadehumana, Sumulan?

TIERI. Decisio que ndo se a figura teratolégica, contrdria 4 Lei on 4

SICY R %) Qlsya | a2

£ i

241 do

evidente prova dos autos. Stimula n.*59 do TIERJ. Acolhimento do
Parccer da Hustre Procuradora de Justica. Precedentes do TJERJ.
NEGATIVA DE PROVIMENTO AQ RECURSO. (Todos os grifos nos

julgados foram realizados pelo patrono.)

Nidoe menos importante. 2 RRC n® 11, de 26 de janciro de 2006 da ANVISA,

informa_que o servico de home care, scia pliblico ou privade. deve fornecer todos os

cquipamentos. insumos, medicamentos ¢ recursos humanos necessdrios ao atendimento da

necessidade do paciente.

No casv em exame, trata-sc de determinar aos réus que, no exercicio de sua
atribuicdo constitucional de prestacdo de servigo plblico de satde, fornegam a deficiente,
08 meios necessdrios & sulvaguarda do bem juridico mais relevante: a vida, consectirio
logico do principio da dignidade da pesson humana. descrito no art. 1° da Constituicdo
Federal,

O diteito pleiteado na presente acdo se reveste da fei¢lo de direito & prestagio
positiva do Estado, consoante a liciio de Robert Alexy, situado no rol do chamado minime
existencial, porque intrinsecamente ligado ao principio da dignidade da pessoa humana e
ao proprio direito 3 vida,

Ricardo Lobo Torres ensina que "ha um dircito as condi¢des minimas de
existéneia humana digna que ndo pode ser objeto de intervengdo do Estado ¢ que ainda
exige prestagdes estatais positivas” (in Tratado de Dircito Constitucional Financeno ¢
Tributdrio, volume H: Os Direitos Humanos ¢ a Tributacio: Imunidade selsonomia. Rio
de Janeiro: Renovar, 1999, p, 141).

Isso quer dizer que sem uma parcela minima desses direitos sociais {alimentagio.
moradia. saitde cte) nito hd sobrevivéncia. Logo. tal nicleo essencial torna-se verdadeiro
dircito subjetivo, capaz de ser arguido judicialmente,

No caso que oras ¢ examina, trata-sc justamente da tutela desse minimo
necessdrio a sobrevivéncia do deficiente, que sem a medida pleiteada estd com sua sobre
vivéncia seriamente ameagada,

Além de pacificado o tema, cabe ressaltar a titulo de esclarecimenta que a

&
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feetssidade do tratamento de saude e dos insumos referidos nos laudos médicos que
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mstruem-a presente; ¢-intringecamente relacionada.ao.direito 4 sande, uma vez que a sua

falta pode trazer diversos transtornos a integridade fisica da Sr'. Ducilene, assim como a
fronta a principio da dignidade da pessoa humana.
Desse modo, patente que ¢ direito subjetivo do deficiente fisico ao fornecimento

tos. tratamentos ¢ farmacos necessarios ao restabelecimento de sua saude.

A

DA TUTELA DE URGENCI

Consoante o acima narrado, o caso dos autos revela a urgéncia da concessdo da
medida pleiteada, sendo certo que as pegas de informagio que instruem o pedido
demonstram de fortna incquivocs o problema de sadde do representado.

A pertinéncia da antecipagio dos cfeitos da tutela contra a Fazenda, tal como
pleiteada nos autos, encontra respaldo na jurisprudéncia. Conliram-se 0s seguintes
julgados do Tribunal de Justiga do Estado do Rio de Janeiro:

DIREITO CONSTITUCIONAL. Saide. Pedido de fornecimento
deservigo de home care. Decisdo interlocutoéria deferindo o arresto nas
contas publicas do Estado do Rio de Janeiro e do Municipio de
Teresopolis. Agravo de Instrumento do Estado - Nio assiste razao ao
agravante. Bloqueio dc valores nas contas piblicas - medida legitima.
Servigo de assisténcia médica residencial custeado pelo apelante, ndo
viola o principio da reserva do possivel, nem as leis orgamentérias, por
forca da prevaléncia do principio da dignidade da pessoa humana.

Decisio ndo teratologica. Desprovimento do recurso.

0056711-59.2019.8.19.0000 - AGRAVO DE INSTRUMENTO-
Des(a). ADOLPHO CORREA DE ANDRADE MELLO JUNIOR -
Julgamento: 04/02/2020 - NONA CAMARA CIVEL). AGRAVO DE
INSTRUMENTO. ANTECIPACAO DE TUTELA CONTRA A
FAZENDA PUBLICA. Desde que atendidos aos pressupostos do artigo
273. do C.P. Civil, e a medida ndo represente aumento ou extensdo de
vencimentos, ¢ possivel ao juiz antecipar atutela contra a Fazenda
Pablica. Recurso improvido. Tipo da Agdo: AGRAVO DE
INSTRUMENTO Numero do Processo: 2002.002.20506 Data de
_Registro: 23/07/2003 OrgdoJulgador: QUINTA CAMARA CIVEL

B Assinado eletronicamente por: FRANCISCA ARLETE GARCIA DE LIMA - 07/05/2024 17:03:15, FRANCISCA ARLETE GARCIA DE LIMNQWW?QB”@&
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Des. DES. HERRIQUE DL ANDRADE PIGURIRA Tuleado eom

CIVIL E CONSTITUCHONAL

{006/2003,
ANTECIPACAO DA TUTELA PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. POSSIBILIDADE,

Fornecimento de medicamentos a paciente em risco de vida e
saude. Verossimilhanga presente. Regras constantes dos arts 196, da CF
¢ 287, da CE, que tomam verossimil a tese autoral, de molde a permitir
a antecipaglio dos efeitos praticos da aguardada decisio final positiva.
Possibilidade de antecipagiio de tutela em desfavor da Fazenda Piblica
reconhecida pelo enunciado n® 11, emergente dol® encontro dos
Desembargadores do Tribunal de Justica, do Estado do Rio de Janeiro.

Decisdo que ndo ¢ teratolgica. contrdria 4 lei ou a prova dos autos.

manutenivel. consoante cnunciado n® 8, do supramencionads o
Decisdo interlocutéria  incensurdvel.  Improvimento do  recurso.
Unanime. Tipo da Agdo: AGRAVO DE INSTRUMENTO Namero do
Processo: 2002.002.15593 Data de Registro: 26/06/2003 Orgao
Julgador: TERCEIRA CAMARA CIVEL Des. DES. MURILO

ANDRADE DE CARVALHO lulgado em 24/04/2003 Agrava de
instrumento - Antecipagdo da tutela - Somente se reforma a decisio
concessiva ou ndo da antecipagiio de tutela, se teratologica, contréria 4
lei ou aprovados autos — Nie podendo. assim, ser considerada a decisio
recorrida-RECURSO NAO PROVIDO. Tipo da Aciio: AGRAVO DE
INSTRUMENTO  Namero  do  Processo:  2002.002.18660
DatadeRegistro © 03/06/2003 Orgio Julgador SETIMA CAMARA
CIVEL Des.DES. JOSE DE SAMUEL MARQUES Julgado em:
15/04/2003.

O cabimento da antecipagio de tntela em demandas relativas ao direito 4 satde
cncontra respaldo também em decisdo ji proferida pelo Orgdo Especial do TIRI
queconclui: “a antecipagiio da tutela de mérito é a Unica forma capaz de assegurar o
fundamental direito & vida e 4 saGide™.

Diante disso, requer-se a ANTECIPACAO DOS EFEITOS DA TUTELA, nos
moldes do artigo 300 ¢ seguintes do CPC, eis que presentes os requisitos ensejadores para

o deferimento, determinando-se inaudita altera parte para o fornecimento, pelos réus,

S
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24h.-pata-mobilizacio ng leilo ¢ a spiracdo de vias dreas superiores, visita médica semanal,

Fisioterapia motora 7x_na semana, Fonoaudiologia 3x na semana ¢ nutricionista mensal.

Ainda, se faz necessério O uso de cama motorizada e colch@io pneumdtico. para evitar
aparccimentos de lesdes por pressdio, no prazo de 48 horas, sob pena de multa didria de
RS 5.000.,00 ¢ responsabilidade pessoal do art. 80. V do CPC ¢ responsabilizacdo por crime

de desobediénciaFraldas geritrica 10 por dia: Absorvente 20 por dia; Gaze estéril para

higiene da GTT 1 por dia; Luva de procedimento 5 caixas no més: Seringa de 60ml | a cada

48h: Luva profildtica para aspiracdo 4 por dia: Sonda para aspiracio 4 por dia: Dieta

industrializada para garantir o aporte nutricional via GTT ¢ evitar maior atrofia muscular;

Nistatina com oxido de zinco 4 unid por més para evitar assaduras: Gaze cicatrisam para

0/ Rt
1%: Butilbr

¢ escopolamina 10mg SOS; Clister glicerinado

i1 ula Alropina
L O R e

12% em caso de constipacio: Desvenlafaxina 10mg 1x a0 dia: Cloridrato de duloxetina

60me lep 2x ao dia; Dipirona 500mg SOS: Lactulose 667meg/ml SOS; SF0.9% 10ml para

nebulizacdo ¢ higiene de 6stio de GTT; Acetilcisteina 600mg 1x ao dia; Paracctamol SOS:
Plasil SOS: Muvinlax 1x ao dia; Sertralina 50mg lcp 1x a0 dia: Simeticona 75mg 40gts 4x
ao dia: Xarelto 20mg 1x ao dia; Naridrina 2jatos em cada narina; Quetiapina 25mg SOS:

QOuetiapina S0mg 1x ao dia; Pulmicort 0.50mcg lamp em SOS: Pantoprazol 20mg 1x ao

dia; Bromoprida SOS.. no prazo de 48 horas, sob pena de multa didria de RS 5.000.00 e

responsabilidade pessoal do art. 80. V_do CPC e responsabilizacdo por_crime de

desobediéncia, no prazo de 48 horas, sob pena de multa digria de R$ 5.000,00 ¢

responsabilidade pessoal do art. 80, V do CPC ¢ responsabilizagiio por crime de

desobediéncia.

Por todo 0 exposto, requer-se € pede-se:

a) O deferimentoda gratuidade de justica;

b) O deferimento da prioridade especial para pessoa com deficiéncia e idosa;

¢) A Nomeagdo do Sr. FRANCISCO FARIAS NETO como representante
provisorio da autora neste processo;

d) " g " s 100 3

. P
T <N 9 -

(dite altera parte determinando-se inaudita_altera_parte para o fornecimento,
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Alnds, se faz necessdrio o uso de cama mojorizada ¢

semang e nutricionista mensal

colehio pneumali

QI as £,

Tar . g

oxido de zinco i és sitar ras: Gaze cic m nara

uwmmwmmmsm Clister alicerinado
12%. em caso_de constipacio: Desvenlafaxina [0me Ix ag_dia; Clovidrato de
duloxeting 60mg
85E0.9% 10ml para ne PRIV higicne de dstio d 54 ¢ 0

diaz {thgg@tgm 10] SOS: Plasii SOS: &Jwin!g x_1x a0 dia; Sertralinag 5 g[mg lep Ix ag
dias St 4 78myg 40ats 4x ae din: Xavelto 20me 1x a0 dias N iatos
wmmmm&mmnwumm Slmeg
Jamp em SOS: Pay

ayic

€) A cttagio dos Reus para querendo oferecerem contestagdo no prazo legal
sob pena de confissdio e revelia;
0 Atotal PROCEBENCIA DA ACAD, confinmandosse os cieios da tuict

para manutencdo dos cuidados como autor em sua residéncia ~ Home Care, até quando
perdurar a necessidade:
Protesta por provar o alegado utilizando-se todos os meios de prova admitida
em Direito, especizlmente por meio de prova pericial;

ICUMBENCIA

Dé-se u causa o valor de R$ 484.400,76 (quatrocentos e oitenta quatro mil ¢

QUTOLENINS LIRS Do Seientn e seis. centavo) referente. gl meses..gde

&
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tratamento conforme menor orcamento.
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Niterdi, 17 de setembro de 2021. L

Francisca Arlete Garcia de Lima
1950A10

OAB/R
UADINJ 12 i

Luiz Antonio de Lemos Franco

OAB/RJ189894
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{8y Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro
®7: PJe - Processo Judicial Eletrénico Proc.

FothasN° MY C‘M@:

Numero: 0812950-60.2024.8.19.0002

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL DA FAZENDA PUBLICA
Orgao julgador: 4° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niteroi
U} ima distribuicao : 18/04/2024

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos; Tratamento Domiciliar {(Home Care)

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

07/05/2024

l Partes Procurador/Terceiro vinculado

[LILCIENE DE FREITAS COELHO SERENO registrado(a)
|civilmente como LILCIENE DE FREITAS COELHO SERENO
(AUTCR)

LUIZ ANTONIO DE LEMOS FRANCO FILHO (ADVOGADO)

MUNICIPIO DE SAO GONCALO (REU)

|
|
ESTADO DO RIO DE JANEIRO (REU) |

Documentos
2 id. Data da Documento Tipo
| Assinatura :
| 11646 |06/05/2024 15:02| ENF MED LIFE SAUDE DOMICILIAR LTDA - R$ Outros documentos
| 2135 _ |au3EE73
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i ‘
Niterai, 11 de abril de 2624,
ENMPRESA: ENF MED LIFE SAUDE DCMICILIAR LTDA
PACIENTE: LILCIENE DE FREITAS COELHO SERENO
CPF: 015.655.147-00
Necessidades Bisicas / Objeti d3 Asslsié Domicitiar (A. D)
QRCAMENTO PARA 20 DIAS
PREGO DE VERDA
L 8 e Bl &
Digria RS 350.00 | RS 10.550,00
73 pos semara R$ 20,004 RS 2.7¢0,00
12 guasdo 3% por semana RS 95,60 | RS 114000
! vista Kignzal RS 100.00 100.00
it % i R§ 108.00 | RS 108,09
G sy n RS 11,20 { RS 336,00
3 unifade i ]S 4.00 | RS 120,80
K undada diania incluso na didria
3a unidade didria fnctuso na dlarla
unidage digria Incluso na didria
\Lw; 4 tubos por més
1 E5) | _compriedo | 1cprorda | R$ 7,60 | RS 234.00f
dis cletronicamente por: LUIZ ANTONIO DE LEMOS FRANCO FILHO - 05/08/2024 15.02:57 Num. 116462135 - Pag. 1
g pie.jus.br44311g/ProcessorConsuliaDy toltistView.seam?x=2405061£0. 00000110813080
Numaeo do 5061502569530000011081303¢
e
e
Ees
5 Assinado oletronicamente por: FRANCISCA ARLETE GARCIA DE LIMA - 07/05/2024 17:04'35 Num. 116804707 - Pag
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i
Avopina Coling 1% fr. 5 mi. 1 frasco 2g1s am cada.canio | oy 13,68 | RS 13,68
4 da boca
Butibrometo de Escopolamina 10 mg/mi ct. fr
ot e ot 320 ol i 2 frasco 30gts emSOS | RS 34,50 | RS 69,00
. = K 500ml em caso de
Clisterol 12% (Clister plicerinado) 500 mi 10 frasco constpaco R$ 10,87 | RS 108,70
Lacrima Plus Fr. 15 ml 1 frasco 2 gts 4x da dia RS 28.91 | RS 28,91
Desvaniafaxina 50 mg ¢t bl. al al. x 30 cpi
i ARG e O, 8 e, rev 0 comprimido 1 cn por oia RS 495 | RS 148,50
Cioriraio de Duloxetina 60 mg. cl. . sl/al. x 30 60 comprimida 1ep2xmodm | RS 535! RS 369,00
A T A — e S Bncsen
: o1 3 ase e i 12,97 | RS 3891
L’ ctutose 867 mg/mi sol. x 120 ml 3 rasco 10mi 1x 8o dia RS 25,00 | RS 75,00
lSF 0.9% cx. 200 amps. x 10 ml para nebulizagio 10 fiaconete 10 por més RS 2,57 | R$ 25,70
e 100 P IageTY % flaconiete 3% a0 din RS 257 | R$ 23130
SF 0.9% cx. 200 amps. x 10 mi pata GTT. 30 flaconete 1% a0 dia RS 257 | RS 77,10
Fluimuci 10% sol. inj. ct. 5 amp. vd. 3 mi 5 ampola 5 ampolas por més | RS 7,29 | R§ 3645
:,‘Tovem 0.25 mg/mi sol. inal. ct. fr. vd. amb. X 20 i S 16 gis 4x 80 dia RS 3020 | RS 30,29
Plasl Cx. 20 cprs. 30 compnmido 1 cp por dia RS 580 | RS 174,00
Paracetamol ?Oﬂ_rV:-_;_’f_\linl oral fr. 15 mi 22 {rasco 55 gis alé 4x ao dia R$ 12,68 | RS 278,06
Muvinlax 20 saches 14 g 30 saché 1 cp por dia R$ 2,55 | RS 76,50
Cic to de Serlralina S0 mg. cx. 30 cprs. 30 1 cp por dia RS 7,27 | RS 218,10
18 m DR 6 frasco d0gisdxacdia | RS 20,18 | RS 322,88
[Xareito 20 mg. x 14 com. rey. ct. bl. al. pp 30 comprimido 1 cp por dia RS 13,35 | RS 400,50
N 2 jatos em cada
Naridrin Ad. 15 ml. 1 frasco narke R$ 23,50 | RS 23,50
Quetiapina 50 mg ct. bl. al. plas. PVC/PVDC ope. x
S s. rov. Iib, Pral, 30 comprimido 1 cp por dia RS 1131 | RS 339,30
2 1/2¢p em caso do
Quatiapin mg. 2 bl. 15 cprs, rev. 15 comprimida “agilagho _ RS 577 | RS 86,55
Pulmicort Susp. 0,50 mg 2 mi 5 FA 10 ampola 1 unidade em SOS | R$ 14,03 | RS 140,30
3 F 20 mg. 4 bl. x 7 cprs. rev. 30 comprmido 1 cp por dia R$ 4,10 | RS 123,00
Assinado eietronicamente por: LUIZ ANTONIO DE LEMOS FRANCO FILHO - 0605/2024 15:02:67 Num. 116462135 - Pag, 2
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SuUs ‘?

fGro7 oda 4 mom <ol oral i 20 o ] 3 ] Ttasco | Adgspordn | RS 21.94] R 65,82
\ na 600 ma. gran. 16 envs. ¥ 59 i 30 i saghd [ 1sacht 1xavea | BS 5.20 | R 156,00
SUB JOTAL | & 4.011.23

7 YRR Gants A % Mo

widady R 1,77 RS 28580

pe R! 358§ R 165,00

R 5001 85 2568

d R 1600 | 1S 175,00

4 &aixa Acamaspormis | RS 220,00 | RS 880,00

A4 par 10parcspormids | RS 375} RS 37,58

2l utidade 4 pordia RS 9,10 | RS 1.092.00

169 unsdads Spordia R% 957 RS 1.435,50

TOTAL GERAL

as 42.368.73

Mana da Concega C. V. Sy
Duglora Ceral
CORENG2.149  CPF 917 376.987-68
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Numero: 0812950-60.2024.8.19.0002

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL DA FAZENDA PUBLICA

Orgéo julgador: 4° Juizado Especial de Fazenda Pablica da Comarca de Niteroi

Ultira distribuigao : 18/04/2024

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Tratamento Domiciliar (Home Care)

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO
‘;’— Partes l Procurador/Terceiro vinculado i
LILCIENE DE FREITAS COELHO SERENO registrado( {(a) !LUIZ ANTONIO DE LEMOS FRANCO FILHO (ADVOGADO) !
| civiimente como LILCIENE DE FREITAS COELHO SERENO
[(AUTOR)

MUNICIPIO DE SAQ GONCALO (REU)

ESTADO DO RIO DE JANEIRO (REU)
f__—_.—— Documentos
[ - Datada ‘Documentc Tipo
111530 |29104/2024 17:06 1 Parecer Técnico Parecer Técnico

e Assinado eletronicamente por: FRANCISCA ARLETE GARCIA DE LIMA - 07/05/2024 17:04:35 Num. 116804705 - |
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PARECER TECNICO/SES/SINATIIS 1 1496/2024
Rio de Janeiro. 26 de abril de 2024,

Processo n® 0812950-60.2024.8.19.0002,
ajuizado por Lilciene de Freitas Coelho
Sereno, representada por Lucas de Freitas
Sereno.

Trata-se de Awtora, de 34 anes de idade. apresents quadro clinico relative 4
sindrame do entareoramento. Joco £ oo i 3
2014, Como consequéneia, evolnin com déficis seureligica grave, apresentando tetraplegin, afasia
¢ disfagia. Embora apresente nivel do consciénein preservado, comunicando-se apenas com
movimentos oculares palpebrais. encontra-se acsimada, sendo alimentada por gastrostamia, em face
da distagia e pefe risco de broneoaspitacio de alimentos e Huidos eventualmente ingeridos por via
oral. Wi expressa indicagho médica de continuidade do fome care (com cuidades de em
24b, para mobilzaglio no leito e aspiragdo de vias dreas superiores. visita médicn semanal:
{isioterapia motora 7x na semana: foneaudiologia 3x na semana ¢ nutricionista mensal). Ainda, s¢
Taz necessdrio o uso de cama motorizada e colehiio prenmdtico, para evitar aparccimentos de lesdes
por pressio. Além de materiais o medicamentos de uso continuo, afim de manter estabilidade do
quadro clinico: fraldas geridtricas 10 por dia; absorvente 20 por dia: gaze estéril para higiene da GTT
I por dia; Juva de procedimento $ caixas no mes: seringa de 60ml 1 1 cada 48h: luva profilitica para
aspirago 4 por diai sonda para aspiragae 4 por dia; dieta industrializada para parantic o aporte
mtricional via G'T1 e evitar maior atrofia museular: Nistatna com osido de zinco - unidades por
més para evitar nueardn oy ! por ding Atroping 1% Batitbromcto de cscopolamin
Wmeg SOS: Clister o s de ot niafaxing Hhng Ix au dis
Clorideate de duloxetin dlimg tep 2x ao dia: Dipirona 300myg SOS; Lactulose 667my/ml 505,
SFO8% 10mi para nebulizagdo e higicne de dstio de GTT- Acetileisteina 600mg Ix ao dia
Yaracetsmol SOS; Plasil SO8; Muvinla 1% a0 dia; Sertratina S0my lep Ix ao dia; Simeticona Timg
40gts 4x av din; Marelto 20mg Ix ao dia; Naridring 2 jatos em cada narina; Quetiapina 25mg SOS:
Quetinpina 50mg 1x 2o dia: Pulmicort 0.50meg lamp cm SOS: Pantoprazol 20mg tx av dia: ¢
Bromoprida SOS «Mum. T13588750 - Pig. ) ¢ Num. 113585037~ Pag. [}

setlar cvee £u e sl du

reate e and

O servigo d

pssivigs de verem fe

cepenie de fnternsedo domiolinr

Dianie o expoito, i se que v sorvigo de fome care 314 indicade to manejo
do quadro clinico que acomicte a Autora (Num. 111588750) - Pag. | e Num. 113585037 - Pag, 1).
Tadavia. nio intepra nenhuma lista oficial de servigos para disponibilizagio atravis do SUS, no
amhite do municipio de 880 Gongalo ¢ do Estado do Rio de Janeiro,

Assim, cumpre esclarecer que, no dmbito do SUS. niio hd alternativa terandutica

a0 pleito kowe care. uma vez que o Autor necessita de assisténcia continna de enfermagen nas 24

45 Mattus )

A é
=L

¢

7
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RIODE

Nitcleo de Ass em Agdes de Saude
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horas. sendo este critério de exetusiio a0 Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela

Portaria de Consolidagao n°S/GM/MS, de 28 de setembro de 2017

Elucida-se que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a Resolugdo da
Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de 26 de janciro de 2006 da ANVISA. o servico de home care.

seja pablico ou privado, deve fornecer tod
humanos necessarios o atendimento da

> do paciente.

E o parecer.

s equipamentos. insumos, medicamentos ¢ recursos

Ao 4° Juizado Especial de Fazenda Piblica da Comarca de Niterdi do Estada

do Rio de Janeiro, para conhecer ¢ tomar us providéncias que eatender cabiveis,

JAQUELINE COELHO FREITAS
Eanfermeira
COREN/RY 330.191
1ND: 1466837-6

Assistente de Coondenagio
! 10, 5.123.948-5
i MAT. 3151705-5

At ianind L Conder 03 XYL o 1 ';:“'»(‘: 3
St Ao oD AR S BA Shiv ™

F1LAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
X CRE-R) 10.277
1D. 4.363.750-2

®NatJus
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Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro
Comarca de Sdo Gongalo
2" Vara Civel da Comarca de S3o Gongalo

Rua Doutor Getullc: Vargas, 2512, 3° Andar, Barro Vermelho, SAQ GONCALQO - RJ - CEP: 24416-000

Processo: 0812267-17.2024.8.19.0004
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR! LILCIENE DE FREITAS COELHO SERENO REGISTRADO(A) CIVILMENTE COMO LILCIENE DE
FREITAS COELHO SERENO
REPRESENTADO: LUCAS DE FREITAS SERENO

REU: MUNICIPIO DE SAO GONCALO, ESTADO DO RIO DE JANEIRO =

Defiro a prioridacle na tramitagéo, anote-se.

Trata-se de acéo de obrigagédo de fazer, proposta em face do Municipio de Sao
Gongalo e do Estado do Rio de Janeiro, afirmando que teve um AVC ISQUEMICO,
ha nove anos, com isso desencadeou uma sindrome denominada de Sindrome do
Encarceramento, ou seja, a autora ndo anda, ndo fala e ndo se locomove, e corre
risco de falecer repentinamente, em razéo de broquioaspirar a saliva, devendo ser
aspirada constantemente, e se alimenta pela gastrotomia.

Acrescenta que era beneficiaria do seu ex-marido no Plano de Saude Empresarial
de coparticipag@o 530 SMART 200 V PLUS, cujos pagamentos eram descontados
diretamente do contracheque dele, que foi demitido e em razéo disso, foi excluido
do plano de salde, consequentemente, a autora também.

Aduz que conforme laudo médico apresentado, é portadora da sindrome do
encarceramento (CID 10 G 45.0), decorrente de acidente vascular cerebral
isquémico que evoluiu com déficit neuroldgico grave, apresentando tetraplegia
(paralisia de membros inferiores e superiores), afasia (ndo consegue se expressar
pela fala), disfagia (dificuldade de degluticdo).

Afirma que, embora apresente nivel de consciéncia preservado, se comunica
apenas com os movimentos oculares palpebrais, encontra-se se acamada e restrita
ao leito, sendo alimentada por sonda de gatrostomia (procedimento cirirgico com
fixacdo de sonda alimentar, diretamente no estomago), em face da disfagia e pelo
risco de broncoaspiragdo de alimentos e liquidos eventualmente ingeridos por via
oral. e e e e e .

Assinado eletronicamente por: ANDRE PINTO - 08/05/2024 14:25.57 Num. 116926311 - Pag
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Assim. torna-se claro que a autora depende permanentementé"&éaai&iﬂ

de enfermagem para realizar suas necessidades funcionais basicas e a instituicao
P de home care em residéncia por 24 horas, para que haja manipulagéo-adequada da

sonda, aspiracées eventuais de material de brocoaspiracéo e suas consequéncias

para a fungéo respiratoria, dentre outras dependéncias que a doenga exige.

Inicialmente, impoe destacar que a pretensao deduzida encontra amparo
constitucional, consoante o disposto no art. 196 da Constituicdo Federal. Versa a
Lei n° 8.080/90 sobre a requlamentac&o das condigdes para a promogao, prote¢ao
e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, de maneira a preencher as lacunas na aplicagéo pratica da norma
constitucional em aprego.

A Lei n° 8.080/90, em seu art. 5° inciso |l, dispde sobre o objetivo assistencial as
pessoas por intermédio de agdes de promogéo e recuperagéo da saude, com a
realizacdo integrada de agdes assistenciais, havendo que se elucidar ainda, o
preceito inserto no art. €°, inciso |, alinea d, o ual discorre no campo de atuagao do

L Sistema Unico de Saude, incluindo-se a farmacéutica e a assisténcia terapéutica
integral.

Na hipétese dos autos, resulta demonstrada a necessidade urgente do tratamento
pleiteado para preservagéo da vida do autor.

Destarte, restaram comprovados os requisitos necessarios & concessao da tutela
antecipada, entendidos como o fumus boni iuris e o periculum in mora.

O periculum in mora, interpretado como probabilidade de dano irreparavel ou
de dificil reparagao, é inquestionavel, haja vista o risco a satide da parte
autora. Igualmente, as alegagdes formuladas sédo verossimeis, denotando a
probabilidade do direito alegado, preenchendo assim o requisito do fumus
boni iuris, sob a leitura dada pelo artigo 300 do CPC.

Desta forma concedo a tutela antecipada para os fins de que os réus
providenciem, nos termos da peticéo inicial. o Home Care, com cuidados de
enfermagem 24h, para mobilizagdo no leito e aspiracdo de vias areas
superiores, visita médica semanal, Fisioterapia motora 7x na semana,
Fonoaudiologia 3x na semana e nutricionista mensal, cama motorizada e
colchdo pneumatico, Fraldas geriatrica 10 por dia; Absorvente 20 por dia;
Gaze estéril para higiene da GTT 1 por dia; Luva de procedimento 5 caixas no
més; Seringa de 60ml! 1 a cada 48h; Luva profilatica para aspiragdo 4 por dia;
Sonda para aspiragéo 4 por dia; Dieta industrializada para garantir o aporte
nutricional via GTT e evitar maior atrofia muscular; Nistatina com oxido de
zinco 4 unid por més para evitar assaduras; Gaze cicatrisam para GTT 1 por
dia; Atropina 1%; Butilbrometo de escopolamina 10mg SOS; Clister
glicerinado 12% em caso de constipagao; Desvenlafaxina 10mg 1x ao dia;

Cloridrato de duloxetina 60mg 1cp 2x ao dia; Dipirona 500mg SOS; Lactulose
367 | SOS: SF0,9% 10m! para nebulizagdo e higiene de 6stio de GTT;

co/mgimi sUS; alfu
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Acetilcisteina 600mg 1x ao dia; Paracetamoel S08; Plasil $08; Muvinlax ix ao .

dia; Sertralina 50mg 1cp 1x ao dia; Simeticona 75mg 40gts 4x ac dia; Xarelio
20mg 1x ao dia; Naridrina 2jatos em cada narina; Quetiapina 25mg SOS;
iifun’ééa;ama 586mg 1x ao dia; Pulmicort 0,50mceg 1amp em SO8; ?aﬁﬁ%g}ngf
20myg 1% ao dig; Bfamcg;:rsda 80S,e0 e:gua mais necessitar para 2 garantia da
sohrevivéncia da autors, no Gt 3

DAS VERBAS ?uawm, no caso aée de &umprzmeni&

Citemn-se e intimem-se.

SAO GONCALO, 8 de maio de 2024,

ANDRE PINTO
Juiz Substituto

'G l
§§ Ass13200 elelronicamente por ANDRE PINTC - 08/06/20248 14 2557 NUliL 10840901~ iFay
@ https jj.pje.jus.br.d43i1g/Pracesso/ConsultaDocumentoflistView seam?x=240508 142557 2280000011 1254560
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Sao Gongalo, 10 de maio de 2024.

A Subsecretaria de Atencdo Especializada

Cumprimentando-o, respeitosamente, sirvo-me do presente solicitar

informacdes e providéncias quanto ao requerido no Mandado s/n° de 08 de maio

de 2024, processo: 0812267-17.2024.8.19.0004.

Prazo: 24 horas

Sem mais para 0 momento, renovamos votos de elevado apreco e estima.

&

(@

Fenixdo Brasil
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FENIX DO BRASIL SAUDE
SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR

Oficio SAD n°534 2024/FENIX DO BRASIL

Sdo Gongalo - RJ, 13 de maio de 2024

De: Servigo de Atengdo Domiciliar - SAD/Fénix do Brasil

Para: Scrvigo de Atengdio Especializada

A FENIX DO BRASIL. SAUDE -~ GESTAO E
DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE, j4 qualificada perante esta
municipalidade, na qualidade de Gestora do Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD), por meio do
Contrato de Gestdo 02/2022, por seus procuradores que a esta subscrevem, vem apresentar as

informagdes que seguem.

Inicialmente, informamos que no dia 13/05/2024 as 08h a Equipe do
SAD dirigiu~sc ao local indicado como de residéncia da paciente, Rua Aloisio Neiva, n.® 1.054
Apto 1007, Centro, Sdo Gongalo - RJ, para realiza¢do de visita domiciliar & Senhora Lilciene de

Freitas Coelho Sereno.

Na ocasido, a equipe foi recebida por Amanda, nora da senhora
Lileiene, que nos forneceu o contato telefdnico do fitho da paciente e seu representante, Sr. Lucas

Freitas Sereno.

Diante disso, Lucas dirigiu-s¢ ao local indicado acima ¢, ao ser
entrevistado pela equipe, esclareceu que a paciente, Lilciene, estava residindo temporariamente em
outro bairro, Porto Novo, mas que ali serd sua residéncia futura, razio pela qual realizamos a

avalia¢do do local.

Destaca-se que em avaliacdo rcalizada no apartamento localizado na
Rua Aloisio Neiva, n.° 1.054 - Apto 1007, Centro, Sdo Gongalo — RJ, podemos observar que a

. ot SQOROSanO
Alexandre Lreﬁrgna e

Avenida Presidente Kennedy, 207 — Centro - Sdo Gongalo anatggu‘@' 341589
Telefone: 3583-3143 ’
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paciente serd acomodada em um quarto suitc onde ja existe uma estrutura montada com cama

hospitalar, cadeira de rodas, cadeira higiénica.

Ademais, em razio da informagdo apresentada acerca da atual

residéncia da paciente, nossa equipe dirigiu-se até o local no bairro Porto Novo.

No referido local, a equipe foi recebida pela técnica de enfermagem
Marinice Parente, responsével pelo plantdo diurno da presente data, que se encontrava sozinha aos

cuidados da paciente.

Em avaliagdo a paciente, foi constatado que a Sra. Lilciene encontrava-
se acamada, acomodada em cama hospitalar elétrica, em colchdo pneumatico, licida ¢ orientada,
respirando em ar ambiente, pele integra, hidratada, sendo aspirada conforme necessidade, com sonda
de aspiragdo N° 10, interagindo através de movimentos oculares palpebrais, apresentando atrofia em
4 seguimentos, sendo alimentada por gastrostomia, dieta artesanal ¢ industrializada de forma

intercaladas, diurese espontinea em fralda descartavel.

Em outro cdmodo do apartamento, estavam armazenados
medicamentos, insumos e dicta industrializada fornecidos pela empresa de home care ENF MED
LIFE SAUDE, que segundo a funciondria do home care, senhora Marinice Parente, atende a paciente
Lilciene de Freitas Coetho Sereno, conforme mantido com basc em decisdo do juizo da 3* Vara Civel
da Comarca de Sdo Gongalo — RJ, autos do processo n.° 0834222-41.2023.8.19.0004, o que
inviabilizou o cumprimento da decisfo judicial no processo administrativo 1369/2024.

Diante do exposto procedemos com este oficio para avaliagdo do setor

responsavel para medidas cabiveis.

Sem mais para 0 momento, apresentamos protestos de elevada estima ¢

consideragdo ¢ mantemo-nos a disposi¢do para qualquer presta¢do de informacio adicional.

Atenciosamente,

GONCALVES & MEDEIROS SOCIEDADE DE ADVOGADOS

Avenida Presidente Kennedy, 207 — Centro - S&do Gongalo RJ
Telefone: 3583-3143
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PROCURACAO “AD JUDICIA” ET “EXTRA”

OUTORGANTE(S): FENIX DO BRASIL SAUDE — GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS
PUBLICA DE SAUDE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n.2
64.029.101/0003-30, situada a Rua Diamante Preto, n.2 47, Tatuapé, Sdo Paulo — SP, CEP
03.317-040, e-mail: fenixbrasilsaude @outlook.com.

OUTORGADOS: ANDRE GONCALVES DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/SP
sob n.2 305.541; MARCELO PAIVA DE MEDEIROS, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/SP sob n.2 232.423; RICARDO PAULINO CARLETTI, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na OAB/SP sob n.2 399.885, ALEJANDRO DA SILVA FRANCA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/SP sob n.2 499.580 e GONCALVES & MEDEIROS SOCIEDADE DE ADVOGADOS,
inscrita na OAB/SP n.2 21.283, todos com escritério situado na Rua Padre Américo Virgilio
Andrizzi, n.2 135, Centro, Caraguatatuba, S3o Paulo, CEP 11660-030.

PODERES:

Por este instrumento particular e na melhor forma de direito, constitui(em) e nomeia(m) seu(s)
procuradores os OUTORGADOS, supra qualificados, ao qual confere(m) os poderes contidos nas
clausulas “AD JUDICIA” et “EXTRA” para representa-la(o, as, os) em juizo ou fora dele, com os
mais amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, inclusive os de receber citagdo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, negociar, desistir, acordar, renunciar,
fazer copias, requerer medidas preventivas, preparatérias ou incidentes, retirar autos, arrolar
testemunhas, reconvir, receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV, alvaras e guias de
depdsito, pedir justica gratuita, praticar todos atos perante reparticdes publicas Federais,
Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer
atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, agir
em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom firme e valioso.

Caraguatatuba — SP, 19 de abril de 2024,

Assinado de forma

y -r digital por ELIANA
E[I':{(\),\;/]\.([))ONMU L DONIZETTI GIROTTO
s SILVA:07612129817
SILVA:07612129817 (). 40. 2024.04.19

16:07:34 -03'00"

FENIX DO BRASIL SAUDE — GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS PUBLICA DE SAUDE

Caraguatatuba - SP: Rua Padre Américo Virgilio Andrizzi, n.° 135, Centro, CEP: 11660-030
Séo José dos Campos - SP: Rua Dr. Adhemar de Barros, n.” 566 - Sala 205, Vila Adyana
Sao Paulo - SP: Av. Liberdade, n.° 21, Centro, 10° andar
Telefones: (12) 3887-4012 (12) 3833-8589 (11) 3105-1294

E-mail: gmadvogados.contato@gmail.com
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\y'/&’ FENIX DO BRASIL SAUDE A

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR WS oron Cuss

CONFORTO DO SEU LAR

Fenixdo Brasil
Saude

MES: MAIO/ 2024

Prezados,

Encaminhamos a solicitagdo de atualizagdo do CNES — SAD referente ao més de MAIO

INCLUSAQ:

EXCLUSAO:

SOLICITAMOS QUE APGS A INCLUSAO DOS PROFISSIONAIS, SEJAM DISPONIBILIZADOS O NUMERO CNIS DOS MESMOS.

Atenciosamente,

Ana Carolina Pepeu

Coordenadora de Equipe - SAD

Avenida Presidente Kennedy, 207 — Centro - Sdo Gongalo RJ
Telefone: 2605-8249
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Caixa de entrada

Com estrela

Marcadores

® CERTICADO COVID-19 (..

® CURRICULOS 2021

- Atenciosamente,Coordenagao do SAD/SG - Servico de Atencao Domiciliar

CNES Sdo Gongalo

para mim v

Ok, recebido.

Atenciosamente,

Aline Siqueira
Coordenadora CNES/SG
Secretaria Municipal de Satde de S&o Gongalo
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide - CNES
Whatsapp: 21 98226-0203 (somente mensagem)

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL HO
CONFORTO DO SEU LAR

[ |
SUS?

Sistsma
Unico

de Savda

S

ter, 21de mai, 10:47 (ha 13dias) ¢ @ &

De: SAD Sdo Gongalo <saogoncalosad@gmail.com>
Enviado: terca-feira, 14 de maio de 2024 13:22
Para: CNES S30 Gongalo <cnes_sg@hotmail.com>
Assunto: CNES SAD - MAIO

cortada] Exibirtoda a
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POSICAO DE ESTOQUE — MAIO 2024

~ x ESTOQUE UANTIDADE ESTOQUE PEDIDO x
N° DESCRICAO APRESENTACAO Q Q ~ p Q CLASSIFICACAO
ATUAL DISPENSACAO MINIMO TOTAL
1 | AAS100MG INFANTIL TR SOV 0 20 9 1 MEDICAMENTO | AAS 100MG INFANTIL
ABSORVENTE
2 | ABSORVENTE FEMININO GERIATRICO BIGFRAL PACOTE COM 20 0 2 1 INSUMO FEMININO GERIATRICO
UNIDADES
BIGFRAL
ABSORVENTE PARA
3 | ABSORVENTE PARA INCONTINENCIA URINARIA - 20 UNIDADES UNIDADE 300 1000 200 INSUMO o ECIA
UNIDADES
4 | ACETILCISTEINA 600MG ENVELOPE - 16UN 100 12 1 MEDICAMENTO | ACETILCISTEINA 600MG
- - CAIXA COM 20 ; ;
5 | ACIDO FOLICO5MG camncomz 0 3 1 MEDICAMENTO |  ACIDO FOLICO 5MG
ACOLCHOADO PARA
6 | ACOLCHOADO PARA CURATIVO CIRURGICO 15X30CM UNIDADE 400 500 200 INSUMO CURATIVO CIRURGICO
15X30CM
- AGE ( DERSANI)
7 | AGE (DERSANI) SOLUGAO FRASCO 100ML 17 15 10 MEDICAMENTO SOLUGAO
8 | AGUAPARA INJECAO - DESTILADA FRASCO 10ML 1.200 900 100 MEDICAMENTO | AGUAPARAINJEGAO -
DESTILADA
9 | AGUAPARA INJECAO - DESTILADA FRASCO 250ML 220 100 50 MEDICAMENTO | AGUAPARAINJEGAO -
DESTILADA
10 | AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5MM CAIXA COM 100 UNIDADES 2 1 1 INSUMO AGULH?SE’(ESS%’?TAVEL
11 | AGULHA DESCARTAVEL 25X7,05MM CAIXA COM 100 UNIDADES 2 2 2 INSUMO AGULHZ’;Q%SC@STAVEL
12 | AGULHA DESCARTAVEL 30X07MM CAIXA COM 100 UNIDADES 1 0 1 INSUMO AGULH’;O[;(%?&’;?TAVEL
13 | AGULHA DESCARTAVEL 30X08MM CAIXA COM 100 UNIDADES 1 1 1 INSUMO AGULH’;O?(%Z&’;?TAVEL
14 | AGULHA DESCARTAVEL 40X12MM CAIXA COM 100 UNIDADES 0 1 1 INSUMO AGULH’:&??&’;QTAVEL
15 | ALCOOL 70%1LITRO FRASCO 15 30 10 INSUMO ALCOOL 70% 1 LITRO
16 | ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO 35 45 5 INSUMO ALGODAO HIDROFILO
CAIXA COM 30 ANLODIPINO 05MG
17 | ANLODIPINO 05MG COMPRIMIDO o, 3 1 1 MEDICAMENTO o
CAIXA COM 30 ANLODIPINO 10MG
18 | ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO o, 4 1 1 MEDICAMENTO o
19 | AQUACEL EXTRA - 10X10CM UNIDADE 20 45 10 CURATIVO AQUACEL EXTRA -
10X10CM
AQUACEL EXTRA AG+ - 10X10CM UNIDADE 19 55 10 CURATIVO AQUACEL EXTRA AGH -
10X10CM
ATADURA DE CREPE 13
21 | ATADURA DE CREPE 13FIOS 15X1,8M UNIDADE 300 500 50 INSUMO e Lo
22 | ATADURA DE CREPE 13 FIOS 30CM UNIDADE 200 200 50 INSUMO ATADURA DE CREPE 13
FI0S 30CM
CAIXA COM 30
23 | ATENOLOL 50MG AN 3 1 1 MEDICAMENTO ATENOLOL 50MG
CAIXA COM 30
24 | ATORVASTATINA 20MG Aol 1 2 1 MEDICAMENTO | ATORVASTATINA 20MG
25 | ATROPINA 1% COLIRIO FRASCO 3 3 1 MEDICAMENTO | ATROPINA 1% COLIRIO
26 | ATROVENTN INALATORIO 3 2 1 MEDICAMENTO ATROVENT N
AVENTAL
] DESCARTAVEL COM
27 | AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA - GRAMATURA >30 UNIDADE 1500 800 50 INSUMO T AARAY AN
>30
; AZITROMICINA 500MG
28 | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO BLISTER COM 03 10 5 5 MEDICAMENTO >0
CAIXA COM 20 BACLOFENO 10MG
29 | BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO oM 20 25 20 5 MEDICAMENTO ARSI
30 | BACTRIM 200MG/5ML FRASCO 100ML 3 3 1 MEDICAMENTO | BACTRIM 200MG/SML
CAIXA COM 20 BAMIFILINA 300MG
31 | BAMIFILINA 300MG COMPRIMIDO oM 20 3 4 1 MEDICAMENTO Ao
32 | BIPERIDENO 2MG gé&fﬁﬁ%gos 6 2 1 MEDICAMENTO BIPERIDENO 2MG
] ] BISTURI DESCARTAVEL
33 | BISTURIDESCARTAVEL COM CABO - Ne21 UNIDADE 20 120 50 INSUMO Py,
34 | BOTADEUNNA UNIDADE 10 15 10 CURATIVO BOTA DE UNNA
- BROMETO DE
35 | BROMETO DE IPRATROPIO 0.25MG/ML FRASCO 20ML 20 6 4 MEDICAMENTO | 1o e GIML
CAIXA COM 20 BROMOPRIDA 10MG
36 | BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO A aoM 20 15 1 1 MEDICAMENTO PO STt
37 | BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS FRASCO 20ML 20 5 5 MEDICAMENTO BROMOZ’;‘.[F’:S“MG/ ML
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CAMPO CIRURGICO

- ESTERIL COM
38 | CAMPO CIRURGICO ESTERIL COM FENESTRA CIRCULAR 8CM UNIDADE 50 50 50 INSUMO FENTERIL COM &
8CM
CAIXA COM 30 CAPTOPRIL 25 MG
39 | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO caNp oM 4 2 1 MEDICAMENTO ORI 25 I
CAIXA COM 20 CARBAMAZEP INA
40 | CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO chANp coM20 600 20 5 MEDICAMENTO |, CARBAMAZERINA
CAIXA COM 30 CARBIDOPA+LEVODOPA
41 | CARBIDOPA+LEVODOPA 25/250mg caxp oM 2 0 1 MEDICAMENTO Pl
42 | CARVEDILOL 625MG caNp oM 0 2 1 MEDICAMENTO | CARVEDILOL 6,25MG
CATETER
43 | CATETER INTRAVENOSO - JELCO - N°20 UNIDADE 75 34 10 INSUMO INTRAVENOSO - JELCO -
N°20
CATETER
44 | CATETER INTRAVENOSO - JELCO - N°22 UNIDADE 100 10 2 INSUMO INTRAVENOSO - JELCO -
No22
CATETER
45 | CATETER INTRAVENOSO - JELCO - N°24 UNIDADE 115 56 10 INSUMO INTRAVENOSO - JELCO -
N°24
) CAVILON SPRAY 28ML -
46 CAVILON SPRAY 28ML - protetor de barreira spray FRASCO SPRAY 7 4 1 CURATIVO protetor de barreira spray
CAIXA COM 28
47 | CERAZETTE 75MG camp oMz 0 2 1 MEDICAMENTO |  CERAZETTE 75MG
CITONEURIM 5.000
48 | CITONEURIMS5.000 INJETAVEL AMPOLA CX COM 03 3 3 1 MEDICAMENTO ONEURIM S
CAIXA COM 10 CLENIL A 400MCG/ML
49 | CLENIL A400MCG/ML FLACONETES A oM 1 15 5 MEDICAMENTO L doomes
CLENIL HFA SPRAY
50 | CLENIL HFA SPRAY 200MCG 200 DOSES FRASCO SPRAY 3 2 1 MEDICAVENTO | GLEMIL HEA SPRAY
51 | CLISTER GLICERINADO 500ML :';ﬁfCCSD%)ORML Com 12 8 2 MEDICAMENTO | CLISTER GLICERINADO
CAIXA COM 20 CLOBAZAM 10MG
52 | CLOBAZAM 10MG COMPRIMIDO camncomz 25 9 1 MEDICAMENTO A o
53 | CLOMIPRAMINA 25MG CAIXA COM 20CP 2 4 1 MEDICAMENTO | CLOMIPRAMINA 25MG
54 | CLONAZEPAN 25MG/ML FRASCO 2 2 1 MEDICAMENTO | CLONAZEPAN 25MG/ML
55 | CLORETO DE SODIO 20% FLACONETE 200 0 10 MEDICAVENTO | CLORETODESODIO
- - CLOREXIDINA 0,12%-
56 | CLOREXIDINA 0,12% - COLUTORIO BUCAL SEM ALCOOL FRASCO 2 1 1 MEDICAMENTO |  COLUTORIO BUCAL
SEM ALCOOL
0
57 | CLOREXIDINA 2% FRASCO 1 LITRO 3 3 2 INSUMO CLOREXIDINA 2%
CLOTRIMAZOL
58 | CLOTRIMAZOL POMADA DERMATOLOGICA BISNAGA 10 4 1 MEDICAMENTO POMADA
DERMATOLOGICA
COLAGENAGSE -
59 | COLAGENASE - POMADA - 80G UNIDADE 35 65 5 CURATIVO o
COLAGENAGSE 0,60 COM
60 | COLAGENASE 0,6U COM CLORAFENICOL - POMADA - 80G UNIDADE 2 60 5 CURATIVO CLORAFENICOL -
POMADA - 80G
61 | COLAGENO TIPO I140MG CAIXA COM 30 COMPR 2 1 1 MEDICAMENTO | COLAGENOTIPOII
COLETOR
62 | COLETOR PERFUROCORTANTE 15LITROS UNIDADE 55 70 50 INSUMO PERFUROCORTANTE
15LITROS
COLETOR SISTEMA
63 | COLETOR SISTEMA FECHADO 1.500ML UNIDADE 9 10 10 INSUMO O S T
CAIXA COM 30 COMBODART 0,510 4MG
64 | COMBODART 0,5+0,4MG COMPRIMIDO o, 2 1 1 MEDICAMENTO e e
COMPRESSA DE GAZE
65 | COMPRESSA DE GAZE DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL PACOTE COM 500 45 80 10 INSUMO DE PROCEDIMENTO
UNIDADES R !
NAO ESTERIL
- COMPRESSA DE GAZE
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7 5CM PACOTE COM 10 ESTERIL 7,5X7,5CM
66 | Somnaes UNIDADE 2,000 3,500 500 INSUMO L TaXT =)
UNIDADES
N CURATIVO ALGINATO
67 | CURATIVO ALGINATO COM CARVAO ATIVADO 10,5X10,5CM PLACA 15 55 5 MEDICAMENTO | COM CARVAO ATIVADO
105X10,5CM
- CURATIVO DE ESPUMA
CURATIVO DE ESPUMA CURATEC ESTERIL PARA TRAQUEOSTOMIA CURATEC ESTERIL
68 | ex7cm UNIDADE 0 60 10 CURATIVO | b ARA TRAQUEOSTOMIA
6X7CM
CURATIVO DE FIBRA DE
69 | CURATIVO DE FIBRA DE ALGINATO DE CALCIO 10X10CM PLACA 22 50 10 MEDICAMENTO | ALGINATO DE CALCIO
10X10CM
N ) CURATIVO FILME ROLO
CURATIVO FILME ROLO TRANSPARENTE NAO ESTERIL 10CM X TRANSPARENTE NAO
70 | 1omeTROS ROLO ! ! 0 CURATIVO ESTERIL 10CM X
10METROS
71 | DEXAMETASONA 1MG CREME BISNAGA 10 10 5 CURATIVO DEXAMETASONA IMG
CAIXA COM 30 DIAZEPAM 10MG
72 | DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO om0 0 2 1 MEDICAMENTO o
BLISTER 10 DIPIRONA 500MG
73 | DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO o o 5 5 2 MEDICAMENTO oA S0
74 | DIPIRONA 500MG/ML FRASCO 10ML 60 18 5 MEDICAMENTO |  DIPIRONA 500MG/ML
CAIXA COM 30
75 | DOMPERIDONA 10MG om0 1 6 1 MEDICAMENTO | DOMPERIDONA 10MG
76 | ENOXOPARINA 20MG SERINGA 5 30 5 MEDICAMENTO | ENOXOPARINA 40MG
- EPITEGEL POMADA
77 | EPITEGEL POMADA OFTALMOLOGICA BISNAGA 0 1 1 MEDICAMENTO | FPITEGEL POMADS
N EQUIPO DE INFUSAO
78 | EQUIPO DE INFUSAO VENOSA DUAS VIAS - POLIFIX UNIDADE 50 60 20 INSUMO VENOSA DUAS VIAS -

POLIFIX
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EQUIPO
79 | EQUIPO GRAVITACIONAL UNIDADE 75 8 5 INSUMO CRATE AL
EQUIPO PARABOMBA
DE INFUSAO
EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO ENTERALFIX MULTISPIKE S P/ ENTERALFIX
80 | BOMBA DE INFUSAO - BBRAUN UNIDADE 20 30 10 INSUMO MULTISPIKE S P/
BOMBA DE INFUSAO -
BBRAUN
CAIXA COM 30
81 | ESOMEPRAZOL 40MG caNp oM 5 2 1 MEDICAMENTO | ESOMEPRAZOL 40MG
82 | ESPARADRAPO 10CM X 4,5M ROLO 50 70 20 INSUMO ESPARADRAPO 10CM X
83 | FENOBARBITAL 100MG CAIXA 20CP 9 10 5 MEDICAMENTO | FENOBARBITAL 100MG
84 | FENOBARBITAL 40MG/ML FRASCO 20ML 35 14 5 MEDICAMENTO FENOBARBITAL
40MG/ML
85 | FIBER MAIS SACHE 10 SACHES 2 12 2 MEDICAMENTO |  FIBER MAIS SACHE
86 | FITA MICROPORE 50MM X 10M UNIDADE 55 80 10 INSUMO FITA MICROPORE SOMM
FIXADOR DE CANULA
_ DE TRAQUEOSTOMIA
87 | FXADOR TDS S P IRAQUEOSTOMIA ADULTOFIX TRAQUEC - | yipADE 0 60 20 INSUMO ADULTO FIX TRAQUEO -
MODELO TQ PLUS
MURENAS
FIXADOR PARA CANULA
FIXADOR PARA CANULA TRAQUEOSTOMIA - MODELO TQ PLUS TRAQUEOSTOMIA -
88 | INFANTIL ( MURENAS) UNIDADE 30 30 20 INSUMO MODELO TQ PLUS
INFANTIL ( MURENAS )
89 | FLEXMsM CAIXA C 60CP 3 2 1 MEDICAMENTO FLEX MSM
CAIXA COM 100 FLORINEFE0,IMG
90 | FLORINEFE 01MG COMPRIMIDO Can Com 0 1 0 MEDICAMENTO SRR E o
CAIXA COM 02
91 | FLUCONAZOL 150MG camn comoz 12 3 1 MEDICAMENTO | FLUCONAZOL 150MG
FRALDA DESCARTAVEL
92 | FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAMANHO G A 10 35 5 INSUMO GERIATRICA TAMANHO
G
FRALDA GERIATRICA G
93 | FRALDA GERIATRICA G BIGFRAL DERMA PLUS AMARELA PACOTE COM 07 10 100 10 INSUMO BIGFRAL DERMA PLUS
UNIDADES
AMARELA
FRALDA GERIATRICA
94 | FRALDA GERIATRICA XG BIGFRAL PLUS AMARELA PACOTE COM 08 20 30 5 INSUMO XG BIGFRAL PLUS
UNIDADES
AMARELA
“FRALDA
] ) GERIATRICA TAMXG
95 | FRALDA GERIATRICA TAM XG BIGFRAL CLASSICA Pacote c/7 unidades | PACOTE COM 7UN 0 % 10 INSUMO I TS
Pacote c/7 unidades
FRESUBIN HP ENERGY
96 | FRESUBIN HP ENERGY FIBRE 1.5KCAL - SISTEMA FECHADO FRASCO 1.000 5 30 5 DIETA FIBRE 1.5KCAL -
SISTEMA FECHADO
CAIXA COM 30
97 | FUROSEMIDA 40MG AN 2 1 1 MEDICAMENTO |  FUROSEMIDA 40MG
. - HIALURONATO DE
98 | HIALURONATO DE SODIO COLIRIO FRASCO 0 1 1 MEDICAMENTO ol
X CAIXA COM 25 HIDANTAL 100MG
99 | HIDANTAL 100MG COMPRIMIDO (REFERENCIA) 20 10 2 MEDICAMENTO COMPRIMIDO (
COMPRIMIDOS i
REFERENCIA)
100 | HIDROGEL TUBO 100 50 10 MEDICAMENTO HIDROGEL
HIDROGEL COM
101 | HIDROGEL COM ALGINATO TUBO 35 50 10 MEDICAMENTO DR
— N HIPOCLORITO DE
102 | HIPOCLORITO DE SODIO A 1% - AREA HOSPITALAR GALAO 1 LITRO 7 5 5 SANEANTES SODIO A 1% - AREA
HOSPITALAR
- HIPOGLOS COM
103 | HIPOGLOS COM AMENDOAS TUBO 80G 2 4 2 MEDICAMENTO AV
CAIXA COM 30
104 | INDAPEN SR 15MG o, 5 1 1 MEDICAMENTO |  INDAPEN SR 15MG
105 | INSULINANPH FRASCO FRASCO 10ML 5 3 1 MEDICAMENTO | INSULINA NPH FRASCO
106 | INSULINA REGULAR FRASCO FRASCO 10ML 1 1 1 MEDICAMENTO | 'NSU "":';‘QAASR(':ESU LAR
ISOSOURCE SOYA FIBER
107 | 1SOSOURCE SOYA FIBER NESTLE TETRAPACK FRASCO 1000mL 10 30 5 DIETA R o
108 | LABCAINA 20MG 30G TUBO 2 350 20 MEDICAMENTO | LABCAINA 20MG 30G
109 | LACRIMA PLUS COLIRIO FRASCO 15ML 3 1 1 MEDICAMENTO LA%%'I’:?QI%LUS
110 | LACTULONA XAROPE FRASCO 100ML 2 4 5 MEDICAMENTO | LACTULONA XAROPE
CAIXA COM 30 LAMOTRIGINA 50MG
111 | LAMOTRIGINA 50MG COMPRIMIDO oM. 2 1 MEDICAMENTO G
112 | LANCETAS PARA TESTE DE HGT UNIDADE 800 1,500 200 INSUMO LANCETQE t'AeferA TESTE
X CAIXA COM 60 LAVITAN SENIOR 50+
113 | LAVITAN SENIOR 50+ ADULTO oMo 2 1 1 MEDICAMENTO A
CAIXA COM 30 LEVETIRACETAM
114 | LEVETIRACETAM 250MG oM. 0 2 1 MEDICAMENTO Jiens
CAIXA COM 30
115 | LEVOTIROXINA 100MG oM. 2 2 1 MEDICAMENTO | LEVOTIROXINA 100MG
116 | LORATADINA IMG/ML FRASCO 100ML 2 3 1 MEDICAMENTO | LORATADINA 1MG/ML
CAIXA COM 30
117 | LOSARTANA 50MG A oM 7 1 1 MEDICAMENTO |  LOSARTANA 50MG
X LUFTAL 75MG/ML (
118 | LUFTAL 75MG/ML (REFERENCIA) FRASCO 30ML 2 20 4 MEDICAMENTO e EReNCIA)
LUVADE
119 | LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G CAIXA COM 100 UNIDADES 20 60 10 INSUMO PROCEDIMENTO
TAMANHO G
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LUVA DE
120 | LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M CAIXA COM 100 UNIDADES 40 100 10 INSUMO PROCEDIMENTO
TAMANHO M
- LUVA ESTERIL
121 | LUVAESTERIL TAMANHO 7,5 UNIDADE 200 400 20 INSUMO TAMANHO 75
- LUVA ESTERIL
122 | LUVAESTERIL TAMANHO 8,0 UNIDADE 200 300 20 INSUMO TAMANHG .0
LUVA PLASTICA
123 | LUVA PLASTICA INDIVIDUAL DESCARTAVEL - ESTERIL CAIXA COM 100 10 25 5 INSUMO INDIVIDUAL
DESCARTAVEL -
ESTERIL
CAIXA COM 28 MACRODANTINA 100MG
124 | MACRODANTINA 100MG COMPRIMIDO COMPRIVIDOS 1 5 1 MEDICAMENTO OMPRIMIDG
MASCARA CIRURGICA
i - A A DESCARTAVEL COM
125 ’S";gig‘gﬁ‘:%%“;ﬁéﬁif Ei%’:RFT&XEEgOM ELASTICO - UNIDADE 600 1.800 200 INSUMO ELASTICO -
DISPOSITIVO DE METAL
PARAFIXACAO
MASCARA RESMED
126 | MASCARA RESMED NASAL AIRFIT N30 UNIDADE 0 1 1 INSUMO NASAL AIRE LT N3O
127 | MELATONINA GOTAS 0,21MG FRASCO 2 1 1 MEDICAMENTO MELAT(?gl',’\“Ag GOTAS
METRONIDAZOL
128 | METRONIDAZOL POMADA BISNAGA 0 15 5 CURATIVO P OMADA
129 | MINILAX BISNAGA BISNAGA 10 4 1 MEDICAMENTO MINILAX BISNAGA
130 | MuPIROCINA POMADA 12 5 1 MEDICAMENTO MUPIROCINA
131 | MUVINLAX SACHE CAIXA COM 20 SACHES 1 8 1 MEDICAMENTO MUVINLAX SACHE
132 | NASONEX AEROSSOL 0 1 1 MEDICAMENTO NASONEX
NEOMICINA +
133 | NEOMICINA + BACITRACINA ZINICA POMADA BISNAGA 5 15 4 MEDICAMENTO | BACITRACINA ZINICA
POMADA
134 | NEULEPTIL 4% FRASCO 20ML 0 2 1 MEDICAMENTO NEULEPTIL 4%
CAIXA COM 30
135 | NEUTROFER 150MG COMPRIMIDOS 7 2 1 MEDICAMENTO |  NEUTROFER 150MG
CAIXA COM 30 NORIPURUM 100MG
136 | NORIPURUM 100MG COMPRIMIDOS COMPRIMIDOS 7 4 1 MEDICAMENTO COMPRIMIDOS
137 | NUTRIDRINK PROTEIN 700G FRASCO 1 4 2 DIETA NUTR'DR;E‘O%PROTE'N
NUTRINI MAX 1.0
138 | NUTRINI MAX 1.0 MULTIFIBER FRASCO 500ml 12 55 5 DIETA MULTIFIBER
139 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULAS CAIXA COM 28 CAPSULAS 5 5 2 MEDICAMENTO | OMEPRAZOL 20MG
CAIXA COM 28
140 | OMEPRAZOL 40mG COMPRIMIDOS 7 4 2 MEDICAMENTO OMEPRAZOL 40MG
CAIXA COM 10 ONDASETRONA 4MG
141 | ONDASETRONA 4MG COMPRIMIDO COMPRIMIDOS 10 12 3 MEDICAMENTO COMPRIMIDG
. OXALATO DE
142 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG CAIXA COM 30 CAPSULAS 0 1 1 MEDICAMENTO | Lo\ TaL OPRAM 20 MG
- GXIDO DE ZINCO +
OXIDO DE ZINCO + NISTATINA 100.000Ul/G 200MG/G TUBO COM 60G 22 30 5 MEDICAMENTO | NISTATINA 100.000U1/G
143 200MG/G
CAIXA COM 28
144 | PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDOS 2 6 1 MEDICAMENTO | PANTOPRAZOL 40MG
- PIELSANA GAZE RAION
PIELSANA GAZE RAION C/ OLEO AG E. 7.5X75CM UNIDADE 0 30 5 CURATIVO C/OLEOAGE.
145 7.5X7.5CM
PILHA PALITO
EMBALAGEM COM 04 DURACELL AAA
PILHA PALITO DURACELL AAA EMBALAGEM COM 04 UNIDADES ONIDADES 2 6 2 INSUMO EMBAL AGEM CoM 04
146 UNIDADES
CAIXA COM 30
147 | PNAZAN 25MG COMPRIMIDOS 9 2 1 MEDICAMENTO PINAZAN 25MG
148 | PLACAHIDROCOLOIDE PLACA 5 10 5 CURATIVO PLACA HIDROCOLOIDE
PORTEX BLUE LINE
PORTEX BLUE LINE ULTRA SUCCINATION NO7 UNIDADE 1 5 1 INSUMO ULTRA SUCCINATION
149 No7
150 | PREGABALINA 25MG CAIXA COM 30CP 0 2 1 MEDICAMENTO | PREGABALINA 25MG
151 | PREGABALINATSMG CAIXA COM 30CP 4 2 1 MEDICAMENTO | PREGABALINA 75MG
CAIXA COM 30
150 | QUETIAPINA25MG COMPRIMIDOS 4 2 1 MEDICAMENTO QUETIAPINA 25MG
p CAIXA COM 30 QUETIAPINA 50MG RX
153 | QUETIAPINA50MG RX CAPSULA COMPRIMIDOS 1 2 1 MEDICAMENTO CAPSULA
CAIXA COM 30
154 | RIVAROXABANA 15MG COMPRIMIDOS 3 1 1 MEDICAMENTO | RIVAROXABANA 15MG
155 | RIVAROXABANA 20MG CAIXA COM 30 COM 5 1 1 MEDICAMENTO | RIVAROXABANA 20MG
) CAIXA COM 30 ROSUVASTATINA
ROSUVASTATINA CALCICA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDOS 7 2 1 MEDICAMENTO CALCICA 20MG
156 COMPRIMIDO
SACO DE LIXO
157 | SACO DE LIXO INFECTANTE 40LITROS UNIDADE 200 200 100 INSUMO INFECTANTE 40LITROS
SALBUTAMOL SPRAY
158 | SALBUTAMOL SPRAY 100MCG/ML 200 DOSES FRASCO SPRAY 33 15 5 MEDICAMENTO | e o o DOSES
159 | SCALPN21 CAIXA COM 100 UNIDADES 1 1 1 INSUMO SCALP N21
160 | SCALP N2 CAIXA COM 100 UNIDADES 2 2 1 INSUMO SCALP N23
161 | SCALPNZS CAIXA COM 100 UNIDADES 1 1 1 INSUMO SCALP N25
162 | SCALPNZT CAIXA COM 100 UNIDADES 1 1 1 INSUMO SCALP N27
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SERETIDE SPRAY

SERETIDE SPRAY 25MCG/125MCG 120 DOSES FRASCO SPRAY 3 2 1 MEDICAMENTO |  25MCG/125MCG 120
163 DOSES
164 | SERINGA 10ML COMBICO UNIDADE 100 200 50 INSUMO SERINGA 10ML. COM
165 | SERINGA20ML COMBICO UNIDADE 100 200 50 INSUMO SERINGA 20ML COM
SERINGA 60ML COM
SERINGA 60ML COM BICO CATETER PARA ALIMENTAGAO ENTERAL | UNIDADE 60 120 50 INSUMO BICO CATETER PARA
ALIMENTAGAO
166 ENTERAL
SERINGA
SERINGA DESCARTAVEL 05ML SEM AGULHA UNIDADE 55 50 50 INSUMO DESCARTAVEL 05ML
167 SEM AGULHA
SERINGA
SERINGA DESCARTAVEL 1ML COM AGULHA UNIDADE 50 100 50 INSUMO DESCARTAVEL 1ML
168 COM AGULHA
SERINGA
SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM AGULHA UNIDADE 152 1 1 INSUMO DESCARTAVEL 3ML
169 SEM AGULHA
170 | SMETICONA 125MG CAIXA COM 10 CAPSULAS 3 9 1 MEDICAMENTO |  SIMETICONA 125MG
171 | SINVASTATINA 20MG CAIXA COM 30CP 5 1 1 MEDICAMENTO | SINVASTATINA 20MG
CAIXA COM 30
172 | SINVASTATINA 40MG camp oM 2 2 1 MEDICAMENTO | SINVASTATINA 40MG
“ SONDA DE ASPIRAGAO
173 | SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N'06 UNIDADE 50 200 30 INSUMO THAGUEAL o6
“ SONDA DE ASPIRACAO
174 | SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL Ne08 UNIDADE 100 200 200 INSUMO THAGUEAL oS
“ SONDA DE ASPIRACAO
175 | SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°10 UNIDADE 100 1.000 300 INSUMO ToAGUEAL N1
“ SONDA DE ASPIRAGAO
176 | SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°12 UNIDADE 200 1000 200 INSUMO ToASUEA Nt
SONDA FOLLEY 2 VIAS N°08 UNIDADE 10 2 1 INSUMO SONDA FOLLEY 2 VIAS
177 o8
SONDA FOLLEY 2 VIAS N°10 UNIDADE 7 0 1 INSUMO SONDAFOLLEY2 VIAS
178 N°10
179 SONDA FOLLEY 2 VIAS N°12 UNIDADE 10 0 1 INSUMO SONDA F%ULlLZEYZ VIAS
SONDA FOLLEY 2 VIAS N°14 UNIDADE 12 0 1 INSUMO SONDAFOLLEY2 VIAS
180 N°14
181 | SONDAFOLLEY2 Vias Ne1 UNIDADE 14 5 1 INSUMO SONDAFOLILEY 2VIAS
SONDA FOLLEY 2 VIAS N°18/ UNIDADE 20 10 5 INSUMO SONDA FOLLEY2 VIAS
182 Ne18/
183 | SONDAFOLLEY 2 Vias 20 UNIDADE 2 10 5 INSUMO SONDAFOLLEY2VIAS
184 | SONDAFOLLEY 2 Vias 22 UNIDADE 18 10 5 INSUMO SONDAFOL-EY2VIAS
185 | SONDAFOLLEY 2 Vias 24 UNIDADE 15 10 5 INSUMO SONDAFOLLEY2VIAS
186 | SONDA GTT KANGOROO N24 UNIDADE 12 2 1 INSUMO SONDA GTT KANGOROO
187 | SONDA URETRAL N0 UNIDADE 20 300 20 INSUMO SONDA URETRAL N°08
188 | SONDA URETRAL Ne10 UNIDADE 50 500 50 INSUMO SONDA URETRAL N°10
. SORO FISILOGICO 0,9%
0 }
189 | SORO FISILOGICO 0,99 FRASCO 250ML FRASCO 250ML 35 70 20 MEDICAMENTO A
3 SORO FISIOLOGICO
0
190 | SOROFISIOLOGICO 0.9% FRASCO 10ML FRASCO 10ML 400 700 100 MEDICAMENTO | 30 o
SULFADIAZINA DE
191 | SULFADIAZINA DE PRATA TUBO 30 35 10 CURATIVO ozt
SULFATO FERROSO
197 | SULFATO FERROSO 125MG/ML FRASCO 3 0 1 MEDICAMENTO ey
193 | SUmAXPRO CAIXA COM 2CP 5 2 1 MEDICAMENTO SUMAX PRO
CAIXA COM 30
194 | TIAMINA 300MG AN 3 2 1 MEDICAMENTO TIAMINA 300MG
TIRA REAGENTE PARA
TIRA REAGENTE PARA TESTE DE GLICEMIA ON CALL PLUS UNIDADE 600 1500 300 INSUMO TESTE DE GLICEMIA ON
195 CALL PLUS
CAIXA COM 60 TOPIRAMATO 25MG
196 | TOPIRAMATO 25MG COMPRIMIDO AN 1 2 1 MEDICAMENTO ez
CAIXA COM 60 TOPIRAMATO 50MG
197 | TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO AN 1 3 1 MEDICAMENTO AP,
198 | TOUCADESCARTAVEL UNIDADE 700 400 100 INSUMO TOUCA DESCARTAVEL
199 | TRANSOFIX UNIDADE 60 100 50 INSUMO TRANSOFIX
CAIXA COM 60
200 | TRAZODONA SOMG oM ee. 7 1 1 MEDICAMENTO |  TRAZODONA 50MG
VALPROATO DE SODIO 500MG CAIXA COM 50CP 4 2 1 MEDICAMENTO | VALPROATO DESODIO
201 500MG
202 | VASELINALIQUIDA 1LITRO 10 1 1 INSUMO VASELINA LIQUIDA
BLISTER COM 20 VITAMINA C 500MG
203 | VITAMINA C500MG COMPRIMIDO EIEA 20 10 5 MEDICAMENTO FOR AN
204 | VITAMINA D 10.000UML FRASCO 20ML 2 2 1 MEDICAMENTO | VITAMINA D 10.000UVML
VITAMINA D 200U1
205 | VITAMINA D 20001 GOTASIML FRASCO 30ML 1 3 1 MEDICAMENTO pulhor s
CAIXA COM 30
207 | ZANIDIP 10MG A oM 2 1 1 MEDICAMENTO ZANIDIP 10MG
CAIXA COM 20 ZOLPIDEM 10MG
208 | ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO A SoM 20 2 0 1 MEDICAMENTO oM o
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Consumo por Equipe
EMAD e EMAP

S/ CONSUMO POR EQUIPE EMAD / EMAP f

Feniz do Bzl T

MAIO 2024

Consumo Mensal por Equipes
SAD - SAO GONGALO - RJ

Séo Gongalo, 01 a 31 de MAIO 2024

ADAPTADOR PARA
1 10 | 12 | 15 | 12 11| 7 |10 | 10 | 6 103
AGULHA DE COLETA 10
2 | AGUA P/ INJECAO 10ML 12 | 20 | 33| 28 | 30 | 20 | 15 | 10 | 15 | 13 196
3 | AGUA P/ INJECAO 250ML 12 | 10| 12 | 10| 8 |10 | 10 | 12 | 15 | 8 1 108
AGULHA DESCARTAVEL
4 5 3 8
13X45
AGULHA DESCARTAVEL
5 10 | 23 | 23 | 20 | 39 | 12 | 12 | 20 | 15 | 35 199
25X08
AGULHA DESCARTAVEL
6 12| 5 | 11| 5 5 |12 | 5 5 | 10 70
30X07
AGULHA DESCARTAVEL
7 2 3 5
30X08
AGULHA DESCARTAVEL
8 2 6 3 2 2 5 4 24
40X12
9 | AGULHA PARA VACUO 15 | 12 | 20 | 20 | 18 | 23 | 12 | 17 | 16 | 15 168
10 | ALCOOL 70% LITRO 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
11 | ALGODAO ROLO 1 1 1 1
12 | ALMOTOLIA 1 1
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ATADURA DE CREPE 13 F

13 60 23 37 33 20 35 28 19 12 27 5 1 300
15CMX1,8M

14 | ATADURA DE CREPE 30CM 10 3 6 2 6 10 15 6 22 80
AVENTAL DESCARTAVEL C/

15 | MANGA GRAMATURA 30 35 26 29 36 26 28 35 22 19 10 | 25 | 10 | 10 | 341
20GR

16 | BANDAGEM
BISTURI COM CABO

17 6 8 5 6 8 7 9 3 9 61
DESCARTAVEL N° 21
BLOCO DE NOTAS

18
COLACRIL
BRACADEIRA P/ APRELHO

19 1 1
DE P.A

20 | BORRIFADOR

21 | BOTA DE UNNA 5 1 2 1 9

22 | CADERNO ESPIRAL

23 | CAIXA BOX 40 40

24 | CAIXA MULTIUSO PVC
CAIXA PLASTICA PARA

25
PASTA SUSPENSA
CAMPO CIR. EST. PION G C/

26 4 1 1 3 4 1 1 1 16
FENESTRA 8 CM CIRCULAR
CANETA ESFEROGRAFICA

27 0
AZUL
CANETA ESFEROGRAFICA

28
PRETA

147




ESTADO DO RIO DE JANEIRO 4%\

%f PREFEITURAMUNICIPALDESAOGON(,'ALO SUS‘-‘Z‘ =
’ m“':'.s“ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Me“;‘orepj‘(‘:??a ) vﬁ‘ 7 t\‘ Il
CANETA ESFEROGRAFICA
29 0
VERMELHA
CANETA PERMANENTE
30 0
AZUL
31 | CARBONO 30 |35 |30 (35|20 |30 |24 | 18| 19 | 10 4 | 9 | 4 | 268
CATETER INTRAVENOSO
32
20G JELCO
CATETER INTRAVENOSO 22
33 1
G JELCO
CATETER INTRAVENOSO
34 1 1
24G JELCO
35 | CICATRIZAN ESTERIL 0
36 |CLIP3/0CXC/50 0
37 |CLIP6/0CXC/50 1 1
38 |CLIP8/0CXC/50
CLORETO DE SODIO 0,9%
39 25 | 15 | 10 | 8 |29 | 10 | 25 | 10 | 8 | 10 10 160
10ML
CLORETO DE SODIO A 0,9%
40 3 2 1 5 6 3 4 24 | 24
250ML
41 | CLOREXIDINA 2% 1000 ML 1 1
42 | COLAGENASE 0,6 U 3 2 4 1 2 5 1 1 4 3 26
COLAGENASE 0,6 U /
43 1 3 1 5 4 1 2 1 18
CLORANFENICOL
COLETOR DE URINA
44 1 1 2
PERMANENTE
45 | COLETOR DE URINA - POTE 6 8 | 10 | 1 4 8 7 a4
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COLETOR SISTEMA
46 Y
FECHADO 2.000

COMPRESSA DE GAZE NAO
47 | ESTERIL - PACOTE COM 3 6 4 5 3 2 4 2 6 2 1 38

500 UNIDADES

COMPRESSA DE GAZE
185
48 |7,5X7,5 CM PACOTE 10 185 | 125 | 189 | 245 | 155 | 185 | 247 | 157 | 139 | 112 | 56 | 15 | 15 | 30
5
ESTERIL
COPO PARA
49
MACRONEBULIZADOR
COPO PARA
50
UMIDIFICADOR
51 | CORRETIVO
CURATIVO AQUACEL AG
52 6 3 1 4 2 1 1 4 | 6 1 29
10X10
CURATIVO AQUACEL AG +
53 4 1 1 2 3 1 5 4 21
10X10
CURATIVO CARVAO
54 2 3 4 2 3 1 15
ATIVADO

CURATIVO C/ FIBRA DE
55 3 5 7 5 4 5 8 1 38
ALGINATO 10,5X10,5

CURATIVO CIRURGICO

56 | 15CMX30CM ESTERIL - 30 |35 (32|35 |25 |36 |25 | 28 |27 |40 |10 | 2 325
ACOLCHOADO
57 | CURATIVO HIDROCOLOIDE 2 3 5
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CURATIVO PIELSANA OLEO
58 3 7
SACHE 7,5X 7,5
59 | DERSANI 1 1 4
60 | DESCARPAK 10 | 12 10 | 11 10 1 95
61 | DEXAMETASONA BISNAGA 1 4
62 | ENVELOPE PARDO
63 | EQUIPO MACROGOTAS
64 | EQUIPO POLIFIX 2 VIAS
ESPARADRAPO
65 | IMPERMEAVEL 10CM X 4 2 3 3 6 30
4,5M
66 |ESTETO 1 1 3
67 | ESTILETE 0
68 | EXTENSOR DE 02 0
69 | EXTRATOR 0
70 | FITA T-MAX 0
71 | FITA DUREX 10 10
72 | FITA CORRETIVA
FOLHA A4 RESMA C/ 500
73 42 42
FOLHAS P/ ADM
74 | GRAMPEADOR
75 | GRAMPO 2 2
76 | HIDROGEL 5 3 5 10 3 52
77 | HIDROGEL C/ ALGINATO 5 5 6 13 10 60
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LANCETA COM

78 | DISPOSITIVO DE 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 100 50 30 | 980
SEGURANCA

79 | LAPIS 0

80 | LIDOCAINA 2 2 1 2 1 1 9

81 |LIVRO DE OCORRENCIA 0

82 | LIVRO DE PROCOLO 0
LUVA PLASTICA

83 0
DESCARTAVEL ESTERIL

84 | LUVA CIRURGICA 7,5 5 12 [ 12 | 13| 1 |10 | 2 5 | 10 10 79

85 | LUVA CIRURGICA 8,0 10 15 9 5 39
LUVA DE PROCEDIMENTO

86 3 1 5 3 1 5 2
G
LUVA DE PROCEDIMENTO

87 5 6 | 10| 7 | 4 3 9 3 10| 9 1| 2|12 | 72
M

88 | LUVA PROCEDIMENTO P 1 2 1 1 5

89 | MARCA TEXTO AMARELO 0

90 | MARCA TEXTO VERDE
MASCARA CIRURGICA 141

91 155 | 128 | 178 | 206 | 159 | 87 | 89 | 106 | 121 | 76 | 29 12 | 64
DESCARTAVEL C/ELASTICO 0

92 | MASCARA N95 / PFF2 2 2 4 8

93 | MASCARA PARA NBZ M 1 1

94 | METRONIDAZOL 0
MICROPORE 10 CM X 10

95 4 7 5 7 3 7 6 4 5 2 50
MT
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NEOMICINA +
96 | BACITRACINA ZiNICA 1 1 3 1 6
BISNAGA
NISTATINA BISNAGA C/
97 0
APLICADOR
NISTATINA + OXIDO DE
98 2 2 1 1 2 8
ZINCO
99 | OLEO MINERAL
100 | PASTA C/ ELASTICO
101 | PASTA SUSPENSA
PASTA TRANSPARENTE
102
COM GRAMPO
103 | PILHA AAA 0
104 | POLIHEXANIDA (PHMB) 0
105 | POTE COLETOR DE URINA 10| 5 |12 | 11|26 |16 | 4 | 4 | 16| 6 110
106 | SACO BIOLOGICO
SACO DE LIXO P/
107 23 | 28 | 25| 19|30 | 25 |27 |18 | 16 | 10 | 11| 7 | 2 241
INFECTANTE
SACO TRANSPARENTE 4
108 28 | 26 | 18 | 12 | 18 | 8 | 10 | 36 | 22 | 14 3 | 10 205
FUROS
109 | SCALP N221 15 |25 | 12| 10| 9 [ 13| 5 | 10 | 15 | 16 130
110 | SCALP N223 2 6 8 [ 11| 18 | 6 8 3 | 20| 26 108
111 | SCALP N225 1 7 | 11 5 8 11 | 26 69
112 | SCALP N227 10 4 5 7 4 30
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SEMENTE P/
113 140 140
AURICOLOTERAPIA

114 | SWAB 2 3 1 6

115 | SERINGA DE 1ML

SERINGA DESCARTAVEL 3
116 0
ML SEM AGULHA

SERINGA DESCARTAVEL 5
117 2 2 4
ML SEM AGULHA

SERINGA DESCARTAVEL 10
118 24 | 29 | 17 | 18 | 23 | 30 | 15 | 11 | 19 | 10 2 198
ML COMM AGULHA

SERINGA DESCARTAVEL
119 2 16 | 21 5 28 9 1 19 | 17 118
20ML SEM AGULHA

SERINGA DESCARTAVEL 60
ML C/BICO

120 1 1
P/ALIMENTACAO

TRAQUEAL

SONDA DE ASPIRACAO
121
N206

SONDA DE ASPIRACAO
122 0
N208

SONDA DE ASPIRACAO
123 2 2 4

124 2 2 4

125 | SONDA URETRAL N26 3 2 5

126 | SONDA URETRAL N28 3 1 3 6 2 5 20

153




AN

%.y ESTADO DO RIO DE JANEIRO " u&‘ i | ‘
5&;&1& ; PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO SUS “ E‘ /v
W SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Me!t“orﬁpls‘-??a B M%:Ml
127 | SONDA URETRAL N210 5 2 7 2 12 28
128 | SONDA FOLEY 2 VIAS N218 2 0 1 2 1 2 8
129 | SONDA FOLEY 2 VIAS N220 1 1
130 | SONDA FOLEY 2 VIAS N222 1 1
131 | SONDA FOLEY 2 VIAS N224 1 1
SULFADIZINA DE PRATA
132 10 | 16 | 15 9 7 5 9 4 6 81
BISNAGA
SULFATO DE NEOMICINA +
133 1 2 1 3 7
BACITRACINA BISNAGA
134 | SWAB 1 1 2
TIRA REAGENTE PARA
105
135 | TESTE DE GLICEMIA 100 | 100 | 100 | 50 | 100 (100 (100 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 100 | 50
0
DESCARPACK GDH PLUS
136 | TOUCA DESCARTAVEL 35 | 46 | 25 | 38 | 33 | 35 | 46 | 39 | 18 | 39 | 52 | 27 | 12 | 22 | 467
137 | TRANSOFIX 10 | 10 | 2 10 | 10 5 2 1 50
138 | UMEDECEDOR DE DEDOS 0
139 | VASELINA LIQUIDA 1000ML 1 1
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Consumo por Equipe
HOME CARE

TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apds avaliacGes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas
através das orientacdes de servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no
altimo check list residencial, antes da data de dispensacao, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade
dos medicamentos e insumos médicos.

PACIENTE: JULLIA SARDINHA RANGEL CONTATO: 3788-3034 - Amanda

ENDERECO: Rua Candido Bastos, 59 - Gradim
Sado Gongalo — RJ.
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MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO PRIMEIRA QUINZENA: 02/05/24 DATA ENVIO SEGUNDA QUINZENA:
INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO )
ITEM PRODUTO LOTE | VALIDADE MENSAL PRIMEIRA | SEGUNDA | OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA | QUINZENA
ABSORVENTE FEMINO
1 | GERIATRICO BIGERAL SD230041 out/25 40 UND 20 - .
CONFERIDO NO
2 | ALCOOL 70% - 1 LITRO 47671 mai/25 3 UND 1 o308t 1 OND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
x CHECKLIST DIA
3 | ALGODAO 500G - ROLO 367182334 ago/26 5 UND 2 0205724, 3 UND NA
RESIDENCIA.
AVENTAL DESCARTAVEL C/ M
- CHECKLIST DIA
4 | MANGA GRAMATURA 20GR | ZAEFAA002 jul/es 50 UND 20 . 02105124, 1FCT NA
RESIDENCIA.
CLOREXIDINA 2% A
0 CHECKLIST DIA
5 DEGERMANTE - LITRO B B 1LITRO 0 B 02/05/24, 1 FRASCO NA
RESIDENCIA.
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COMPRESSA DE GAZE
6 |ESTERIL 7,5x 7,5¢cm - PCT C/ 0123BB1 jan/28 250 PCT 250 ENVIANDO QTD
10 UND
COMPRESSA DE GAZE NAO CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA
” |ESTERIL - PCT C/ 500 UND B455 nov/26 5PCT 2 02524, 1UND NA
CURATIVO DE ESPUMA CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA
8 | ESTERIL P/ ToT 2203112209 dez/26 30 UND 15 o252t 1 UND N
FIXADOR DE TQT - TQPLUS CONFERIDO NO
- CHECKLIST DIA
9 |INFANTIL - - 30 UND 0 02/05/24, 162 UND NA
RESIDENCIA.
FRALDA GERIATRICA CONFERIDO NO
10 |BIGFRAL DERMAPLUS -TAM| S24B0111 ago/26 280 UND 140 0a08r2t 7 UND KA
G RESIDENCIA.
HIPOCLORITO DE SODIO 1% - ~
11| GALAO 5 LITROS - - 1GALAC 1
HIPOGLOS C/ AMENDOAS - 3
12 | bOMADA SUSPENSO PELA EQUIPE MEDICA
13 |LANCETAS - - ACM 0 -
CONFERIDO NO
14 |LIDOCAINA - BISNAGA 235788 mar/25 30 BISNAGAS 1 026,;*5;&33;3@
RESIDENCIA.
LUVA DE PROCEDIMENTO CONFERIDO NO
15 [ TAM M " | ELMF0114 out/28 500 UND 300 02,3;5:%‘555& A
RESIDENCIA.
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CONFERIDO NO
16 |LUVAESTERIL75/ 80-PAR | LPO12N nov/26 90 PARES 45 0308704 7 OND A
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
17 |LUVA INDIVIDUAL ESTERIL | 2EELAA003 fev/28 700 UND 200 02105124 200 UND NA
RESIDENCIA.
18 | MASCARA DESCARTAVEL A1710 out/26 50 UND 50 ENVIANDO QTP
NISTATINA C/ OXIDO DE CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA
19 | 1NCO - POMADA 23B11328 mar/25 3UND 2 o524, 10ND A
PAPEL TOALHA ENVIANDO QTD
20 | |NTERFOLHADO - - 1 PCT - 500FLS 1PCT Labues
21 |PILHA AAA - - 4 UND 2
SERINGA DE 20ML
22 | DESCARTAVEL K1697 nov/28 30 UND 15
SERINGA DE 60 ML
23 | DESCARTAVEL C/BICO K867 jul/28 30 UND 15
CATETER
SONDA DE ASPIRAGAO CONFERIDO IO
. CHECKLIST DIA
24 |15 AQUEAL N°10 1076 mai/28 800 UND 400 020512, SDUND N
CONFERIDO NO
25 | SONDA URETRAL N°08 OP70412 fev/28 90 UND 45 CHECKLIST DIA

02/05/24, 4 UND NA
RESIDENCIA.




23:

3 PREFETUNA MUNCIPAL D€ $A0 BONCALO - \
f SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Melhor e Casa SUS“-."H‘&‘“ %\v
*eomonmo o i Fenix do Brasil
26 | TIRAS DE HGT - - ACM 0 -
27 | TOUCA DESCARTAVEL - - 30 UND 15 -
MEDICAMENTOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENS,NAL PRIMEIRA | SEGUNDA | OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA | QUINZENA
CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA
1 |AGE . . 2 UND 0 ) 02/05/24, 2 UND NA
RESIDENCIA.
2 AGUA DESTILADA 10ML 23D10342D abr/25 90 UND 45 - -
CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA
3 BACLOFENO 10MG 2717213 nov/25 60 CMP 20 - 02/05/24, 22 UND NA
RESIDENCIA.
BROMETO DE IPATROPIO CHECRL 15T DA
CHECKLIST DIA
4 0,25MG/ML - 20ML i i 02 FRASCOS 0 i 02/05/24, 5 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
- CHECKLIST DIA
5 CLENIL A - FLACONETE 1175097 jun/26 60 UND 20 - 02/05/24, 14 UND NA
RESIDENCIA.
CLONAZEPAM 2,5MG/ML CHECRLIST DA
' - CHECKLIST DIA
6 FRASCO B B 01 FRASCO 0 ) 02/05/24, 1 UND NA
RESIDENCIA.
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CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA
02/05/24, 10 UND NA
RESIDENCIA.

CLOREXIDINA 0,12%
COLUTORIO

1 FRASCO

1 FRASCO GRANDE
EM USO.

DESOGESTREL 0,075MG -

30 CMP

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA
02/05/24, 25 UND NA
RESIDENCIA.

10

DIPIRONA 500MG/ML -
FRASCO

SOS

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA
02/05/24, 2 UND NA
RESIDENCIA.

11

FENOBARBITAL 100MG 23010975

01/225

60 CMP

10

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA
02/05/24, 32 UND NA
RESIDENCIA.

12

FIBRA SOLUVEL - SACHE 3312210

fev/25

60 SACHES

30

13

LACRIMA PLUS - COLIRIO -

1 FRASCO

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA
02/05/24, 1 FRASCOS NA
RESIDENCIA.

14

SIMETICONA 75MG/ML -

FRASCO AAZ9930

fev/25

6 FRASCOS

1 (30ML)

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA
02/05/24, 2 FRASCOS NA
RESIDENCIA.

15

MUVINLAX - SACHE -

60 SACHES

A ENVIAR - 20 SACHES
NA RESIDENCIA
CONFERIDO NO

CHECKLIST02/05/04
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PROTETOR DE BARREIRA ENVIANDO QTD
16 SPRAY P/ DERME 2303900133 fev/27 1 FRASCO 1 - TOTAL.
SALBUTAMOL 100MG . ENVIANDO QTD
17 AEROSOL 7642485 jul/25 1 FRASCO 1 - TOTAL.
CONFERIDO NO
18 |SERETIDE 25MCG AEROSOL - - 1 FRASCO 0 - 02/05(>:/|S4E,C4KFLF|5ATSB(IDAS NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
19 |VITAMINA D 200Ul FRASCO - - 1 FRASCO 0 - ozloggfczK#Fleiggtl)As NA
RESIDENCIA.
DIETA
CONFERIDO NO
1 EI%TEF;'N' MAXMULTI 111295354 set/24 50 FRASCOS 18 - 02105124 10 ERASROS
NA RESIDENCIA.
SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA RECEBIDO E CONFERIDO POR:
TONASSI.
DUPLA CHECAGEM: CAROLINA
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] TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sdo definidos ap6s avaliagdes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas atraves
das orientacdes de servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no Gltimo
check list residencial, antes da data de dispensacdo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos
medicamentos e insumos médicos.

PACIENTE: JULLIA SARDINHA RANGEL CONTATO: 3788-3034 - Amanda

ENDERECO: Rua Candido Bastos, 59 - Gradim
Sado Gongalo — RJ.

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA DE ENVIO : 03/05/24

MEDICAMENTOS

QUANTIDADE ENVIO ENVIO B
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
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1 | MUVINLAX - SACHE 24B0387 jan/26 60 SACHES 30 -
2 LIDOCAINA BISNAGA 261893 mar/25 30 BISNAGAS 40 -

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA

TONASSI.

RECEBIDO E CONFERIDO POR:
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TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sdo definidos ap6s avaliagdes técnicas da
equipe multidisciplinar, do servigo de atendimento domiciliar, e que a utilizagdo destes, obrigatoriamente,
devem ser seguidas através das orientagdes de servigo e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se
baseiam no quantitativo informado no ultimo check list residencial, antes da data de dispensagdo, com a
finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e insumos medicos.

PACIENTE: JULLIA SARDINHA RANGEL CONTATO: 3788-3034 - Amanda

ENDERECO: Rua Candido Bastos, 59 - Gradim
Sao Gongalo — RJ.

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA DE ENVIO : 10/05/24

MEDICAMENTOS

QUANTIDADE _
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL ENVIADO OBSERVACAO
PADRAO
AGUA DESTILADA
1 10ML 23D10342D abr/25 - 18
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> | LIDOCAINA 30G 224892 ago/25 i 10
3 ;gVA ESTERIL 7,5/ NHO72 dez/24 i 19
4 E?SN DA URETRAL 20406 jun/27 i 20
SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA RECEBIDO E CONFERIDO POR:
TONASSI.

TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apds avaliacGes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas através das
orientacdes de servigo e prescricbes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no ultimo check list
residencial, antes da data de dispensacéo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e
insumos médicos.
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PACIENTE: JULLIA SARDINHA RANGEL

CONTATO: 3788-3034 - Amanda

ENDERECO: Rua Candido Bastos, 59 - Gradim

Sédo Gongalo — RJ.

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO PRIMEIRA QUINZENA: 02/05/24

DATA ENVIO SEGUNDA QUINZENA: 16/05/2024

INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO .
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
ABSORVENTE FEMINO
1 GERIATRICO BIGERAL S23D0041 out/25 40 UND 20 20 -
CONFERIDO NO
2 ALCOOL 70% -1 LITRO 47761 abr/26 3 UND 1 1 CHECKLIST DIA 16/05/24,
1UND NA RESIDENCIA.
B CONFERIDO NO
3 ALGODAO 500G - ROLO - - 5UND 2 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
03UND NA RESIDENCIA.
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AVENTAL DESCARTAVEL C/ . CONFERIDO NO
4 MANGA GRAMATURA 20GR 2AEFAAQ002 jul/28 50 UND 20 10 ?ggﬁghfggﬁj 1E6’<10Ct‘>:i4
CLOREXIDINA 2% CONFERIDO NO
5 - - 1LITRO 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
DEGERMANTE - LITRO 1UND NA RESIDENCIA.
COMPRESSA DE GAZE ENVIADO QTD TOTAL NO
6 ESTERIL 7,5x 7,5cm - PCT C/ - - 250 PCT 250 - DIA 03/05/2024.
10 UND
COMPRESSA DE GAZE NAO
7 |ESTERIL - PCT C/ 500 UND 5495 nov/26 >PCT 2 3
CURATIVO DE ESPUMA
8 ESTERIL P/ TQT 2203112209 dez/26 30 UND 15 15
_ CONFERIDO NO
9 FIXADOR DE TQT - TQPLUS - - 30 UND 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
INFANTIL 445UND NA RESIDENCIA.
FRALDA GERIATRICA
10 BIGFRAL DERMAPLUS - S24B0111 ago/26 280 UND 140 140
TAM G
HIPOCLORITO DE SODIO 1% ~ _
11 -GALAO 5 LITROS - - 1 GALAO 1 - QTD PADRAO ENVIADA.
12 HIPOGLOS C/ AMENDOAS - SUSPENSO PELA EQUIPE MEDICA

POMADA
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CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24, 25UND NA
13 LANCETAS - - ACM 0 0 RESIDI?GNOCE’IA. AEC)ZLIJ?ITERIO
MEDICO.
B . CONFERIDO NO
14 LIDOCAINA - BISNAGA 294993 jun/25 120 BISNAGAS 1 30 CHECKLIST DIA 16/05/24,
14UND NA RESIDENCIA.
15 |LUVADEPROCEDIMENTO - | 5694 mar/27 500 UND 300 200
TAM M
16 ;XI\Q’ AESTERIL7.5/ 80 - PO12M dez/28 120 PARES 15 200
i CONFERIDO NO
17 LUVA INDIVIDUAL ESTERIL | 2PELLAOQO3 fev/28 700 UND 200 200 CHECKLIST DIA 16/05/24,
200UND NA RESIDENCIA.
; ; CONFERIDO NO
18 MASCARA DESCARTAVEL - - 50 UND 50 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
36UND NA RESIDENCIA.
NISTATINA C/ OXIDO DE CONFERIDO NO
19 - - 3 UND 2 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
ZINCO - POMADA 14UND NA RESIDENCIA.
PAPEL TOALHA ENVIADO QTD TOTAL NO
20 | \NTERFOLHADO - - 1 PCT - 500FLS 1pPCT - DIA 03/05/2024.
21 PILHA AAA - - 4 UND 2 2
SERINGA DE 20ML CONFERIDO NO
22 - 2SSLAA abr/26 30 UND 15 15 CHECKLIST DIA 16/05/24,
DESCARTAVEL 01UND NA RESIDENCIA.
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SERINGA DE 60 ML
23 DESQARTAVEL C/ BICO SER014C dez/27 30 UND 15 15
CATETER
SONDA DE ASPIRACAO .
24 TRAQUEAL N°10 6076 jun/28 800 UND 400 400
25 SONDA URETRAL N°10 21606 mar/28 120 UND 45 220
CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
26 TIRAS DE HGT - - ACM 0 - 37UND NA RESIDENCIA. A
CRITERIO MEDICO.
. CONFERIDO NO
27 TOUCA DESCARTAVEL - - 30 UND 15 10 CHECKLIST DIA 16/05/24,
12UND NA RESIDENCIA.
MEDICAMENTQOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO .
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
CONFERIDO NO
1 AGE - - 2 UND 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
2UND NA RESIDENCIA.
2 AGUA DESTILADA 10ML 23c00511 mar/25 240 UND 45 120
CONFERIDO NO
3 BACLOFENO 10MG 7585194 set/24 60 CMP 20 20 CHECKLIST DIA 16/05/24,
14UND NA RESIDENCIA.
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BROMETO DE IPATROPIO CONFERIDO NO
4 - - 02 FRASCOS 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
0,25MG/ML - 20ML 3UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
5 CLENIL A - FLACONETE 1183987 nov/26 60 UND 20 20 CHECKLIST DIA 16/05/24,
6UND NA RESIDENCIA.
CLORETO DE SODIO 0,9% 10
6 ML - FLACONETE 24C8221C fev/26 80 FLACONETES 40 40
CLOREXIDINA 0,12% .
7 COLUTORIO 12324 jun/24 1 FRASCO 0 1 -
) CONFERIDO NO CHECKLIST
8 DESOGESTREL 0,075MG cna996 mai/25 30 CMP 0 28 DIA 16/05/24, 11UND NA
RESIDENCIA.
DIPIRONA 500MG/ML - CONFERIDO NO
9 - - SOS 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
FRASCO 2UND NA RESIDENCIA.
) CONFERIDO NO
10 FENOBARBITAL 100MG 23010975 jan/25 60 CMP 10 10 CHECKLIST DIA 16/05/24,
28UND NA RESIDENCIA.
. . . CONFERIDO NO
11 FIBRA SOLUVEL - SACHE 40311210 abr/25 60 SACHES 30 10 CHECKLIST DIA 16/05/24,
14UND NA RESIDENCIA.
12 LACRIMA PLUS - COLIRIO 11TRX nov/25 1 FRASCO 0 1
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CONFERIDO NO
13 MINILAX BISNAGA - - SOS - - CHECKLIST DIA 16/05/24,
2UND NA RESIDENCIA.,
. CONFERIDO NO
14 MUVINLAX - SACHE - - 60 SACHES 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
32UND NA RESIDENCIA.
. CONFERIDO NO
15 NITROFURANTOINA 100MG 30 - 14 CHECKLIST DIA 16/05/24,
1UND NA RESIDENCIA.,
PROTETOR DE BARREIRA CONFERIDO NO
16 - - 1 FRASCO 1 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
SPRAY P/ DERME 1UND NA RESIDENCIA.,
SALBUTAMOL 100MG CONFERIDO NO
17 - - 1 FRASCO 1 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
AEROSOL 1UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
18 SERETIDE 25MCG AEROSOL - - 1 FRASCO 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
4UND NA RESIDENCIA.
. CONFERIDO NO
19 | SPACT SONATOMGML AAZ9908 dez/24 6 FRASCOS 1 (30ML) 3(30ML) | CHECKLIST DIA 16005024,
1UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
20 VITAMINA D 200Ul FRASCO - - 1 FRASCO 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
2UND NA RESIDENCIA.
DIETA
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CONFERIDO NO

18 24 CHECKLIST DIA 16/05/2
4UND NA RESIDENCIA.

>

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E ANA CAROLINA PEPEU.

DUPLA CHECAGEM:

RECEBIDO E CONFERIDO POR:

TERMO DE ENTREGA
INSUMOS E MEDICAMENTOS

medicamentos e insumos médicos.

Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apds avaliacfes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas através
das orientacdes de servico e prescricdes medicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no ultimo
check list residencial, antes da data de dispensacdo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos

PACIENTE: LUCAS ROCHA DOS SANTOS CONTATO: 98712-0632/ 3715-3753 — Vanusa

ENDERECO: Rua Aurino Sa Leitdo QD 1 Lt 12 — Jockey Clube
Sado Goncalo — RJ
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MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO PRIMEIRA QUINZENA: 02/05/24

DATA ENVIO SEGUNDA QUINZENA:

INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO B
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
ABSORVENTE P/ CONFERIDO NO
1 INCONTINENCIA 7645 abr/27 400 UND 200 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
URINARIA 87 UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
2 ALCOOL 70% - LITRO 13782 out/25 3 LITROS 1 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 1
UND NA RESIDENCIA.
ALGODAO HIDROFILO CONFERIDO NO
3 367182334 ago/25 5 ROLOS 3 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 1
500GR - ROLO g UND NA RESIDENCIA.
3 CONFERIDO NO
4 AVENTAL DESCARTAVEL 6637 fev/25 60 UND 30 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 8
UND NA RESIDENCIA.
4 0 CONFERIDO NO
5 |SLORETODESODIOOS% | 5319564 abr/25 10 FRASCOS 2 — CHECKLIST DIA 0205/24, 5
250ML UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
6 CLOREXIDINA 2% - - 1LITRO 0 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 1

UND NA RESIDENCIA.
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COMPRESSA DE GAZE CONFERIDO NO
7 ESTERIL 7,5 x 7,5cm - 13 - - 350 PACOTES 0 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
FIOS PCT C/ 10 UND 165 UND NA RESIDENCIA.
CQMPRESSA DE GAZE CONFERIDO NO
8 NAO ESTERIL - PCT C/500 B455 nov/26 10 PACOTES 5 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 1
UND PCT NA RESIDENCIA.
CURATIVO DE CONFERIDO NO
9 2203112209 dez/26 30 UND 15 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 2
POLIURETANO P/ TQT UND NA RESIDENCIA.
FIXADOR DE CANULA DE CONFERIDO NO
10 1306PB277 abr/26 30 UND 10 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 5
TQT - MURENAS UND NA RESIDENCIA.
FRALDA GERIATRICA CONFERIDO NO
11 S24B0111 ago/26 196 UND 98 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 4
BIGFRAL - TAM G g UND NA RESIDENCIA.
HIPOCLORITO DE SODIO ~ CONFERIDO NO
12 ~ - - 1 GALAO 0 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 1
1% - GALAOS L UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
13 L.lIZJVA DE PROCEDIMENTO 2LTHAAO05L fev/28 600 UND 300 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
-TAM G 100 UND NA RESIDENCIA.
. CONFERIDO NO
14 LUVA ESTERIL 7,5 - PAR LPO12N nov/26 90 PARES 35 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
12 UND NA RESIDENCIA.
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CONFERIDO NO
15 |LUVAINDIVIDUAL 2PELAA003 fev/28 400 UND 200 : CHECKLIST DIA 02105724,
ESTERIL 54 UND NA RESIDENCIA.
MASCARA CIRURGICA
16 DESCARTAVEL A1710 out/26 50 UND 50 - ENVIADO QTD TOTAL.
A CONFERIDO NO
17 SERINGA DESCARTAVEL - - 30 UND 0 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
DE 20ML 92 UND NA RESIDENCIA.
SERINGA DESCARTAVEL . CONFERIDO NO
18 DE 60ML C/ BICO CATETER K867 jul/28 30 UND 14 - CHLIJEISIDKLNI,SATRIEIS?DOE:\(I)(SZ/I%’ 3
SONDA DE ASPIRACAO CONFERIDO NO
19 - - 400 UND 0 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
TRAQUEAL N° 12 235 UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
20 SONDA URETRAL N°10 - - 300 UND 0 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
370 UND NA RESIDENCIA.
; CONFERIDO NO
21 TOUCA DESCARTAVEL - - 60 UND 10 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
23 UND NA RESIDENCIA.
MEDICAMENTOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSLAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
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VITAMINA C 500MG - CONFERIDO NO
23H0131 mar/25 60 CMP 20 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
COMPRIMIDO 11 UND NA RESIDENCIA.
AGUA P/ INJECAO 10 ML - CONFERIDO NO
23D10342D abr/25 100 FLACONETES 40 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
FLACONETE 20 UND NA RESIDENCIA.
B CONFERIDO NO
ATROPINA 1% - COLIRIO - - 1 FRASCO 0 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 1
UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
ATROVENT N - AEROSOL - - 1 FRASCO 0 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 3
UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
BACLOFENO 10MG 2717211 set/25 120 CMP 40 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
22 UND NA RESIDENCIA.
BROMETO DE IPATROPIO CONFERIDO NO
- - 5 FRASCOS 0 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 3
0,025MMG UND NA RESIDENCIA.
] CONFERIDO NO
CARBAMAZEPINA 200MG 2404981 jan/26 150 CMP 70 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
15 UND NA RESIDENCIA.
) CONFERIDO NO
CLENIL A - FLACONETE 1175097 jun/26 60 FLACONETES 25 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 9

UND NA RESIDENCIA.
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CLENIL HFA 250MG - CONFERIDO NO
9 - - 1 FRASCO 0 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 3
AEROSOL UND NA RESIDENCIA.
CLISTER GLICERINADO CONFERIDO NO
10 0 - - SOS 0 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 3
12% UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
11 | DIAZEPAN 10MG 2Q7013 nov/23 60 CMP 9 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
16 UND NA RESIDENCIA.
12 DIPIRONA 500MG/ML - - - SOS 0 - CHECiOL:\IsFTES:Rco);(%/zzl 3
FRASCO UND NA RESIDENCIA.’
) CONFERIDO NO
13 DOMPERIDONA 10MG 231196 mai/25 90 CMP 30 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
30 UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
14 |ESOMEPRAZOL 40MG 59148 fev/25 30 CMP 14 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 4
UND NA RESIDENCIA.
) CONFERIDO NO
15 |HIDANTAL 100MG 0780/22W juli24 90 CMP 40 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
22 UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
16 LACTULOSE XAROPE - - 12 FRASCOS 0 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 6
UND NA RESIDENCIA.
A ENVIAR - CONFERIDO
17 |LIDOCAINA 2% - BISNAGA 235766 set/25 90 BISNAGAS 2 - NO CHECKLIST DIA

02/05/24, 4 UND NA
RESIDENCIA.
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] CONFERIDO NO
18 | MACRODANTINA 100MG 6622224 jan/26 30 CMP 14 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 9
UND NA RESIDENCIA.
A ENVIAR - CONFERIDO
NO CHECKLIST DIA
19 MUVINLAX - SACHE - - 60 SACHES 0 - 02/05/24, 11 UND NA
RESIDENCIA.
NISTATINA C/ OXIDO DE CONFERIDO NO
20 LDKP03426 fev/25 6 POMADAS 3 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 1
ZINCO - POMADA UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
21 QUETIAPINA 50 MG E831443 nov/24 30 CMP 15 - CHECKLIST DIA 02/05/24,
12 UND NA RESIDENCIA.
SALBUTAMOL 100MG CONFERIDO NO
22 - - 3 FRASCOS 0 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 3
AEROSOL UND NA RESIDENCIA.
SERETIDE 25/125 MCG - CONFERIDO NO
23 - - 1 FRASCO 0 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 2
AEROSOL UND NA RESIDENCIA.
DIETA
CONFERIDO NO
1 ISOSOURCE SOYA FIBER 40560460V1 fev/25 30 UND 24 - CHECKLIST DIA 02/05/24, 4

1.2Kcal

UND NA RESIDENCIA.
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SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA TONASSI. RECEBIDO E CONFERIDO POR:

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sdo definidos apds avaliacfes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas através
das orientacdes de servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no dltimo check
list residencial, antes da data de dispensacéo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e
insumos médicos.

PACIENTE: LUCAS ROCHA DOS SANTOS CONTATO: 98712-0632/ 3715-3753 — Vanusa

ENDERECO: Rua Aurino Sa Leitdo QD 1 Lt 12 — Jockey Clube
Sado Goncalo — RJ

MES DE REFERENCIA: MAIO
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DATA ENVIO PRIMEIRA QUINZENA: 03/05/24 DATA ENVIO SEGUNDA QUINZENA:
MEDICAMENTOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO ]
ITEM PRODUTO LOTE | VALIDADE MENSAL PRIMEIRA | SEGUNDA | OBSERVAGAO
PADRAO QUINZENA | QUINZENA
1 |MUVINLAX-SACHE | 24B0387 jan/26 60 SACHES 30 . .
, _ 2 (ENVIO 02/05)
o |LIDOCAINA 2% 231693 mar/25 90 BISNAGAS +40 (ENVIO - 6 UND NARESIDENCIA
BISNAGA 03/05)

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA
TONASSI.

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

RECEBIDO E CONFERIDO POR:
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TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sdo definidos ap6s avaliagdes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas
através das orientacdes de servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no
altimo check list residencial, antes da data de dispensacdo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade
dos medicamentos e insumos médicos.

PACIENTE: LUCAS ROCHA DOS SANTOS CONTATO: 98712-0632/ 3715-3753 — Vanusa

ENDERECO: Rua Aurino Sa Leitdo QD 1 Lt 12 — Jockey Clube
Sado Gongalo — RJ

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA DE ENVIO: 08/05/24

MEDICAMENTOS

QUANTIDADE ENVIO ENVIO i
ITEM PRODUTO LOTE | VALIDADE MENSAL PRIMEIRA | SEGUNDA | OBSERVAGAO
PADRAO QUINZENA | QUINZENA
1 |MELATONINA5SMG | MANIPULADO ago/24 1 FRASCO 1 - AL 2P
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SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA RECEBIDO E CONFERIDO POR:
TONASSI.

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apos avaliagfes técnicas da
equipe multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente,
devem ser seguidas através das orientacdes de servico e prescricdes medicas. Os materiais dispensados se
baseiam no quantitativo informado no ultimo check list residencial, antes da data de dispensacdo, com a
finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e insumos medicos.

PACIENTE: LUCAS ROCHA DOS SANTOS TEL: 98712-0632 / 3715-3753
VANUSA.
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ENDERECO: Rua Aurino S4 Leitdo QD 1 Lt 12 — Jockey Clube
Séo Gongalo — RJ
MES DE REFERENCIA: MAIO
DATA DE ENVIO: 09/05/24
MEDICAMENTOS
QUANTIDADE ~
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PADRAO ENVIADO OBSERVACAO
TROCA DE
1 DIAZEPAM 10MG 23070192 jul/26 60 CMP 30CMP MEDICAMENTO POR
VALIDADE.

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA

TONASSI.

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

RECEBIDO E CONFERIDO POR:
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TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sdo definidos apds avaliacdes técnicas
da equipe multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizagdo destes, obrigatoriamente,
devem ser seguidas através das orientacdes de servigo e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se
baseiam no quantitativo informado no ultimo check list residencial, antes da data de dispensagdo, com a
finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e insumos medicos.

PACIENTE: LUCAS ROCHA DOS SANTOS TEL: 98712-0632 / 3715-3753
VANUSA.

ENDERECO: Rua Aurino Sa Leitdo QD 1 Lt 12 — Jockey Clube
Sédo Gongalo — RJ

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA DE ENVIO: 10/05/24

MEDICAMENTOS

QUANTIDADE

ITEM PRODUTO LOTE | VALIDADE | \/\E\sAL PADRAO

ENVIADO OBSERVACAO
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1 FIXADOR P/ TQT 10078 dez/26 - 15
SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA RECEBIDO E CONFERIDO POR:
TONASSI.

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

TERMO DE ENTREGA
INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apds avaliacfes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser
seguidas através das orientacOes de servico e prescricdes medicas. Os materiais dispensados se baseiam no
quantitativo informado no dltimo check list residencial, antes da data de dispensacao, com a finalidade de
promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e insumos médicos.

PACIENTE: LUCAS ROCHA DOS SANTOS
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ENDERECO: Rua Aurino S4 Leitdo QD 1 Lt 12 — Jockey Clube
Séo Gongalo — RJ
MES DE REFERENCIA: MAIO
DATA DE ENVIO: 14/05/24
MEDICAMENTOS
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE QUANTIDADE MENSAL PADRAO
1 CLOREXIDINA M36191 nov/26

DEGERMANTE 1 LITRO

2 LUVA ESTERIL 7,5 LP0O12N dez/26

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA TONASSI.

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

186




k” n ESTADO DO RIO DE JANEIRO & -
Sl PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO . o \ /
.E ¢ ¢ SuUs l..‘ =, %’
oz

Y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Melhor e Casa
e URAeh 05 HoSHTSL 0

Fenix do Brasil

TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sdo definidos ap6s avaliagdes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas atraves
das orientacdes de servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no Gltimo check
list residencial, antes da data de dispensacéo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e
insumos médicos.

PACIENTE: LUCAS ROCHA DOS SANTOS CONTATO: 98712-0632/ 3715-3753 — Vanusa

ENDERECO: Rua Aurino Sa Leitdo QD 1 Lt 12 — Jockey Clube
Sédo Gongalo — RJ

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO PRIMEIRA QUINZENA: 02/05/24 DATA ENVIO SEGUNDA QUINZENA: 16/05/2024
INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO B
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA | QUINZENA
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ABSORVENTE P/ CONFERIDO NO
INCONTINENCIA URINARIA 7645 abr/27 400 UND 200 100 ?;ILEJ%IEL'\IISATRDEISAI éGE/’f\JISC/fi
CONFERIDO NO
ALCOOL 70% - LITRO 13095 out/25 3 LITROS 1 1 CHECKLIST DIA 16/05/24,
1UND NA RESIDENCIA
A - - CONFERIDO NO
PP AQ HIDROFILOS00GR - | 567189334 ag0/26 5 ROLOS 3 2 CHECKLIST DIA 16105124,
2UND NA RESIDENCIA
. CONFERIDO NO
AVENTAL DESCARTAVEL 2AEFAAQ002 jul/28 60 UND 30 20 CHECKLIST DIA 16/05/24,
17UND NA RESIDENCIA
4 CONFERIDO NO
CLORETO DE SODIO 0,9% - - 10 FRASCOS 2 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
250ML 5UND NA RESIDENCIA
ENVIADO 01 LITRO EM
CLOREXIDINA 2% - - 1LITRO 0 - 10/05/24.
COMPRESSA DE GAZE CONFERIDO NO
ESTERIL 7,5x 7,5cm - 13 FIOS 22024 fev/29 350 PACOTES 0 100 CHECKLIST DIA 16/05/24,
PCT C/ 10 UND 87UND NA RESIDENCIA
COMPRESSA DE GAZE NAO
ESTERIL - PCT C/ 500 UND B455 nov/26 10 PACOTES 5 5
CURATIVO DE POLIURETANO 2,306E+09 jan/28 30 UND 15 15

P/TQT
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CONFERIDO NO
10 FIXADOR DE CANULA DE TQT 10078 dez/26 30 UND 10 10 CHECKLIST DIA 16/05/24,
- MURENAS 9UND NA RESIDENCIA
FRALDA GERIATRICA CONFERIDO NO
11 S524B011 ago/26 196 UND 98 42 CHECKLIST DIA 16/05/24,
BIGFRAL - TAM G g 56UND NA RESIDENCIA
HIPOCLORITO DE SODIO 1% - ~ CONFERIDO NO
12 ~ - - 1 GALAO 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
GALAOSL 1UND NA RESIDENCIA
13 |LYVADEPROCEDIMENTO - PR271 s6t/26 600 UND 300 300
TAM G
} CONFERIDO NO
14 LUVA ESTERIL 7,5/8,0 - PAR NHO094 abr/29 90 PARES 35 45 CHECKLIST DIA 16/05/24,
3UND NA RESIDENCIA
3 CONFERIDO NO
15 LUVA INDIVIDUAL ESTERIL 2PLAA003 fev/28 400 UND 200 100 CHECKLIST DIA 16/05/24,
136UND NA RESIDENCIA
MASCARA CIRURGICA CONFERIDO NO
16 A - - 50 UND 50 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
DESCARTAVEL 25UND NA RESIDENCIA
A CONFERIDO NO
17 SERINGA DESCARTAVEL DE ) ) 30 UND 0 i CHEGKLIST DIA 16/05/24.
20ML 97UND NA RESIDENCIA
A CONFERIDO NO
18 SERINGA DESCARTAVEL DE CERO014C dez/26 30 UND 14 15 CHECKLIST DIA 16/05/24,

60ML C/ BICO CATETER

2UND NA RESIDENCIA
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SONDA DE ASPIRA(;AO CONFERIDO NO
19 62658 out/25 400 UND 0 100 CHECKLIST DIA 16/05/24,
TRAQUEAL N° 12 111UND NA RESIDENCIA
CONFERIDO NO
20 SONDA URETRAL N°10 - - 300 UND 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
327UND NA RESIDENCIA
. CONFERIDO NO
21 TOUCA DESCARTAVEL - - 60 UND 10 20 CHECKLIST DIA 16/05/24,
13UND NA RESIDENCIA
MEDICAMENTQOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
VITAMINA C 500MG - CONFERIDO NO
1 20833 abr/25 60 CMP 20 30 CHECKLIST DIA 16/05/24,
COMPRIMIDO 3UND NA RESIDENCIA
AGUA P/ INJEQAO 10 ML - . CONFERIDO NO
2 23A10074D an/25 100 FLACONETES 40 50 CHECKLIST DIA 16/05/24,
FLACONETE ) OUND NA RESIDENCIA
B CONFERIDO NO
3 ATROPINA 1% - COLIRIO - - 1 FRASCO 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24,

1FRASCO NA RESIDENCIA
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CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
1FRASCO EM USO NA
RESIDENCIA

BACLOFENO 10MG 7505216

jul/2s

120 CMP

40

60

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
7UND NA RESIDENCIA

BROMETO DE IPATROPIO

0,025MMG 1167/23

jun/25

5 FRASCOS

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
1UND NA RESIDENCIA

CARBAMAZEPINA 200MG 2237608

juli24

150 CMP

70

80

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
15UND NA RESIDENCIA

CLENIL A - FLACONETE 1183987

dez/26

60 FLACONETES

25

20

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
10UND NA RESIDENCIA

CLENIL HFA 250MG -
AEROSOL

1 FRASCO

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
2UND NA RESIDENCIA

10

CLISTER GLICERINADO 12% -

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
3UND NA RESIDENCIA

11

DIAZEPAN 10MG 22070182

juli2e

60 CMP

20

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
18UND NA RESIDENCIA
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CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
2UND NA RESIDENCIA

13

DOMPERIDONA 10MG

231196

mai/25

90 CMP

30

30

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
19UND NA RESIDENCIA

14

ESOMEPRAZOL 40MG

59148

fev/25

30 CMP

14

14

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
04UND NA RESIDENCIA

15

HIDANTAL 100MG

LDRAO04504

mai/26

90 CMP

40

50

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
21UND NA RESIDENCIA

16

LACTULOSE XAROPE

2401449

jan/26

12 FRASCOS

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
02UND NA RESIDENCIA

17

LIDOCAINA 2% - BISNAGA

294899

ago/25

90 BISNAGAS

10

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
11UND NA RESIDENCIA

18

MACRODANTINA 100MG

B23H3506

out/25

30 CMP

14

14

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
9UND NA RESIDENCIA

19

MUVINLAX - SACHE

24B0387

jan/26

60 SACHES

12

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24,
19UND NA RESIDENCIA
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NISTATINA C/ OXIDO DE CONFERIDO NO
20 - - 6 POMADAS 3 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
ZINCO - POMADA 03UND NA RESIDENCIA
CONFERIDO NO
21 | QUETIAPINA 50 MG 861645 jun/25 30 CMP 15 15 CHECKLIST DIA 16/05/24,
13UND NA RESIDENCIA
SALBUTAMOL 100MG CONFERIDO NO
22 - - 3 FRASCOS 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
AEROSOL 03UND NA RESIDENCIA
SERETIDE 25/125 MCG - CONFERIDO NO
23 - - 1 FRASCO 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24,
AEROSOL 01UND NA RESIDENCIA
DIETA
CONFERIDO NO
1 [ISOSOURCE SOYAFIBER | 4o560460v1 | fer2s 30 UND 24 6 CHEGRLIST DIA 1605124,

1.2Kcal

11UND NA RESIDENCIA

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E ANA CAROLINA

PEPEU.

DUPLA

CHECAGEM:

RECEBIDO E CONFERIDO POR:
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TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sdo definidos ap6s avaliagdes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas
através das orientacdes de servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo
informado no ultimo check list residencial, antes da data de dispensa¢do, com a finalidade de promovermos maior
controle de qualidade dos medicamentos e insumos médicos.

PACIENTE: LUCAS ROCHA DOS SANTOS CONTATO: 98712-0632/ 3715-3753 — Vanusa

ENDERECO: Rua Aurino Sa Leitdo QD 1 Lt 12 — Jockey Clube
Sédo Gongalo — RJ

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO EMERGENCIAL: 21/05/24

INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO B
ITEM PRODUTO LOTE |VALIDADE MENSAL PRIMEIRA | SEGUNDA | OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA | QUINZENA
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ago/25 2 TUBOS 2 -

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E ANDRE.

RECEBIDO E CONFERIDO POR:

DUPLA CHECAGEM:

TERMO DE ENTREGA
INSUMOS E MEDICAMENTOS

Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apds avaliacfes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas através
das orientacdes de servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no altimo
check list residencial, antes da data de dispensacdo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos

medicamentos e insumos médicos.

PACIENTE: LUCAS ROCHA DOS SANTOS

CONTATO: 98712-0632/ 3715-3753 — Vanusa

ENDERECO: Rua Aurino Sa Leitdo QD 1 Lt 12 — Jockey Clube

Sao Gongalo — RJ
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MES DE REFERENCIA: MAIO
DATA ENVIO EMERGENCIAL: 25/05/24
INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO _
ITEM PRODUTO LOTE | VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
1 FRALDA BIGFRAL G ) ] EXTRA ] 21

DERMAPLUS

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E ANDRE.

DUPLA CHECAGEM:

RECEBIDO E CONFERIDO POR:
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MelhoremCasa
A SEGURAMGA D HOSPITAL B0

- - Sistoma
SUS NN =
O

TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS

S

Fenix do Brasil

Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sdo definidos apds avaliagdes técnicas da equipe multidisciplinar,
do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas através das orientagdes de
servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no ultimo check list residencial, antes
da data de dispensacédo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e insumos médicos.

PACIENTE: KERISMAR COSTA DE CARVALHO

CONTATO: 99535-8389 (Ruth)

ENDERECO: Rua Itueira n°86
Bairro: Monjolos

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO PRIMEIRA QUINZENA: 02/05/24

DATA ENVIO SEGUNDA QUINZENA:

INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO B
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
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ABSORVENTE
GERIATRICO - UN 7645 abr/27 200 200 - ENVIANDO QTD TOTAL.
CONFERIDO NO CHECKLIST
ACOLCHOADO 15x30cm - - 30 PCT 0 - DIA 02/05/24, 68 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
ALCOOL 70% - LITRO - - 2 LITROS 0 - DIA 02/05/24, 2 UND NA
RESIDENCIA.
. CONFERIDO NO CHECKLIST
AVENTAL DESCARTAVEL - - 50 UND 0 - DIA 02/05/24, 150 UND NA
RESIDENCIA.
COMPRESSA DE GAZE CONFERIDO NO CHECKLIST
; - - 100 PCT - - DIA 02/05/24, 105 UND NA
ESTERIL RESIDENCIA.
COMPRESSA DE GAZE NAO CONFERIDO NO CHECKLIST
ESTERIL - PCT 500 B4S5 nov/26 SPCT 3 ) D R EaENIA
FRALDA GERIATRICA ] CONFERIDO NO CHECKLIST
BIGFRAL DERMAPLUS - S23M0027 jun/26 196 UND 84 - DIA 02/05/24, 32 UND NA
TAM XG -PCT C/ 7 UND RESIDENCIA.
LUVA DE PROCEDIMENTO G SRI195/23 fev/26 200 UND 100 -
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CONFERIDO NO CHECKLIST
9 LUVA DE PROCEDIMENTO M| ELMF0114 out/26 500 UND 300 - DIA 02/05/24, 100 UND NA
RESIDENCIA.
i CONFERIDO NO CHECKLIST
10 LUVA ESTERIL 7,5 - PAR - - 20 PARES 0 - DIA 02/05/24, 61 UND NA
RESIDENCIA.
, CONFERIDO NO CHECKLIST
11 LUVA ESTERIL INDIVIDUAL - - 100 UND 0 - DIA 02/05/24, 654 UND NA
RESIDENCIA.
12 MASCARA DESCARTAVEL A1710 out/26 50 UND 50 - ENVIANDO QTD TOTAL.
A CONFERIDO NO CHECKLIST
13 SERINGA DESCARTAVEL DE - - 30 UND 0 - DIA 02/05/24, 124 UND NA
20ML RESIDENCIA.
SERINGA DESCARTAVEL DE . CONFERIDO NO CHECKLIST
14 |60ML C/ BICO CATETER K867 Julr28 30 UND 15 ] oA oA
SONDA DE ASP|RACAO CONFERIDO NO CHECKLIST
15 TRAQUEAL N°12 ) ) 50 UND 0 ) oA OZIQOESS/%’;NlCZIX.’\l PNA
; CONFERIDO NO CHECKLIST
16 TOUCA DESCARTAVEL - - 60 UND 0 - DIA 02/05/24, 45 UND NA
RESIDENCIA.

MEDICAMENTOS
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QUANTIDADE ENVIO ENVIO
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSLA\L PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVAQAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
CONFERIDO NO CHECKLIST
1 BIPERIDENO 2MG - - 60 CMP 0 - DIA 02/05/24, 55 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
2 CLISTER GLICERINADO 12% - - SOS 0 - DIA 02/05/24, 11 UND NA
I RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
3 CLOMIPRAMINA 25MG 2336064 jan/25 60 CMP 40 - DIA 02/05/24, 3 UND NA
RESIDENCIA.
4 CLONAZEPAN 2,5MG/ML - - SOS 0 -
S 0 CONFERIDO NO CHECKLIST
5 | CLORETO DE SODIO 0,9% 2320265 fev/25 30 FLACONETES 10 i DIA 02105124, 16 UND NA
10ML RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
6 DIPIRONA 500MG/ML - - SOS 0 - DIA 02/05/24, 3 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
7 DOMPERIDONA 10MG 3L5460 abr/25 90 CMP 30 - DIA 02/05/24, 25 UND NA
RESIDENCIA.
FIBRA SOLUVEL - - 30 SACHES 0 - AENVIAR.
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. CONFERIDO NO CHECKLIST
8 FENITOINA 100MG LDRA04504 mai/26 90 CMP 50 - DIA 02/05/24, 7 UND NA
RESIDENCIA.
i CONFERIDO NO CHECKLIST
9 LACTULOSE XAROPE 120ML 2401449 jan/26 27 FRASCOS 11 - DIA 02/05/24, 3 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
10 LEVOTIROXINA 100MG BR153224 jan/25 30 CMP 15 - DIA 02/05/24, 12 UND NA
RESIDENCIA.
MODULO DE PROTEINA .
11 NUTRIDRINK 700GR NPNOO0107 jul/25 6 LATAS 3 -
NISTATINA C/ OXIDO DE CONFERIDO NO CHECKLIST
12 ZINCO - BISNAGA - - 3 BISNAGAS 0 - DIA Of?/gzllzlslél\zlglli\ND NA
CONFERIDO NO CHECKLIST
13 PANTOPRAZOL 40MG 23J436 ago/25 30 CMP 14 DIA 02/05/24, 13 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
14 PREGABALINA 75 MG 82302194 jun/26 60 CMP 30 - DIA 02/05/24, 2 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
15 QUETIAPINA 50MG 861645 jun/25 60 CMP 15 - DIA 02/05/24, 10 UND NA

RESIDENCIA.
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16 RIVAROXABANA 15MG 3C1846 jul/i24 30 CMP
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15

Fenix do Brasil

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24, 2 UND NA
RESIDENCIA.

17 SIMETICONA 125 MG NL6219 ago/25 60 CAPSULAS

20

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24, 14 UND NA
RESIDENCIA.

18 TIAMINA 300MG 23K8CS mar/25 60 CMP

30

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24, 4 UND NA
RESIDENCIA.

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA TONASSI.

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

RECEBIDO E CONFERIDO POR:

TERMO DE ENTREGA
INSUMOS E MEDICAMENTOS

insumos médicos.

Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apds avaliacGes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas através das
orientacdes de servigo e prescricbes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no ultimo check list

residencial, antes da data de dispensacéo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e
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PACIENTE: KERISMAR COSTA DE CARVALHO CONTATO: 99535-8389 (Ruth)

ENDERECO: Rua ltueira n°86
Bairro: Monjolos

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO PRIMEIRA QUINZENA: 02/05/24 DATA ENVIO SEGUNDA QUINZENA: 16/05/2024
INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO B
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSLAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
ABSORVENTE ) ) ) ENVIADO QTD TOTAL
1 GERIATRICO - UN 200 200 0310512024

CONFERIDO NO

2 ACOLCHOADO 15x30cm - - 30 PCT 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24 58
UND NA RESIDENCIA.

CONFERIDO NO

3 ALCOOL 70% - LITRO - - 2 LITROS 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24 02
UND NA RESIDENCIA.
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. CONFERIDO NO
4 AVENTAL DESCARTAVEL - - 50 UND 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24 150
UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
5 COMPRESSA DE GAZE - - 100 PCT - - CHECKLIST DIA 16/05/24
ESTERIL 77UND NA RESIDENCIA.
COMPRESSA DE GAZE NAO CONFERIDO NO
6 . B455 nov/26 5PCT 3 1 CHECKLIST DIA 16/05/24 02
ESTERIL - PCT 500 UND NA RESIDENCIA.
FRALDA GERIATRICA CONEERIDO NO
7 BIGFRAL DERMAPLUS - S24C0112 set/26 196 UND 84 54 CHECKLIST DIA 16/05/24
TAM XG -PCT C/ 7 UND 37UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
8 (L;UVA DE PROCEDIMENTO PR271 jul/24 200 UND 100 1 CHECKLIST DIA 16/05/24 01
UND NA RESIDENCIA.
9 k/IUVA DE PROCEDIMENTO | ppg109 mar/29 500 UND 300 2
. CONFERIDO NO
10 LUVA ESTERIL 7,5 - PAR - - 20 PARES 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24 61
UND NA RESIDENCIA.
LUVA ESTERIL CONFERIDO NO
11 - - 100 UND 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24
INDIVIDUAL 650UND NA RESIDENCIA.
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p . CONFERIDO NO
12 MASCARA DESCARTAVEL - - 50 UND 50 - CHECKLIST DIA 16/05/24
37UND NA RESIDENCIA.
A CONFERIDO NO
13 SERINGA DESCARTAVEL - - 30 UND 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24 126
DE 20ML UND NA RESIDENCIA.
SERINGA DESCARTAVEL CONFERIDO NO
14 DE 60ML C/ BICO CATETER CERO014C dez/27 30 UND 15 15 CHLJE'\?SEELED;I/E%%%{% 03
SONDA DE ASPIRACAO CONFERIDO NO
15 - - 50 UND 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24 484
TRAQUEAL N°12 UND NA RESIDENCIA.
. CONFERIDO NO
16 TOUCA DESCARTAVEL - - 60 UND 0 30 CHECKLIST DIA 16/05/24 08
UND NA RESIDENCIA.
MEDICAMENTOQOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO .
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSLA\L PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
) CONFERIDO NO
1 BIPERIDENO 2MG 1223733 jan/27 60 CMP 0 20 CHECKLIST DIA 16/05/24
23UND NA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO
2 CLOISTER GLICERINADO - - SOS 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24 11
12% — UND NA RESIDENCIA.
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MelhoremCasa
A SEGURAMGA D HOSPITAL B0

2.D0 HOSPITA
COHFORTO DO SEU LAR

CONFERIDO NO
CLOMIPRAMINA 25MG 2336064 jan/25 60 CMP 40 20 CHECKLIST DIA 16/05/24
11UND NA RESIDENCIA.

CONFERIDO NO
CLONAZEPAN 2,5MG/ML - - SOS 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24
01UND NA RESIDENCIA.

- 0 CONFERIDO NO
CLORETO DESODIO0.9% | »)0g051¢ fev/26 30 FLACONETES 10 10 CHECKLIST DIA 16/05/24
10ML 16UND NA RESIDENCIA.

CONFERIDO NO
DIPIRONA 500MG/ML - - SOS 0 - CHECKLIST DIA 16/05/24
03UND NA RESIDENCIA.

CONFERIDO NO
DOMPERIDONA 10MG 2311964 mai/25 90 CMP 30 60 CHECKLIST DIA 16/05/24
11UND NA RESIDENCIA.

. CONFERIDO NO
FIBRA SOLUVEL 40311210 abr/25 30 SACHES 0 20 CHECKLIST DIA 16/05/24
7UND NA RESIDENCIA.

. _ CONFERIDO NO
FENITOINA 100MG 078022N jul/24 90 CMP 50 40 CHECKLIST DIA 16/05/24
13UND NA RESIDENCIA.

CONFERIDO NO
LACTULOSE XAROPE 2401449 jan/26 27 FRASCOS 11 10 CHECKLIST DIA 16/05/24
120ML 5UND NA RESIDENCIA.
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15

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24
11UND NA RESIDENCIA.

11

MODULO DE PROTEINA
NUTRIDRINK 700GR

MPNO0107

jul/2s

6 LATAS

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24
02UND NA RESIDENCIA.

12

NISTATINA C/ OXIDO DE
ZINCO - BISNAGA

3 BISNAGAS

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24
20UND NA RESIDENCIA.

13

PANTOPRAZOL 40MG

23J436

ago/25

30 CMP

14

14

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24
12UND NA RESIDENCIA.

14

PREGABALINA 75 MG

72130220

jul/2s

60 CMP

30

30

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24
3UND NA RESIDENCIA.

15

QUETIAPINA 50MG

2310475

out/25

60 CMP

15

30

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24
05UND NA RESIDENCIA.

16

RIVAROXABANA 15MG

3C1846

ago/24

30 CMP

15

15

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24
2UND NA RESIDENCIA.

17

SIMETICONA 125 MG

2314067

ago/25

60 CAPSULAS

20

40

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24
05UND NA RESIDENCIA.

18

TIAMINA 300MG

23H594

jul/2s

60 CMP

30

20

CONFERIDO NO
CHECKLIST DIA 16/05/24
04UND NA RESIDENCIA.
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SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E ANA CAROLINA RECEBIDO E CONFERIDO POR:

PEPEU.

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apds avaliacfes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas através
das orientacdes de servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no altimo
check list residencial, antes da data de dispensacdo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos
medicamentos e insumos médicos.

PACIENTE: KERISMAR COSTA DE CARVALHO CONTATO: 99535-8389 (Ruth)

ENDERECO: Rua Itueira n°86
Bairro: Monjolos

MES DE REFERENCIA: MAIO
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DATA ENVIO EMERGENCIAL : 21/05/24
INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO ]
ITEM PRODUTO LOTE | VALIDADE MENSAL PRIMEIRA | SEGUNDA | OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA | QUINZENA
1 | LORATADINA 10MG 2213870 jun/24 10 12 i
o |PROTETORDE 231900201 juli26 1 1

BARREIRA SPRAY

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E ANDRE.

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

RECEBIDO E CONFERIDO POR:
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TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sdo definidos ap6s avaliagdes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacao destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas atraves
das orientacdes de servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no Gltimo
check list residencial, antes da data de dispensacdo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos
medicamentos e insumos médicos.

PACIENTE: MARIA NEUZA MARTINS RAMOS CONTATO: 2199987-6963 Carla

ENDERECO: Rua Elba de Padua lima n°12, bairro: Ipiiba - SG.

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO PRIMEIRA QUINZENA: 02.05.24 DATA ENVIO SEGUNDA QUINZENA:
INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO B
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
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ALCOOL 70% - LITRO 47671 mai/27 2 LITROS 1 -
P CONFERIDO NO CHECKLIST
AVENTAL DESCARTAVEL 6337 fev/26 60 UND 20 - DIA 02/05/24 29 UND NA
RESIDENCIA.
- 0 CONFERIDO NO CHECKLIST
CLORETO DE SODIO 0.9% 23302265 fev/25 100 FLACONETES 45 - DIA 02/05/24 15 UND NA
10ML RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
COMPRESSA DE GAZE 3 . 100 PCT 0 - DIA 02/05/24 65 UND NA
ESTERIL RESIDENCIA.
COMPRESSA DE GAZE CONFERIDO NO CHECKLIST
NAO ESTERIL 6105 mar/27 3PCT 1 - DIA ng/g%zéNlcF;i.T NA
DESCARPACK 1,5L - - 1 1 -
CONFERIDO NO CHECKLIST
FITADE HGT 1292113 set/25 100 UND 50 - DIA 02/05/24 21 UND NA
RESIDENCIA.
) CONFERIDO NO CHECKLIST
FIXADOR TQT ADULTO 2301801505 jan/27 30 UND 3 - DIA 02/05/24 13 UND NA
RESIDENCIA.
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CONFERIDO NO CHECKLIST
9 LANCETA 28G - - 100 UND 0 - DIA 02/05/24 115 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
10 LUVA DE PROCEDIMENTO ELNF0114 out/27 500 UND 200 - DIA 02/05/24 200 UND NA
M RESIDENCIA.
. CONFERIDO NO CHECKLIST
11 MASCARA DESCARTAVEL - - 50 UND 0 - DIA 02/05/24 84 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
12 MICROPORE - - 2 ROLOS 0 - DIA 02/05/24 2 UND NA
RESIDENCIA.
NISTATINA c/ OXIDO DE CONFERIDO NO CHECKLIST
13 ZINCO - BISNAGA - - 3 BISNAGAS 0 - DIA %i’%?.’fé.ﬁéfﬁ? NA
CONFERIDO NO CHECKLIST
14 SERINGA DE 1ML COM K522 abr/28 90 UND 40 - DIA 02/05/24 17 UND NA
AGULHA RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
15 SONDA TRAQUEAL N°12 - - 10 UND 0 - DIA 02/05/24 10 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
16 TOUCA DESCARTAVEL - - 60 UND 0 - DIA 02/05/24 52 UND NA
RESIDENCIA.

MEDICAMENTOS
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QUANTIDADE ENVIO ENVIO
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENS,NAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
CONFERIDO NO CHECKLIST
1 AAS 100MG 803697 out/24 30 CMP 10 - DIA 02/05/24 10 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
2 ANLODIPINO 10MG 2318108 jul/25 60 CMP 30 - DIA 02/05/24 18 UND NA
RESIDENCIA.
ATORVASTATINA . CONFERIDO NO CHECKLIST
3 | CALCICA 20MG MG8947 mai/24 30 CMP 10 ] DA RESIENGA
CONFERIDO NO CHECKLIST
4 BAMIFILINA 300MG 1180285 ago/25 60 CMP 30 - DIA 02/05/24 8 UND NA
RESIDENCIA.
5 CARVEDILOL DE 6,25MG 3U445 jun/25 60 CMP 30 -
6 CLONAZEPAN 2,5MG/ML - - SOS 0 -
A ENVIADO 60 CMP DIA
7 COLAGENO TIPO II - - 30 CAPSULAS 0 - 06/04/24 PARA 2 MESES.
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CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24 12 UND NA
RESIDENCIA.

INDAPAMINA 1,5MG

CKE2K010

jan/26

30 CMP

15

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24 6 UND NA
RESIDENCIA.

10

INSULINA NPH

NZF5T91

set/25

2 FRASCOS

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24 1 FRASCO NA
RESIDENCIA.

11

OLMESARTANA 40MG

23080145

abr/25

30 CMP

10 ( 20 MG)

NA CASA TEM 30 CMP DE
20MG PARA UTILIZAGAO
ATE 17/05, SENDO ENVIADO
MAIS 10 CMP.

12

OMEPRAZOL 20MG

53177

mai/25

30 CMP

14

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24 12 UND NA
RESIDENCIA.

13

PREGABALINA 25MG

23100250

out/25

30 CMP

15

14

SALBUTAMOL 100MCG -

AEROSOL

2 AEROSOL

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24 3 UND NA
RESIDENCIA.

15

ZANIDIP 10MG

23050317

abr/25

30 CMP

10

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24 10 UND NA
RESIDENCIA.

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA TONASSI.

RECEBIDO E CONFERIDO POR:
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- \/
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Fenix do Brasil

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apds avaliacGes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas através das
orientacOes de servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no ultimo check list
residencial, antes da data de dispensacéo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e
insumos médicos.

PACIENTE: MARIA NEUZA MARTINS RAMOS CONTATO: 2199987-6963 Carla

ENDERECO: Rua Elba de Padua lima n°12, bairro: Ipiiba - SG.

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO PRIMEIRA QUINZENA: 02.05.24 DATA ENVIO SEGUNDA QUINZENA: 16/05/2024
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INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO B
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
1 ALCOOL 70% - LITRO 3066 dez/26 2 LITROS 1 1
. CONFERIDO NO CHECKLIST
2 AVENTAL DESCARTAVEL - - 60 UND 20 - DIA 16/05/24 49 UND NA
RESIDENCIA.
- 0 CONFERIDO NO CHECKLIST
3 | CLORETO DE SODIO 0,9% 24C8251C fev/26 100 FLACONETES 45 40 DIA 16/05/24 22 UND NA
10ML RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
4 COMPRESSA DE GAZE ) ; 100 PCT 0 - DIA 16/05/24 65 UND NA
ESTERIL RESIDENCIA.
i CONFERIDO NO CHECKLIST
5 COMPRESSA DE GAZE NAO B455 nov/26 3PCT 1 1 DIA 16/05/24 1 UND NA
ESTERIL RESIDENCIA.
6 DESCARPACK 1,5L - - 1 1 1
CONFERIDO NO CHECKLIST
7 FITA DE HGT 1291771 fev/25 100 UND 50 50 DIA 16/05/24 18 UND NA

RESIDENCIA.
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] CONFERIDO NO CHECKLIST
8 FIXADOR TQT ADULTO 2301801505 jan/26 30 UND 3 10 DIA 16/05/24 02 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
9 LANCETA 28G - - 100 UND 0 - DIA 16/05/24 100 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
10 :\‘/IUVA DE PROCEDIMENTO PR0120 mar/26 500 UND 200 2 DIA 16/05/24 02 UND NA
RESIDENCIA.
. CONFERIDO NO CHECKLIST
11 MASCARA DESCARTAVEL - - 50 UND 0 - DIA 16/05/24 80 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
12 MICROPORE - - 2 ROLOS 0 - DIA 16/05/24 02UND NA
RESIDENCIA.
NISTATINA C/ OXIDO DE CONFERIDO NO CHECKLIST
13 - - 3 BISNAGAS 0 - DIA 16/05/24 02 UND NA
CONFERIDO NO CHECKLIST
14 iE;FEJTHGQ DE IML COM 2SLLAOI2A set/27 90 UND 40 30 DIA 16/05/24 27 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
15 SONDA TRAQUEAL N°12 - - 10 UND 0 - DIA 16/05/24 11 UND NA
RESIDENCIA.
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e A
CONFERIDO NO CHECKLIST
16 TOUCA DESCARTAVEL - - 60 UND 0 - DIA 16/05/24 52 UND NA
RESIDENCIA.
MEDICAMENTOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO .
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENS,NAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
CONFERIDO NO CHECKLIST
1 AAS 100MG 803697 out/24 30 CMP 10 20 DIA 16/05/24 06 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
2 ANLODIPINO 10MG - - 60 CMP 30 - DIA 16/05/24 34 UND NA
RESIDENCIA.
A CONFERIDO NO CHECKLIST
3 ATORVASTATINA CALCICA 3M9685 mai/25 30 CMP 10 20 DIA 16/05/24 06 UND NA
20MG RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
4 BAMIFILINA 300MG 1180285 ago/25 60 CMP 30 30 DIA 16/05/24 10 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
5 CARVEDILOL DE 6,25MG - - 60 CMP 30 - DIA 16/05/24 30UND NA
RESIDENCIA.
6 CLONAZEPAN 2,5MG/ML - - SOS 0 -
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COLAGENO TIPO II

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MelhoremCasa
A SEGURAMGA D HOSPITAL B0

2.D0 HOSPITA
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30 CAPSULAS

&

Fenix do Brasil

ENVIADO 60 CMP DIA
06/04/24 PARA 2 MESES.

FLEX MSM

541008

set/25

30 CAPSULAS

12

12

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 11UND NA
RESIDENCIA.

INDAPAMINA 1,5MG

CKE2K010

jan/26

30 CMP

15

15

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 07TUND NA
RESIDENCIA.

10

INSULINA NPH

2 FRASCOS

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 01UND NA
RESIDENCIA.

11

OLMESARTANA 40MG

23080145

abr/25

30 CMP

10 ( 20 MG)

10

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 40UND NA
RESIDENCIA.

12

OMEPRAZOL 20MG

2217830

dez/24

30 CMP

14

14

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 12UND NA
RESIDENCIA.

13

PREGABALINA 25MG

24010207

jan/26

30 CMP

15

15

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 13UND NA
RESIDENCIA.

14

SALBUTAMOL 100MCG -
AEROSOL

2 AEROSOL

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 03UND NA
RESIDENCIA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DO RIO DE JANEIRO /\F“

MelhoremCasa
A SEGURAMGA D HOSPITAL B0

15 ZANIDIP 10MG 23060317 abr/25 30 CMP

- - Sistoma
SUS NN =
O

//lk
Fenix do Brasil
CONFERIDO NO CHECKLIST

10 20 DIA 16/05/24 06UND NA
RESIDENCIA.

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E ANA CAROLINA PEPEU.

DUPLA CHECAGEM:

RECEBIDO E CONFERIDO POR:

TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apds avaliacGes técnicas da equipe multidisciplinar,
do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas atraves das orientacGes de
servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no Gltimo check list residencial, antes
da data de dispensacéo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e insumos medicos.

PACIENTE: JESSICA LIMA TEIXEIRA

CONTATO: 21 96417-3668

ENDERECO: RUA CURITIBA LT 15 QD 94 - TRINDADE - SG.
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MES DE REFERENCIA: MAIO
DATA ENVIO PRIMEIRA QUINZENA: 03/05/24 DATA ENVIO SEGUNDA QUINZENA:
INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO )
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA | QUINZENA
FRALDA GERIATRICA
1 |BIGFRAL DERMAPLUS TAM |  24P0111 ago/26 196 UND 98 -
G
MEDICAMENTOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO )
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA | QUINZENA
1 |ACIDO VALPROICO 500MG 1204976 abr/25 60 CMP 50 -
2 | ATENOLOL 50MG NJ688 set/25 60 CMP 30 -
3 |CLOBAZAM 10MG CRA07820 set/24 30 CMP 20 -
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Fenix do Brasil

4 EPITEGEL 50MG/G 53 out/24 1TUBO 1 - ENVIADO QTD TOTAL.
5 FENITOINA 100MG DRA04504 mai/26 90 CMP 50 -

6 FENOBARBITAL 100MG 23010975 jan/25 90 CMP 50 -

7 E'(I)'Al‘_l}g%ONATO DE SODIO - R1057B26 jun/25 1 FRASCO 1 - ENVIADO QTD TOTAL.
8 LACTULOSE XAROPE 2401449 jan/26 3 FRASCOS 2 -

9 LEVETIRACETAM 250MG - - 60 CMP 0 - AENVIAR.

10 MINILAX - - SOS 0 -

11 MUNVILAX SACHE - - 60 SACHES 0 -
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12 NEUTROFER FOLICO 150MG 357906 set/25 30 CMP 30 - ENVIADO QTD TOTAL.
13 OMEPRAZOL 40MG 83009 ago/25 30 CMP 28 -
14 SINVASTATINA 40MG 1076356 ago/24 30 CMP 20 -
15 VITAMINA D 1.000UlI 2305376 mar/25 1 FRASCO 1 - ENVIADO QTD TOTAL.
SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA TONASSI. RECEBIDO E CONFERIDO POR:
DUPLA CHECAGEM: CAROLINA
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VAN
A0 sus;:‘,ﬁszﬁjz.

MelhoremCasa
A SEGURAMGA D HOSPITAL B0

TERMO DE ENTREGA
INSUMOS E MEDICAMENTOS

[\

S

Fenix do Brasil

Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sdo definidos ap6s avaliagdes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas através das
orientacdes de servigo e prescricbes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no Gltimo check list

residencial, antes da data de dispensacdo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e

insumos médicos.

PACIENTE: JESSICA LIMA TEIXEIRA

CONTATO: 21 96417-3668

ENDERECO: RUA CURITIBA LT 15 QD 94 - TRINDADE - SG.

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO: 03/05/24

MEDICAMENTOS

ENVIO ENVIO

ITEM PRODUTO LOTE | VALIDADE MS&JSAA'\'LTI'D[;%‘%%\O PRIMEIRA | SEGUNDA OBSERVACAO
QUINZENA | QUINZENA

1 |MUVINLAX - SACHE 24B0387 jan/26 60 SACHES 30 :
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SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA TONASSI. RECEBIDO E CONFERIDO POR:

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apds avaliacGes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas
atraves das orientacdes de servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado
no ultimo check list residencial, antes da data de dispensacdo, com a finalidade de promovermos maior controle de
qualidade dos medicamentos e insumos medicos.

PACIENTE: JESSICA LIMA TEIXEIRA CONTATO: 21 96417-3668

ENDERECO: RUA CURITIBA LT 15 QD 94 - TRINDADE - SG.

MES DE REFERENCIA: MAIO
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DATA ENVIO: 07/05/24
MEDICAMENTOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO .
ITEM PRODUTO LOTE | VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
1 LEVETIRACETAM 250MG | NJ6184 ago/25 60 CMP 30 -

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA

TONASSI.

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

RECEBIDO E CONFERIDO POR:
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MelhoremCasa
A SEGURAMGA D HOSPITAL B0

TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sdo definidos ap6s avaliagdes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas através das
orientacBes de servigo e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no Gltimo check list
residencial, antes da data de dispensacdo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e
insumos médicos.

PACIENTE: JESSICA LIMA TEIXEIRA CONTATO: 21 96417-3668

ENDERECO: RUA CURITIBA LT 15 QD 94 - TRINDADE - SG.

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO PRIMEIRA QUINZENA: 03/05/24 DATA ENVIO SEGUNDA QUINZENA: 16/05/2024

INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO B
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
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FRALDA GERIATRICA
1 BIGFRAL DERMAPLUS S524B0111 ago/26 196 UND 98 98
TAM G
MEDICAMENTOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO .
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENS,NA\L PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
1 ACIDO VALPROICO 500MG 1193896 nov/24 60 CMP 50 50 ENVIADO 03/05 50UND.
2 ATENOLOL 50MG NM1690 out/25 60 CMP 30 30
3 CLOBAZAM 10MG LCRA06191 jul/24 30 CMP 20 20
4 |EPITEGEL 50MG/G - - 1 TUBO 1 - ENVIADO 1D TOTAL DIA
5 FENITOINA 100MG 073022W jul/27 90 CMP 50 40
6 FENOBARBITAL 100MG 23100975 jan/25 90 CMP 50 40
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7 [—|CI:AC\)ILLI’JRRICC))NATO DE SODIO ) ) 1 FRASCO 1 ) ENVIADOO%;I(')E/;OTAL DIA
8  |LACTULOSE XAROPE 3 FRASCOS 2
9  |LEVETIRACETAM 250MG 6184 set/25 60 CMP 0 30 ENVIADO S, O PIA
10 |MINILAX - - S0s 0 -
11 |MUNVILAX SACHE 24B0387 jan/26 60 SACHES 0 30 ENVIADO 30 SACHES NO
12 l1\|5Eol|-\J/|Tg OFER FOLICO - - 30 CMP 30 - ENVIADO QTD TOTAL.
13 |OMEPRAZOL 40MG 3K8655 mar/25 30 CMP 28 7
14 | SINVASTATINA 40MG 10766356 ago/24 30 CMP 20 10

229




48t 187 200

Sy /\
"» n ESTADO DO RIO DE JANEIRO A -
=99 © PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO 5 Jma
.E ¢ SUS NN - \/\/y
oz

Y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Melhor e Casa
e URAeh 05 HoSHTSL 0

Fenix do Brasil
15 VITAMINA D 1.000Ul - - 1 FRASCO 1 - ENVIADO QTD TOTAL
SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E ANA CAROLINA RECEBIDO E CONFERIDO POR:
PEPEU.
DUPLA CHECAGEM:
TERMO DE ENTREGA
INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apds avaliac6es técnicas da equipe multidisciplinar,
do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas atraves das orientacGes de
servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no Gltimo check list residencial, antes
da data de dispensacéo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e insumos medicos.

PACIENTE: OZIAS LEITE DE FARIAS CONTATO: 2198431-5863 ALINE

ENDERECO: RUA ALUISIO NEIVA, 800 APTO 201 - CENTRO - SG.
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MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO PRIMEIRA QUINZENA: 03/05/24

DATA ENVIO SEGUNDA QUINZENA:

INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO .
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
o CONFERIDO NO CHECKLIST
1 ABSORVENTE GERIATRICO 7367 jul/27 300 UND 200 - DIA 02/05/24, 40 UND NA
RESIDENCIA.
N CONFERIDO NO CHECKLIST
2 ALGODAOQ 500G - ROLO - - 5 ROLOS 0 - DIA 02/05/24, 3 UND NA
RESIDENCIA.
i CONFERIDO NO CHECKLIST
3 AVENTAL DESCARTAVEL - - 30 0 - DIA 02/05/24, 65 UND NA
RESIDENCIA.
COMPRESSA DE GAZE CONFERIDO NO CHECKLIST
4 |ESTERIL 7,5x 7,5CM ] ] SOPCT 0 ] o RESIDENCIA,
X CONFERIDO NO CHECKLIST
5 COMPRESSA DE GAZE NAO b455 nov/26 5PCT 1 - DIA 02/05/24, 2 UND NA
ESTERIL RESIDENCIA.
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CONFERIDO NO CHECKLIST
6 EQUIPO ENTERAL BBRAUN 23d21lall6 abr/26 30 UND 15 - DIA 02/05/24, 5 UND NA
RESIDENCIA.
FRA)LDA BIGFRAL CONFERIDO NO CHECKLIST
7 CLASSICA - TAM XG -PCT - - 196 UND 0 - DIA 02/05/24, 112 UND NA
C/ 7 UND RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
8 :\‘/IUVA DE PROCEDIMENTO - - 600 UND 0 - DIA 02/05/24, 300 UND NA
RESIDENCIA.
, CONFERIDO NO CHECKLIST
9 LUVA ESTERIL 8,0 - PAR - - 30 PARES 0 - DIA 02/05/24, 31 UND NA
RESIDENCIA.
} CONFERIDO NO CHECKLIST
10 LUVA INDIVIDUAL ESTERIL - - 50 UND 0 - DIA 02/05/24, 216 UND NA
RESIDENCIA.
3 . CONFERIDO NO CHECKLIST
11 MASCARA DESCARTAVEL al710 out/26 60 UND 50 - DIA 02/05/24, 12 UND NA
RESIDENCIA.
) CONFERIDO NO CHECKLIST
12 MICROPORE 230655 jul/29 4 UND 1 - DIA 02/05/24, 1 UND NA
RESIDENCIA.
A CONFERIDO NO CHECKLIST
13 SERINGA DESCARTAVEL 2sslaa098 nov/26 30 UND 15 - DIA 02/05/24, 5 UND NA
DE 20ML RESIDENCIA.
SERINGA DESCARTAVEL CONFERIDO NO CHECKLIST
14 | DE 60ML C/ BICO CATETER - - 30 UND 0 ) O A
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CONFERIDO NO CHECKLIST

15 | TRAQUEAL Ne12 - - S0 UND 0 ) D DA
16 TOUCA DESCARTAVEL - - 30 UND 15 -
MEDICAMENTQOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENS,NAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
CONFERIDO NO CHECKLIST
1 AAS 100MG 10803697 out/24 30 CMP 10 - DIA 02/05/24, 16 UND NA
RESIDENCIA.
; CONFERIDO NO CHECKLIST
2 ACETILCISTEINA 600MG 2302985 fev/25 30 SACHES 4 - DIA 02/05/24, 16 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
3 AGE - - 1 FRASCO 0 - DIA 02/05/24, 1 FRASCO NA
RESIDENCIA.
AGUA P/ INJEC;AO 10ML - CONFERIDO NO CHECKLIST
4 - - 100 FLACONETES 0 - DIA 02/05/24, 150 UND NA
FLACONETE RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
5 ATROVENT N - AEROSOL - - 01 FRASCO 0 - DIA 02/05/24, 3 UND NA

RESIDENCIA.

233




‘ﬁ:

3 PREFEITURA MUMICIPAL DE SA0 GONGALO - N\
/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MelhoremCasa SUS ‘." e %\v
" owormooo'ser s Fenix do Brasil
6 CIPROTERONA 50MG H UAP
CONFERIDO NO CHECKLIST
7 CLENIL HFA - AEROSOL 1177413 jul/25 01 FRASCO 1 - DIA 02/05/24, 1 UND NA
RESIDENCIA.
CLORETO DE SODIO 0,9% CONFERIDO NO CHECKLIST
8 10ML - ELACONETES 2330265 fev/25 50 FLACONETES 15 - DIA Oé/EElzllzé,E&gI%D NA
CONFERIDO NO CHECKLIST
9 DIPIRONA 500MG/ML - - SOS 0 - DIA 02/05/24, 1 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
10 LACTULOSE XAROPE - - SOS 0 - DIA 02/05/24, 1 UND NA
RESIDENCIA.
CONFERIDO NO CHECKLIST
11 MELATONINA 0,21MG - - 1 FRASCO 0 - DIA 02/05/24, 1 UND NA
RESIDENCIA.
NISTATINA C/ OXIDO DE
12 ZINCO - BISNAGA B23B328 mar/25 3 BISNAGAS 2 -
CONFERIDO NO CHECKLIST
13 ONDASETRONA 4MG - - SOS 0 - DIA 02/05/24, 10 UND NA
- RESIDENCIA.
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CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24, 16 UND NA
RESIDENCIA.

15

PINAZAN 25MG

23080355

ago/25

31 CMP

10

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24, 12 UND NA
RESIDENCIA.

16

PROTETOR DE BARREIRA -
SPRAY

1 SPRAY

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24, 2 UND NA
RESIDENCIA.

17

RIVAROXABANA 20MG

82200812

jan/25

30 CMP

14

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24, 13 UND NA
RESIDENCIA.

18

SINVASTATINA 40MG

MF615

jul/2s

30 CMP

15

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24, 11 UND NA
RESIDENCIA.

SIMETICONA 75MG/ML

3U4653

nov/25

15 FRASCOS

19

SUMAXPRO 50+500MG

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24, 2 UND NA
RESIDENCIA.

20

TRAZODONA 50MG

30 CMP

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 02/05/24, 81 UND NA
RESIDENCIA.

DIETA
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CONFERIDO NO CHECKLIST
1 FRESUBIN ENERGY 1000ML 29TF1552 set/28 30 FRASCOS 16 - DIA 02/05/24, 3 UND NA
RESIDENCIA.
SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA TONASSI. RECEBIDO E CONFERIDO POR:

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apos avaliacfes técnicas da
equipe multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizagdo destes, obrigatoriamente,
devem ser seguidas através das orientacdes de servico e prescricdes medicas. Os materiais dispensados se
baseiam no quantitativo informado no ultimo check list residencial, antes da data de dispensacdo, com a
finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e insumos medicos.

PACIENTE: OZIAS LEITE DE FARIAS TEL: 98431-5863

ENDERECO: RUA GENERAL ANTONIO RODRIGUES, 465 APTO 108 - CENTRO - SG.

MES DE REFERENCIA: MAIO
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DATA ENVIO : 08/05/24

INSUMOS
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MS&J?A\IJII:’E;\?)%%\O ENVIADO OBSERVAQAO
1 TERMOMETRO 212201 INDETERMINADO - 1 -
2 BATERIA 1,5V - - - 1

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA TONASSI. | RECEBIDO E CONFERIDO:

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA
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TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sdo definidos apds avaliacdes técnicas
da equipe multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizagdo destes, obrigatoriamente,
devem ser seguidas através das orientagdes de servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se
baseiam no quantitativo informado no ultimo check list residencial, antes da data de dispensagdo, com a
finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e insumos médicos.

PACIENTE: OZIAS LEITE DE FARIAS TEL: 98431-5863

ENDERECO: RUA GENERAL ANTONIO RODRIGUES, 465 APTO 108 - CENTRO - SG.

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO : 09/05/24

INSUMOS
QUANTIDADE ~
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL ENVIADO OBSERVACAO
PADRAO
1 LEVOFLOXACINO 750MG 2311655 juli2s - 7 CMP -
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2 PREDNISOLONA 20MG 900111 jul/25 - 10 CMP

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA RECEBIDO E CONFERIDO:
TONASSI.

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apds avaliacfes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas através das
orientacdes de servigo e prescricbes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo informado no ultimo check list
residencial, antes da data de dispensacéo, com a finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e
insumos médicos.

PACIENTE: OZIAS LEITE DE FARIAS CONTATO: 21 98431-5863 ALINE

ENDERECO: RUA GENERAL ANTONIO RODRIGUES, 465, APTO 108 - CENTRO - SG.
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MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO PRIMEIRA QUINZENA: 03/05/24

DATA ENVIO SEGUNDA QUINZENA: 16/05/2024

INSUMOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO .
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
ABSORVENTE CONFERIDO NO CHECKLIST
1 |GERIATRICO ) ) 300 UND 200 ) D anENeIA
- CONFERIDO NO CHECKLIST
2 ALGODAOQ 500G - ROLO 23923 set/28 5ROLOS 0 1 DIA 16/05/24 02UND NA
RESIDENCIA
. CONFERIDO NO CHECKLIST
3 AVENTAL DESCARTAVEL - - 30 0 - DIA 16/05/24 64 UND NA
RESIDENCIA
COMPRESSA DE GAZE CONFERIDO NO CHECKLIST
4 ESTERIL 7.5 7,5CM 22024 fev/28 50 PCT 0 20 DIA 12/2212D4EﬁClIJXID NA
COMPRESSA DE GAZE CONFERIDO NO CHECKLIST
5 NAO ESTER”_ B455 nov/26 5PCT 1 2 DIA 1;@2{%4';?\}(32”3 NA
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CONFERIDO NO CHECKLIST
g |EQUIPO ENTERAL 19M10LA353 dez/24 30 UND 15 14 DIA 16/05/24 06 UND NA
BBRAUN RESIDENCIA
FRALDA BIGFRAL CONFERIDO NO CHECKLIST
7 CLASSICA - TAM XG - PCT S524C0112 set/26 196 UND 0 42 DIA 16/05/24 56 UND NA
Cc/ 7 UND RESIDENCIA
CONFERIDO NO CHECKLIST
3 II\_/IUVA DE PROCEDIMENTO PR0120 mar/29 600 UND 0 200 DIA 16/05/24 100 UND NA
RESIDENCIA
, CONFERIDO NO CHECKLIST
9 LUVA ESTERIL 8,0 - PAR - - 30 PARES 0 - DIA 16/05/24 37 UND NA
RESIDENCIA
CONFERIDO NO CHECKLIST
10 |LYVAINDIVIDUAL 3 . 50 UND 0 - DIA 16/05/24 200 UND NA
ESTERIL RESIDENCIA
. ; CONFERIDO NO CHECKLIST
11 |MASCARA DESCARTAVEL - - 60 UND 50 - DIA 16/05/24 35UND NA
RESIDENCIA
) CONFERIDO NO CHECKLIST
12 |MICROPORE 230655 jul/28 4 UND 1 1 DIA 16/05/24 01UND NA
RESIDENCIA
A CONFERIDO NO CHECKLIST
13 |SSRTIGADESCARTAVEL 1 2ss1AR0204 abr/27 30 UND 15 15 DIA 16/05/24 06 UND NA
RESIDENCIA
SERINGA DESCARTAVEL CONFERIDO NO CHECKLIST
14 DE 60ML C/ BICO - - 30 UND 0 - DIA 16/05/24 21 UND NA
CATETER RESIDENCIA
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SONDA DE ASPIRA(;AO CONFERIDO NO CHECKLIST
15 | TRAQUEAL N°12 - - S0 UND 0 ] BEr S iethe
; CONFERIDO NO CHECKLIST
16 TOUCA DESCARTAVEL - - 30 UND 15 15 DIA 16/05/24 01 UND NA
RESIDENCIA
MEDICAMENTOS
QUANTIDADE ENVIO ENVIO
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENS,NAL PRIMEIRA SEGUNDA OBSERVACAO
PADRAO QUINZENA QUINZENA
CONFERIDO NO CHECKLIST
1 AAS 100MG 803697 out/24 30 CMP 10 20 DIA 16/05/24 12UND NA
RESIDENCIA
; CONFERIDO NO CHECKLIST
2 ACETILCISTEINA 600MG 3L.2886 fev/25 30 SACHES 4 16 DIA 16/05/24 06 UND NA
RESIDENCIA
CONFERIDO NO CHECKLIST
3 AGE - - 1 FRASCO 0 - DIA 16/05/24 01UND NA
RESIDENCIA
AGUA P/ |NJEQAO 10ML - CONFERIDO NO CHECKLIST
4 - - 100 FLACONETES 0 - DIA 16/05/24 150UND NA
FLACONETE RESIDENCIA
CONFERIDO NO CHECKLIST
5 ATROVENT N - AEROSOL - - 01 FRASCO 0 - DIA 16/05/24 03 UND NA
RESIDENCIA
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6 CIPROTERONA 50MG H UAP
CONFERIDO NO CHECKLIST
7 CLENIL HFA - AEROSOL - - 01 FRASCO 1 - DIA 16/05/24 01 UND NA
RESIDENCIA
CLORETO DE SODIO 0,9% ) CONFERIDO NO CHECKLIST
8 10ML - FLACONETES 24C821C jun/24 50 FLACONETES 15 10 DIA 12/332')45\]2?2@ NA
CONFERIDO NO CHECKLIST
9 DIPIRONA 500MG/ML DS24B055 jan/26 SOS 0 1 DIA 16/02/24A01CUND NA
RESIDENCIA
CONFERIDO NO CHECKLIST
10 |LACTULOSE XAROPE - - SOS 0 - DIA 16/02/24A01CUND NA
RESIDENCIA
CONFERIDO NO CHECKLIST
11 MELATONINA 0,21MG - - 1 FRASCO 0 - DIA 16/02/24A02CUND NA
RESIDENCIA
NISTATINA C/ OXlDO DE CONFERIDO NO CHECKLIST
12 ZINCO - BISNAGA - - 3 BISNAGAS 2 - DIA 1s/é)é3|/é%oN2CL:/r\iD NA
CONFERIDO NO CHECKLIST
13 ONDASETRONA 4MG - - SOS 0 - DIA 16/05/24 08 UND NA

RESIDENCIA
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CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 36UND NA
RESIDENCIA

15

PINAZAN 25MG

23040232

abr/25

31 CMP

10

20

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 08 UND NA
RESIDENCIA

16

PROTETOR DE BARREIRA -

SPRAY

1 SPRAY

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 01 UND NA
RESIDENCIA

17

RIVAROXABANA 20MG

30 CMP

14

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 43 UND NA
RESIDENCIA

18

SINVASTATINA 40MG

MF6115

jul/2s

30 CMP

15

15

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 11UND NA
RESIDENCIA

SIMETICONA 75MG/ML

3U4653

nov/25

15 FRASCOS

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 06UND NA
RESIDENCIA

19

SUMAXPRO 50+500MG

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 01UND NA
RESIDENCIA

20

TRAZODONA 50MG

30 CMP

CONFERIDO NO CHECKLIST
DIA 16/05/24 78UND NA
RESIDENCIA

DIETA
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FRESUBIN ENERGY
1 1000ML ‘ 29PF1552 ago/24 30 FRASCOS 16 13
SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E ANA CAROLINA RECEBIDO E CONFERIDO POR:
PEPEU.
DUPLA CHECAGEM:

TERMO DE ENTREGA
INSUMOS E MEDICAMENTOS

Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apos avaliagfes técnicas da
equipe multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente,
devem ser seguidas através das orientacdes de servico e prescricdes medicas. Os materiais dispensados se

baseiam no quantitativo informado no ultimo check list residencial, antes da data de dispensacdo, com a
finalidade de promovermos maior controle de qualidade dos medicamentos e insumos medicos.

PACIENTE: OZIAS LEITE DE FARIAS

TEL: 98431-5863

ENDERECO: RUA GENERAL ANTONIO RODRIGUES, 465 APTO 108 - CENTRO - SG.

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ENVIO : 24/05/24
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INSUMOS

QUANTIDADE

ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PADRAO

ENVIADO OBSERVACAO

1 CLAVULIN 875MG 2311655 juli2s EMERGENCIAL 14 CMP -

2 MACRONEBULIZADOR - - 1 1

SEPARADO E CONFERIDO POR: SIMONY BALTAZAR E NATHALIA TONASSI. RECEBIDO E CONFERIDO:

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

] TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apds avaliac6es técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas
através das orientacdes de servico e prescricbes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo
informado no ultimo check list residencial, antes da data de dispensacdo, com a finalidade de promovermos maior
controle de qualidade dos medicamentos e insumos médicos.
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PACIENTE: RAY RODRIGUES DE SOUZA

CONTATO: 21 97878-8365

ENDERECO: RUA GONCALVES LEDO, 129 LT 09 APT 103 - JARDIM CATARINA, SG.

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA DE ENVIO : 03/05/24.
INSUMOS
QUANTIDADE
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL QUANTIDADE OBSERVACAO
PADRAO ENVIADA

AGUA DESTILADA

1 FRASCO 250ML 182322 set/25 2 2
CLORETO DE SODIO A 0,9%

2 10 ML ELACONETES 2330265 fev/25 50 50
CLORETO DE SODIO A 0,9% .

3 250 ML ERASCO 2307108 jan/25 10 10
COMPRESSA DE GAZE DE

4 PROCD. NAO ESTERIL - B45-5 nov/28 2 PCT 2
PACOTE 500 UNID.
FRALDA DESCARTAVEL

5 GERIATRICATAM G 1277010001 jun/26 12 PCT 12
PACOTEC/7
HIPOCLORITO DE SODIO A .

6 1% PARA AREA 324 jan/25 1 GALAO 1
HOSPITALAR -5 L
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LUVA PROCEDIMENTO M -
T G U eI ELMF011.4 out/28 2 2
B oA QUEAL NS 69109 dez/26 300 264 3 AENVIAR
MEDICAMENTOS
QUANTIDADE
ITEM PRODUTO LOTE | VALIDADE MENSAL QUANTIDADE | opservAGAO
SADRAG ENVIADA
1 BUPROPIONA 150MG - - 30 0 AENVIAR.
CLENIL AC/ 10 .
B R, 1175097 jun/26 10 10
LAMOTRIGINA 50MG
3 | CakA e o M304818 abr/26 30 30
LORATADINA IMG/ML - 10
4 |RETR 2327301 dez/25 3 3
NASONEX SPRAY NASAL .
5 50 MCG X0123010 mai/25 1 1
7| TOPIRAMATO 50MG COMP. | 886852 nov/25 120 120

SEPARADO E CONFERIDO POR: ANA CAROLINA CACHADA E NATHALIA
TONASSI.

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

ENTREGUE POR:
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TERMO DE ENTREGA

INSUMOS E MEDICAMENTOS
Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sdo definidos ap6s avaliagdes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas
através das orientacdes de servico e prescricdes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo
informado no ultimo check list residencial, antes da data de dispensa¢do, com a finalidade de promovermos maior
controle de qualidade dos medicamentos e insumos médicos.

PACIENTE: RAY RODRIGUES DE SOUZA CONTATO: 21 97878-8365

ENDERECO: RUA GONCALVES LEDO, 129 LT 09 APT 103 - JARDIM CATARINA, SG.

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA DE ENVIO : 14/05/24.

INSUMOS
QUANTIDADE QUANTIDADE X
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PADRAO ENVIADA OBSERVACAO
SONDA TRAQUEAL N°06 -
1 UNIDADE 65839 abr/26 - 36

MEDICAMENTOS
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QUANTIDADE QUANTIDADE x
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL PADRAO ENVIADA OBSERVACAO
2 BUPROPIONA 150MG 870528 ago/25 30 30

SEPARADO E CONFERIDO POR: ANA CAROLINA CACHADA E NATHALIA
TONASSI.

DUPLA CHECAGEM: CAROLINA

ENTREGUE POR:

TERMO DE ENTREGA
INSUMOS E MEDICAMENTOS

Informamos que os materiais e medicamentos de uso nos pacientes, sao definidos apds avaliacfes técnicas da equipe
multidisciplinar, do servico de atendimento domiciliar, e que a utilizacdo destes, obrigatoriamente, devem ser seguidas
através das orientacdes de servico e prescricoes médicas. Os materiais dispensados se baseiam no quantitativo
informado no ultimo check list residencial, antes da data de dispensacéo, com a finalidade de promovermos maior
controle de qualidade dos medicamentos e insumos médicos.

PACIENTE: JONAS ANTONIO AVILA FRANCA JR.

CONTATO: 21 98530-0461 / 2628-8949
(CAMILA OU MARGARETH)

ENDERECO: TRV OLIMPIO ARAUJO, 26 LT5 - NEVES, SG.
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MES DE REFERENCIA: MAIO
DATA DE ENVIO : 03/05/24.
INSUMOS
QUANTIDADE
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL QUANTIDADE | - 5pservACAO
PADRAG ENVIADA

1 | ABSORVENTE GERIATRICO 7641 mar/27 200 UND. 100 CONSTAND O 0 UND NA
2 | ACOLCHOADO 15X30CM B45-3 out/28 120 85 CONSTANDO > UNPNA
3 2:5"00'3 ET(ID:IS 'ES%%DIO 0.9% 2312564 04/225 5 3 CONSTANDO 2 NA CASA.

COMPRESSA DE GAZE CONSTANDO 20 UND NA
4 | ESTERIL 76X75CM 2024 fev/29 250 230 oox
5  |ESPARADRAPO -ROLO - - 3 0 CONSTAND S 2 UND NA

FRALDA GERIATRICA
6 BIGFRAL DERMAPLUS S23M0027 jun/26 16 10 CONSTANDO 6 NA CASA.

TAMANHO XG - PACOTES

LUVA DE PROCEDIMENTO
7 | M CAIXA ELMFO011.4 out/28 4 4
8 |LUVAESTERIL75/80-PAR| LPO12N nov/26 200 PARES 150 ST AN O o RESNA
9 | MICROPORE - ROLO 230655 julr28 8 5 T A o, NP NA
10 | DESCARPACK 1,5L - - - 1 NAO PADRAO.
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MEDICAMENTOS
QUANTIDADE
ITEM PRODUTO LOTE VALIDADE MENSAL QUANTIDADE OBSERVACAO
~ ENVIADA
PADRAO
ACIDO FOLICO 5MG
1 COMPRIMIDOS B2352576 out/25 60 40 20 AENVIAR.
CITONEURIM 5000 -
2 AMPOLAS 84766 ago/24 3 3
ENOXAPARINA 40MG -
3 SERINGA AB11051A ago/25 30 30
4 FLORINEFE 0,1MG - COMP. 3L8521 abr/25 100 100 PARA ATENDER 3 MESES.
5 | LIDOCAINA - BISNAGA 234899 ago/25 4 1 CONTATDS 3 UNDNA
MACRODANTINA 100MG - ]
6 COMP. 6622224 jan/26 28 28
NORIPOURUM 100MG -
7 COMP. 55002 dez/25 60 60
OXALATO DE
8 ESCITALOPRAM 20MG - 3L8183 abr/25 30 30
COMPRIMIDOS
SEPARADO E CONFERIDO POR: ANA CAROLINA CACHADA E NATHALIA ENTREGUE POR:
TONASSI.
DUPLA CHECAGEM: CAROLINA
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Relacao de Patrimonio

B
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Qr Patriménio Descrigdo do Produto Status

1 64039 Celular Smart Preto SAMSUNG NP ndo recebido
2 64040 Celular Smart Preto SAMSUNG ndo recebido
3 64042 Celular Smart Preto SAMSUNG ndo recebido
4 64043 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
5 64044 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
6 64045 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
7 64046 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
8 64047 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
9 64048 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
10 64049 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
11 64050 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
12 64051 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
13 64052 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
14 64053 Celular Smart Preto MOTOROLA NP Funcionando
15 64054 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
16 64055 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
17 64056 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
18 64057 Celular Smart Preto MOTOROLA Funcionando
19 64058 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
20 64059 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
21 64060 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
22 64061 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
23 64062 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
24 64063 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
25 64064 Celular Smart Preto MOTOROLA ndo recebido
26 66580 HD EXTERNO ndo recebido
27 66581 Balanga Digital Funcionando
28 66582 Balanga Digital Funcionando
29 66583 Balanga Digital Funcionando
30 66584 Balanga Digital Funcionando
31 66623 Tablet SAMSUNG GALAXY 16 GB Funcionando
32 66626 Tablet SAMSUNG GALAXY 16 GB Funcionando
33 66627 Tablet SAMSUNG GALAXY 16 GB Funcionando
34 66628 Tablet SAMSUNG GALAXY 16 GB Funcionando
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35 66629 Tablet SAMSUNG GALAXY 16 GB Funcionando
36 66630 Tablet SAMSUNG GALAXY 16 GB Funcionando
37 66631 Tablet SAMSUNG GALAXY 16 GB Funcionando
38 66632 Tablet SAMSUNG GALAXY 16 GB Funcionando
39 66633 Manomeétro ¢/ Fluxométro Funcionando
40 66863 Tens Portatil Funcionando
41 66864 Tens Portatil Funcionando
42 66865 Tens Portatil Funcionando
43 66866 Tens Portatil Funcionando
44 67553 Tens Portatil 2 Canais Funcionando
45 67557 Tens Portatil 2 Canais Funcionando
46 67558 Tens Portatil 2 Canais Funcionando
47 67559 Manomeétro ¢/ Fluxométro Funcionando
48 67560 Manomeétro ¢/ Fluxométro Funcionando
49 68019 68019 - Manométro ¢/ Fluxométro Funcionando
50 68388 Tablet Galaxy SAMSUNG Funcionando
51 68389 Tablet Galaxy SAMSUNG Funcionando
52 69426 Nebulizador Respiramax Funcionando
53 79375 Tablet Samsung T290 QC 32 gb Funcionando
54 79376 Tablet Samsung T290 QC 32 gb Funcionando

Ar Condicionado Tempstar HW 121<

55 80114 220/1F Funcionando
Ar Condicionado Tempstar HW 121< .

56 80115 220/1F Funcionando
Ar Condicionado Tempstar HW 121< .

57 80116 220/1F Funcionando
Ar Condicionado Tempstar HW 121< .

58 80117 220/1FN Funcionando
Ar Condicionado Tempstar HW 121< .

59 80118 220/1F Funcionando
Ar Condicionado Tempstar HW 12K .

60 80119 220/1F Funcionando
Multifuncional Tanque de Tinta Ink .

61 80120 Tank 416 Funcionando

62 81627 Nebulizador Pulmonar Plus Funcionando

63 31628 Aspllrador Cirurgico Sec. MA-520 Funcionando
aspiramax

64 81629 Esflgn‘omanometro 02 Vias ¢/ Esteto Funcionando
Infantil

65 81630 Fluxémetro p/ Rede Canalizada 0? Funcionando

66 81631 Oximetro de Pulso Mod. AS301L Funcionando
Ar Condicionado Split — 12btus 220V A

67 81652 PHILCO Funcionando
Oximetro de Pulso Pediatrico (Mod. .

68 81866 OXIOLPED G-TECH) Funcionando
Cadeira Presidente em Couro Pu Pel-

69 82313 C2652 Preta com Massagem — Funcionando
PELEGRIN
Oximetro de Pulso Portatil Pediatrico.

70 83319 (Mod. OLED-G-TECH - ACCUMED — Lt Funcionando
222101

5071 83320 Balanca digital até 10 kg — FATO Funcionando

72 83321 Oximetro de Dedo Pediatrico — G- Funcionando
TECH

73 ALUGADO Bomba de infusdo ST1000 - 110-230v | ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n2 2473/2019.
Aspirador Microaspirador Model o

74 ALUGADO 5005 - Nevoni - 110-230v ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n2 2473/2019.

75 ALUGADO BIPAP ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n2 2473/2019.
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76 ALUGADO Concentrador de Oxigénio —Modelo | ¢, ¢ AN|EL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n 2473/2019.
Ever Flo - Serie n? 5496
Nobreak TS Shara - UPS Compact Pro o
77 ALUGADO 1200 Bivolt — série 180606956 ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n2 2473/2019.
78 CONSIGNADO Cilindro de 02 10m? ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n2 2473/2019.
79 CONSIGNADO Cilindro de 02 Transporte 1,5m? ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n2 2473/2019.
A f Contador Adulto Ref. 109-
80 ALUGADO 3;;""” ontador Aculto Re ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA ne 2473/2019.
81 PMSG Cama Hospitalar pediatrica ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n2 2473/2019.
Carrinho de Ti rte — Fabricant
82 PMSG arrinho ce fransporte = Fabricante | o5 a5 DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA ne 2473/2019.
Respironics INC — Ref.
83 PMSG 1074885 — Lote 20160630 ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n? 2473/2019.
84 PMSG Chave inglesa universal ajustavel ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n2 2473/2019.
85 PMSG Colchdo ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n2 2473/2019.
Concentrador de Oxigénio — Modelo
SIMPLYGOI - Philips - Respironics —
PM: A ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA ME ITA, PA n2 2473/2019.
£e Be Referéncia 1098834 — Acompanhado RS ¢ sl Raraltende ol /i
de
Bateria — Referéncia 1074880 — 100-
87 PMSG zzoevr'a eterencia ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n® 2473/2019.
88 PMSG Conector em T n2 2 ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n2 2473/2019.
Conjunt bulizaca ti
89 PMSG LD B WEEMTECED ceitilite ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA ne 2473/2019.
silicone 02 adulto
90 PMSG Esfigmomandmetro infantil completo | ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n2 2473/2019.
91 PMSG Fluxometro ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n2 2473/2019.
Inalador Nebulizador pneumatico a
92 PMSG . ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n? 2473/2019.
jato de ar - Pulmonar plus+
93 PMSG Manometro para cilindro de oxigénio | ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n? 2473/2019.
Ma d igénio t tomi
9% PMSG ascara de oxIgenio traqueostomia | 5 1as DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n® 2473/2019.
¢/ conector p/ tubo de 02
Oximetro de dedo — Portatil — Infantil
95 PMSG e;';’:jt;o © dedo = Fortatii =Infantil | 1sa|As DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA ne 2473/2019.
96 PMSG Suporte para soro ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n? 2473/2019.
Tubo de conexdo para umidificador e
97 PMSG ISAIAS DANIEL NEVE DUTRA MESQUITA, para atender o PA n? 2473/2019.
concentrador
98 CONSIGNADO Cilindro de 02 4m? JULLIA SARDINHA RANGEL, para atender o processo n2 0130071-77.2017.4.02.5117.
99 CONSIGNADO Cilindro de 02 Transporte 1,5m? JULLIA SARDINHA RANGEL, para atender o processo n2 0130071-77.2017.4.02.5117.
100 PMSG Aspirador Microaspirador JULLIA SARDINHA RANGEL, para atender o processo n? 0130071-77.2017.4.02.5117.
101 PMSG Balanca Digital JULLIA SARDINHA RANGEL, para atender o processo n2 0130071-77.2017.4.02.5117.
102 PMSG Chave inglesa universal ajustavel LUCAS ROCHA DOS SANTOS, para atender o processo n? 00022778-34.2012.4.02.5117.
103 PMSG Concentrador de Oxigénio 8F-5AW LUCAS ROCHA DOS SANTOS, para atender o processo n? 00022778-34.2012.4.02.5117.
Conjunt bulizaca ti
104 PMSG ool rebulzacaciontnus LUCAS ROCHA DOS SANTOS, para atender o processo n@ 00022778-34.2012.4.02.5117.
silicone O? adulto
105 PMSG Esfigmomandmetro infantil completo | LUCAS ROCHA DOS SANTOS, para atender o processo n2 00022778-34.2012.4.02.5117.
106 PMSG Fluxometro LUCAS ROCHA DOS SANTOS, para atender o processo n? 00022778-34.2012.4.02.5117.
107 PMSG Manometro para cilindro de oxigénio | LUCAS ROCHA DOS SANTOS, para atender o processo n2 00022778-34.2012.4.02.5117.
108 PMSG Chave inglesa universal ajustavel JULLIA SARDINHA RANGEL, para atender o processo n? 0130071-77.2017.4.02.5117.
Conjunt bulizaca ti
109 PMSG ool e zacaciontin JULLIA SARDINHA RANGEL, para atender o processo ne 0130071-77.2017.4.02.5117.
silicone O? adulto
110 PMSG Esfigmomanémetro adulto completo | JULLIA SARDINHA RANGEL, para atender o processo n? 0130071-77.2017.4.02.5117.
111 PMSG Fluxometro JULLIA SARDINHA RANGEL, para atender o processo n2 0130071-77.2017.4.02.5117.
112 PMSG Manometro para cilindro de oxigénio | JULLIA SARDINHA RANGEL, para atender o processo n2 0130071-77.2017.4.02.5117.
113 PMSG Concentrador de Oxigénio PAULO CEZAR DE SOUZA MARQUES - DESOSPITALIZAGAO
114 PMSG BIPAP RAY RODRIGUES DE SOUZA, para atender o processo n2 5006590-21.2019.4.02.5117/RJ
Oximetro de dedo — Portatil — Infantil
115 PMSG e’:g:jtgo € dedo —Fortatil=Infantll | ¢ \Y RODRIGUES DE SOUZA, para atender o processo n® 5006590-21.2019.4.02.5117/R]
116 PMSG C.o.njunto p/. nebu.llzacao continua SAD
silicone 02 infantil
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117 PMSG Fluxometro SAD
118 PMSG Manometro para cilindro de oxigénio SAD
Mascara de oxigénio traqueostomia
e IAYEE ¢/ conector p/ tubo de 02 gat
Concentrador de oxigénio 120v
120 PMSG e e Seis ANERAAEE, GILBERTO OLIVEIRA PEREIRA - Pronturio 7390, tratamento paliativo
completo com umidificador, controle
remoto e manual de instrugdes
Microondas Panasonic - Modelo: NN-
2l IANEE ST25LWRUN/127v a0
122 PMSG s SAD
Tanque com cuba e armario
12 PM: E
g Be Tapete personalizado GelaicancolEnticza
124 PM: E
Be Bebedouro para galdo de 5 litros GelaicancolEnticza
T Ee Cadeira de escritério Giratdria S
g Ee Cadeira de escritério Giratéria S
2 Ee Cadeira de escritério Giratdria S
= FiEe Cadeira de escritério Giratéria S
L FEe Cadeira de escritério Giratdria S
T AYEE Cadeira de escritério Giratéria g
8 FiEe Mesa de Escritério S
2 FiEe Mesa de Escritério &
e FiEe Mesa de Escritério S
e EE Mesa de Escritdrio &
e Ee Mesa de Escritorio &
50 [ANEE Armario baixo 2 portas D
&y [ANEE Armario baixo 2 portas S
138 PMSG . SAD
Gaveteiro
139 PMSG . SAD
Jogo com 3 cadeiras
s Ee Cadeira Sala de Reunido —
141 AEE Cadeira Sala de Reunido —
— FYEE Cadeira Sala de Reunido i
TE Ee Cadeira Sala de Reunido —
144 EE Cadeira Sala de Reunido —
145 PMSG Cadeira Sala de Reunido SAD
146 PMSG Cadeira Sala de Reunido SAD
147 PMSG Cadeira Sala de Reunido SAD
148 PMSG Bebedouro Suspenso - Soft by SAD
Everest 127v
149 PMSG Cadeira Fixa Secretaria SAD
150 PMSG Cadeira Fixa Secretaria SAD
151 PMSG Cadeira Fixa Secretaria SAD
152 PMSG Cadeira Fixa Secretaria SAD
153 PMSG Cadeira Fixa Secretaria SAD
154 PMSG Cadeira Fixa Secretaria SAD
FEE i Cadeira Fixa Secretaria S
s —— Cadeira Fixa Secretaria S
o —— Cadeira Fixa Secretaria —

256




AN

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO L
‘ de Saids

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MelhoremCasa o
158 PMSG Cadeira Fixa Secretaria =
159 PMSG Cadeira Fixa Secretdria =
160 PMSG Cadeira Fixa Secretaria =
161 PMSG Cadeira Fixa Secretdria =
162 PMSG Cadeira Fixa Secretaria =
163 PMSG Cadeira Fixa Secretaria =
164 PMSG Cadeira Fixa Secretaria SAD
165 IAYEE Cadeira Fixa Secretaria -
166 IAYEE Cadeira Fixa Secretaria =
167 PMSG Cadeira Fixa Secretaria =
168 IAYEE Cadeira Fixa Secretaria =
169 PMSG Mesa madeira 8 lugares -
170 PMSG Mesa madeira 8 lugares =
171 PMSG Cadeira sala de reunido =
172 PMSG Cadeira sala de reunido =
173 PMSG Cadeira sala de reunido =
174 PMSG Cadeira sala de reunido =
175 PMSG Cadeira sala de reunido SAD
176 PMSG Cadeira sala de reunido =
177 PMSG Cadeira sala de reunido -
178 AYES Cadeira sala de reunido =
179 PROPRIO Projetor sala de reunido SAD
180 PROPRIO Tela do Projetor sala de reunido i
181 PROPRIO Ar condicionado Split LG 22000 BTUs s
182 PROPRIO Ar condicionado Split LG 22000 BTUs -
183 PROPRIO Ar condicionado Split LG 22000 BTUs -
184 PROPRIO Ar condicionado Split LG 22000 BTUs o
185 PROPRIO Ar condicionado Split LG 22000 BTUs -
186 PROPRIO Ar condicionado Split LG 22000 BTUs ”

Avenida Presidente Kennedy, 207 - Centro, Sdo Gongalo.
Telefone: (21) 3583-3143
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ACOMPANHAMENTO DAS LESOES

MAIO 2024

EMAD 1

Paciente: M.L.B.L 77 anos, hipertensa, apresenta multiplas lesées em MMl
Bairro: Jardim Catarina

Limpeza: Agua Destilada
Cobertura: Hidrogel c/ alginato
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Paciente: H.R.P, 75 anos, diabético, hipertennso, apresneta lesdo em MIE

Bairro: Laranjal
Limpeza: Soro Fisioldgico 0,9%
Cobertura: Hidrogel ¢/ alginato

-
SUS ‘?
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EMAD 3

Paciente: F.M, 80 anos, idosa, hipertensa, apresenta LPP em regido sacra
Bairro: Barracédo

Limpeza: Agua Destilada

Cobertura: Placa de Alginato

260




{

ESTADO DO RIO DE JANEIRO A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO

Y- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
490,

- Sistoma
SUS\,
Melhor=mCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

EMAD 4

Paciente: N.M.S, 50 anos, apresenta lesdo diabética em pé esquerdo
Bairro: Almerinda

Limpeza: Agua Destilada

Cobertura: Hidrogel + Alginato
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EMAD 5

Paciente: M. M. S. N, 73anos, Hipertensa, Diabética, LV em MIE.
Bairro: Mdtua

Limpeza: SF0,9 +sabonete pielsana

Cobertura: Sulfadiazina de prata.
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EMAD 6

Paciente: V.C, 49 anos, apresenta LV em MMII.
Bairro: Itauna

Limpeza: Agua Destilada

Cobertura: Hidrogel ¢/ Alginato
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EMAD 7

Paciente: J. M. F. L, 65 anos, hipertenso, siabérico, avc prévio, apresenta LPP em regido sacra
Bairro: Rocha

Limpeza: Agua destilada
Cobertura: Hidrogel
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EMAD 8

Paciente: J.R, 42 anos, hipertensa, diabética, apresenta lesdo em pé diabético
Bairro: Porto Novo

Limpeza: Agua Destilada
Cobertura: Hidrogel sem alginato.
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EMAD 9

Paciente: A.S, idoso, hipertenso, apresenta lesdo em calcaneo D
Bairro: Lindo Parque

Limpeza: SF 0,9%
Cobertura: Colagenase c/ cloranfenicol
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EMAD 10

Paciente:M.F.S.X, 62 anos, portadora de HAS, limitagc&o funcional com LPP em regi&o sacra.
Bairro: Colubandé

Limpeza: Agua Destilada
Cobertura: Placa de Alginato ¢/ Calcio
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Conclusao

Esse més de MAIO abordamos no treinamento a importancia de se manter atualizado sobre
os procedimentos do dia a dia, como a puncdo venosa, além de reforcamos a importancia da
compreensdo das rotinas e préaticas estabelecidas no dia a dia.

Iniciamos o0 acompanhamento de algumas les6es de nossos usuarios SAD, assim como
mantemos o cuidado com as lesdes ja conhecidas no programa de usuarios antigos.

A taxa de desospitalizacao foi langada somente com pacientes referenciados pelos hospitais
e/ou unidades de pronto atendimento foram computados. Unidades de atencdo Bésica ou demanda
espontanea ndo sdo mais incorporadas nessa taxa.

Registramos que consta em midia (pen drive) o documento Relatdrio de Prestacédo de Contas
e o0 Relatorio Geral Escaneado.
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RELATORIO DE GESTAO

SERVICO DE ATENQAp DOMICILIAR - SAD
MUNICIPIO DE SAO GONCALO/RJ
MES DE MAIO DE 2024

RELATORIO DE GESTAO ASSISTENCIAL E FINANCEIRO ELABORADO POR:

Monique Corréa Teixeira
Coordenadora Geral do SAD/SG
COREN-RJ: 285304

Fernanda Silva dos Santos
GADM/GRH do SAD/SG
RRCC: 454899660001-72

Ana Carolina Paciello
Enf® Apoio Téecnico do SAD/SG
COREN-RJ: 665911

Monique Corréa Teixeira Fernanda Silva dos Santos
Coordenadora Geral do SAD/SG GADM/GRH do SAD/SG
COREN-RJ: 285304 RRCC: 454899660001-72

Ana Carolina Paciello
Enf® Apoio Técnico do SAD/SG
COREN-RJ: 665911
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