ATA AUDIENCIA PUBLICA DA SAUDE
1? Quadrimestre de 2016
Realizada em 31 de maio de 2016.
Aos 31 (trinta e um) dias do més de maio de 2016 (dois mil e dezesseis), as 15h00min no
Plendrio da Cimara Municipal de Capitio Lednidas Marques, Estado do Parana, realizou-se
a Audiéncia Publica, na forma do Edital de Convocacio n° 06/2016 ¢, em conformidade
com let federal n° 8.689, de 27 de julho de 1993, artigo 12°. O Presidente em Exercicio da
Comissio de Finangas, Orcamento ¢ Fiscalizagio da Cimara Municipal de Capitao
Leonidas Marques-PR, Senhor Maxwell Scapini, apés breve saudacio, em nome de Deus
declara aberta 2 Audiéncia Publica da saude. Estiveram presentes vereadores, prefeito,
autoridades, membros da comunidade e os membros da comissio de Finangas, Orcamento
¢ Fiscalizacio desta casa Legislativa: ausente o Vereador Sergio Antonio Tristont —
presidente, por motivo justificado, Vereador Maxwell Scapini - Relator, e o Vereador
Elisandro dos Reis — membro, além da Sectretiria de Satide — Ivone e o Secretirio de
Financas Senhor Clodoaldo A. Dallazen. Em seguida o presidente da comissio convida o
vereador Marcelo Alan Primo para substituir o vereador presidente ausente na comissio,
assumindo a funcio de membro, Em seguida o presidente da COMISSAO passou a palavra
para o Seccretario de Financas do Municipio, que fez breve apresentacao falando sobre os
fundamentos legais da execucio orcamentaria e financeira da sadde. Em seguida em data
show, apresentou o resultados  os  objetivaram o tépicos a seguir: Receitas
Constitucionais, Transferéncia do SUS fundo a fundo, Receitas com recursos proprios,
Saldo bancirio em 30 de abril de 2016, Dcspcsns emprenhadas, Demonstrativo das
Receitas e despesas em satde até () 1° quadrimestre ¢ Participacio das Despesas com acdes
¢ servicos publicos de saude. Todo demonstrativo ¢ composto por 13 (treze) paginas
anexas a esta ata. Na sequéncia dos trabalhos foi aberto €SPAaco para questionamento da
comissio e demais presentes. Fm ato continuo a Secretiria Municipal da Saide Senhora
[vone, apresenta também em forma de slides o relatorio do 1° quadrimestre de 2016 sendo:
Janeiro, fevereiro, marco e abrl de 2016, demonstrando a destinagio de recursos
financeiros aplicados durante o 1° quadrimestre de 2016. O relatério apresentado encontra.

S¢ em aneko em 64 (sessenta e dginas. Diante do exposto, ficou demonstrado,




para o 1° quadrimestre de 2016, o cumprimento das metas dog fecursos orcamentirios da
Uniao, do Estado, e do Municipio a serem aplicados, obrigatoriameme, ¢m agoes e servicos
publicos da sadde. Em seguida foi aberto ¢SpAGo para questionamento. Nada mais a ser
tratado, o Presidente em Exercicio da comissio Senhor Maxwell Scapini encerra 2 sessao,da
qual, eu Eduarda Bianca de Oliveira Prause da Silva, Assistente Legislativa, lavrei a presente
ata, que segue para ser assinada pelo Presidente ¢ demais membros da Comissio de

Financas, Orcamento e Fiscalizacio.

darcek)@ﬁmg

Membro



LISTA DE PRESENGCA
A Audiéncia Publica do Departamento de FINANCAS realizada pela Comissdo de
Finangas, Orcamento e Fiscalizacdo da Camara Municipal de Capitdo Lednidas
Marques em 31 de maio de 2016, para que o Poder Executivo e o Departamento de
Saude demonstrem € avaliem o cumprimento das Metas Fiscais do ultimo
quadrimestre (Janeiro, fevereiro, marco e abril) de 2016, conforme preceitua o § 4° do
artigo 9° da Lej Complementar n.°101 — Lei de Responsabilidade Fiscal.
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FUNDO MUNICIPAL DE SA DE
Municipio de Capitio Leanidas Marques - Parand
CNPJ 09.401.856/0001-43

Fone / Fax (45) 3286 - 1146

CLP; 8579

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDIENCIA PUBLICA 10 QUADRIMESTRE 2016

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Lednidas Marques - Parang
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146

APLICACOES EM SAUDE
1° Quadrimestre - EXERCICIO DE 2016

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Receitas e Despesas

E.C 29/000 - 159
M.SAUDE/sus

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitao Leonidas Marques - Parand
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146

Avenida Tibagi, 375 CEP; 85790-000

FUNDAMENTOS LEGAIS

oConstituicdo Federal 1988:
Titulo VIII-Ordem Social -Seggo IT -
Sadde-Art.196-1 97-198-199-200

OLEI FEDERAL 8.080/1990

Disp&e sobre as condicdes para a Promocdo, protegdo e

recuperagdo da salde, a organizacio e o funcionamento

dos servigos correspondentes

OLEI FEDERAL 8.142/1990

Dispée sopre a participagdo da comunidade na gestso do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre as transferéncias

lntergovernamentais de recursos financeiros na drea de

saude,

LEI FEDERAL 8.689 /1993 3

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitio Lesnidas Marques - Paraci
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146

Avenida Tibagi, 375 CEP; 85790-000

FUNDAMENTOS LEGAIS
Emenda Constitucional 29 de 13.09.2000.
Vincula os recursos orcamentarios da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios a serem aplicados

obrigatoriamente em acdes e servigos Publicos de satde;
Percentuais Minimos de Vinculagées:

ANO ESTADO MUNICIPIO
2000 7% 7%
2001 8% 8,6%
2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%
2004 12% 15%

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitao Lenidus Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146

Avenida'l‘ibagi, 375 CEP: 85790-000

FUNDAMENTOS LEGAIS
olei Organica Municipal
olei Fundo Municipal de Sadde
oConselho Municipal de Salde

AUDIENCIA PUBLICA

Fundamento legal:
LEI N°. 8.689, DE 27 DE JULHO DE 1993
Art. 12. O gestor do Sistema Unico de Saude en cyca esfera de governo
apresentara, trimestralmente, a0 conselho de salq correspondente e
em audiéncia publica nas cdmaras de vereadores e nas assembléias
legislativas respectivas, para analise e ampla divulgagio, relatério
detalhado contendo, dentre outros, dados sobre o. montante e a fonte de
recursos aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no Perlodo

em como sobre a oferta e producdo de servigos na rede ass| stencial
prépria, contratada ou conveniada,

N .
Municipio de Capitio Lednidas Marques - Parang
CNP) 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146

Avenida Tibagi, 375 CEp: 85790-000
R S

RECEfTA™ '/ REPASSE DE"

BRUTA | 15% SAUDE
944.130,81 141.619,62

TRANSFERENCIAS

DA UNIAO

TRANSFERENCIAS

DO ESTADO

4.271.552,38 640.732,86
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitao Lednidas Marques - b
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 375 CLP: 85790.000

arand

TRANSFERENCIAS DO SUS'

614.805,13

P AU
Municipio de Capitao Leanidas Marques ~ Parand
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (48) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790.000

RECE;TAS gOM RECURSOS 10 Quadrimestre

PROPRIOS

TOTAL DAS RECEITAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitao Lednidas Marques - |/
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 375 C15p; 85790-000

SALDO BANCART

" 5
Municipio de Capitao Leonidas Marques ~ Parand
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

- DESPESAS & MPENHADAS

DESCRICAO DA DESPESA

DESPESAS COM PESSOAS E ENCARGOS

1.557.658,76

OUTRAS DESPESAS CORRENTES

DESPESAS DE CAPITAL

TOTAL DA DESPESA .

8.290,05

EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitio Lednidas Marques = Parind
CNPJ 09.401.856/0001.43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

DEMONSTRATIVO DAS RECE

DESPESAS EMPENHADAS ATE O
‘QUADRIME! ;

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitio Leanidas Marques - Parani
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

: PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS
L PUBLICOS DE SAUDE,

2016..............25.78%
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——————
EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitio Lednidas Mar.. . - 1

CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790.00)

UMA BOA TARDE A TODOS.

SN
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CAPITAO LEONIDAS MARQUES - PR
Secretaria Municipal de Saide

Quadrimestral 2076 |
T
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PRODUTIVIDADE DOS SERVICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Consultas
Sintetico Acumulado

4 onw 5o 23003204

Mix ANG L Quantidade Toml »

Jurmre 008 sk 318000 PP

Femaie wie 2im %700 2y

v 2016 s 3 1000 £y

o 2014 2540 240000 Do
Total Geral 12682 126.520.00

Relatd 1o oe Consutts . Acumuindos

%

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAG LEONIDAS MARQUE S

Relatorio de Consultas
Sintetico por Unidades

P —

Unidada Quantdage %
1033:1C S DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUES 2054 18270
1053-1POSTO DE SAUDE SANTA RITA 1942 15,36 %
1054-1POSTO DE SAUDE PRIMAVERA 1652 13.06 %
1038-1POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACL 1616 1277 %
1055-1P0ST0 DE SAUDE PEDRO DALLABRIDA 1499 q1g5%
1036-1POSTO DE SAUDE BOM JESUS 1235 976 %
1058-1UAPSF CENTRAL 1126 260 %
1056-1POSTO DE SAUDE SANTA MONICA 9a7 743 %

“otal Geral

1060-1POSTO DE SAUDE BAIXADA 577 4564

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAD LEGNIDAS MARQUES

Relatorio de Consultas
Sintético sor Profissionais

Fiofasional Quartidade Vol Total %
8445 1CRISTIANG A, EX MORE RA 1821 1621000 1241a
9831 TBRENNER HENRIGUE D OLIVEIRA MARGUES DA SiLva 155 1584000 1220w
732 1MELANIE MALEX WADE URE IR 152

5520145 THUR PAIVA ARAUIO 1238

3916 1AMARILIS LE YA TREEMAN "

9535 1CARLOS MANUEL COCUICHE MEDEL 127

5461 1ESPERANZA ¥1.ENA PAGIOS ARMAS P
726011 VANA RODRIGUEZ SANGHEZ 82

5566 1LUIZ FELIPE DA SILVA TRINGADE 556

1864 1BRUNO by AkiRA 360

328 s "

4392 1KEL CRIS| b

5655 IMONIC. 88

4266 1MARCELO DUTRA 249

485 1FATIMA AURORA GOUVELS MARTA MY AHRA w0

s 14 CALGARG %

80 ULLA BALZAN 2

8643 1SILVANE DALLABRIDA ]

85291 ANDRESSA LENMARDT 5

894 1- 1BAREARA MARCA &

24521 SERGI CENTOLA n
5476 1IVONE SALETE ELSENGACH BORTOUACE n
29 ICONCE TEREZINMA PARGLIN

S6L5-1TIAGO RODRIGUES DS SANTOS
5126 1RICARDO BARBOS DE LM
HU68.1ALAIDE OOHCALVES DS

000 g0
o SR R
[y
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»i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARGUE S
i A o
. Relatério de Consultas

Sintetico por Especialidades

Amban Commuiar o Ruemvison b

Eageciatidacs CGuantdeds Vi Mésio  Valor Totol %
245142 MEDICO DA ESTRATEGiA DE SAUDE Da F AMILIA 10068 1000 10083000 7953 %
25133 MEDICO PRIGUIATRA 226133 891 10.60 BM000  6sru
206124 MEDICO PEDIATRA 22512 10.00 553000 sarw
245250 MEDICO GINECOLOGISTA £ OBSTETRA 225250 10,00 160000 2es%
225125 MEDICO CLINICG 278126 1000 33000 2akw
223686 ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAGDE DA 1900 21000 1asw
2V NUTRICONISTS 223710 202 10,00 202000 a0
223505 ENFERMEIRO 2235 80 10.00 OG0 063N
299605 ASSISTENTE SOCIAL 251605 ' 1030 1000 G0t

Total Geral 7657 IR N T —

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Consult

Sintetico por Localidade

ALTO aLeGRE £O GUAGY 3
SANTAMOMCA 00
T3 ELEORE 0O GUATL P
Bow £ "
Ca1P0 B Baass
CAPILAO LEGHIDAS MARGAIES. "

Zona Unbana T8 738§ oy Rarar atal Garall

Relatorio da Consulias

Frequéncia de Consultas Sintético - Por Paciente v
Gon 38 Conmutas. 56 Facienmis "

W Fanenes 6128
Towl e 1268

cisop

Relatorio de Consultas
Sintatico Acumulado

¢ cakma, 5 waa0e
e Ao Quantidade L}
areice 2016 N 0ma
Fe o e T3 nus
o P " a2 0
et 20e w ssma mars
Toml Geral 9902 1 40,23

Reloh'io de Consuits - Acumuiados

Maoses

s
it

Relatorio de Consultas
Sintetico por Prefeitura

Quantidade Valor
TURA MUNICIPAL DE CAPITAD LEGNIDAS MARGUE S 892 3184023
T Towi Gera BRI T )

“
10006 %
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cisop

Relatorio de Consultas
SINMENCO por Eapacialidades

Iéa vt . u(««r\y iy 5
@Z % Escecisiinse Guaniidade Voo Tatat %
Cisop Relatério de Consultas 2 VAOHCO cARDIOLo0uTA 126120 1o 820400
» DICO OF TALMOLOBISTA 225266 "w 84800
Sintetico POr Unidades a0 3 SET000
i i R ZE T 28012 @ 207300
W Expecatines Sotetarie € § SAB a3 £ SNCAS e Bge S, 212zt e Stsoe
o0 Fatonsutas N aaasies o K1t Concotmn e WM_M”“‘.W g ot
Uniasde Quanieage % £ Fois7a = 280000
TP 570 TN uégco 7m=r~oumow< 4225278 o 170000
11001 CISOP - GIR PLASTICA / EVOLUGAQ PROCED CIRURGICO 2 135 % ATOLD0TA 133 9 180100
9621 PR AUGIO c 056 % W wéoco crureio FLAsY. 2803 » 00
166-1CISOP RETORNOS | EXAMES 18, Wdoko weraosoal " Hed:
1201CISOP CASCAVEL D) ./o«ﬁoomeuu AssiTin 2 e
9551 ESSENCIA GLINICA INTEGRADA MEDICO R e
1107-1CISOP - CIR VASCULAR / ECOESCLEROSE PROC CiR e
A 87200
Total Garal, 38300
e
€ TRAUMATOLOGISTA 2100
SIRURGUD LARO IVASSULLR 228210 :
cisop
CISOP Relatorio de Consultas Clsop
Sintetico por Profissionais Solicitantes e —
s ¥ Relatorio de Consultas
Fuquu\cu de Consultas Sintetico - Por Paciente
Frotisions) pm— Fives ;-;;p J- /240 Ona For Ko
5440 1ROORIGO LUNELL! OE FREITAS 52 b skt adn % C 8 SAPITAD LECHICAS ¥ARCUES
VI EDIARDO SONDA 58 Sane ‘n . ‘v TR Na Fatamiey o b
SO09.4 ANDRE LIS MACHADO FAGHE CO s
12061 MARCIA CLIVATI MARTINS “ Qloe ge Consultas N° de Paciantes %
2183 1EMERSON 30LSONARC i
b 1 0re
1087.1 JOSE FERNANDO CARVALMO MARTINS 5
1102.1RENE CECIL O P 2 5 | 087
T1211HEITOR SONDA 2
19911 SODRIGE GUIMARAES ACCR10uE s o 5 3 168
1083.1LUI2 AMELIO BURGARELLI 2 3
43951 EDUARDO SOUTC DALZOMIC 2% i u
10102 CARLOS SONcALVES o€ auoace 2 3 3% 778
200 LOVERX TED » £
100 1LUCI APARECIOA KAUOER. 2 300 asw 2 125 80
393910 GO MENRIOUE ANGRADE CE O IvE 25 2 oo s
29751 GALILEU ORLANDI ‘GESTAGAO ALTG RISCO) bl 123 23w ! 517 5796
S073 1RATAEL SUSTAVD DE ME.L0 COUTO o 700 o 3 I Y . R ke Saral Shi e
114 THALID MEANKA " 24400 21y tal de Pacientes 677 Sexo Masculine Sexo Femining
1096 | MMGUEL BALAK WE TG ' W0 e Total de 897 0 5 520 185 i 18
1089 MANOE | ESTRELA oanccox JUNOR ” 6100 T 06 45529 £l 54,48%
2112 LEANDRO Dk BR s 2% 00 '
114 Wncos vmcivs caRmoo 5 MEor et
1135 (BENATC SONT ¢ wsH0
001110 MUSA RarZ6L OE ¢ “ G s
04’ MARCHA MaRIS wyan ‘ sun ER
11031046 o " L T
A - ! PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAD LEGNIDAS MARQUE S
Motivos Consulita
Relatorio de CID
Sintatico por Grupo de CID - Ambulatorial
e
C(\(Hno Descrigao do Giupo ¢ Quantidade %
2 ORIy S INFLUENCIAM O £5TADO D SADE £ 0 CONTATO COM 3ERVIGOS b SaucE 72 ssarw
10 DUENCAS 0O APARELHO RESPIRAT 00 w4 ss%
IH DOBNCAS 0 815 TEMA 93 TEOMUSGULAR £ 0O TECIDG CONUNTIVE M 3w
. £LGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS £ PARASHT AHIAS 23 smx
% SONOUAS. SINAIS E ACHADOS ANORMAIS DE EXAES CLIMCOS £ LABORATORO o X3 s
4 DUENCAS DD APARELHO GENITURINARIO 0 305k
s DOENCAS DO APARELHO CIRCULA TR 257%
4 DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS € METABOLICAS 175 %
2 HCAS O PELE € 0O TEC CuTANED 172%
" o, ENVENENAMENTO £ 4L GUMAS OLTRAS CONSEQUENGIAS DE CAUSAS ExteRns 127%
1 DOEMK 00 AGESTIVO AR1E
. DoENGAS DO ) OUNIDO € 04 £90FISE MASTON0E
o HAO L ?
s TRANS oav« 045%
5 032%
3 NCas D)ul“(yuﬁ €005 046408 HENA TOPOETICOS E ALGUNS TRANSTORNGS 028 %
? 4800 0LMO € ANEXDS 218 %
20 S EXTERNAS DE MCER&DNO[ £ DE MORTALIDADE LERETEY
2 HEOPLASIAS . TUMORE Toany
" GRAVIDEZ, PARTO £ F‘Utkaﬁn«ﬂ S 009%
5 0aex
% KLOUNAS AFECCOES ORIGMAOAS 1O FPERI000 sEcuATAL 2 0w
It PRIACCES CONGEMTAS. S8F ORMIDADES € ANOMALIAS CROMOSSOMK
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Relatorio de CID
Analitico por Grupo de CID - Ambulotorial

JENCI414 5 147400 08 $AUDH 8 ¢ CONTaTC Com 3EmACON 56 Savce

GRUPO OF C1p

AP 05020
50 APARELRG

saireas

GRUPO DE CID
10 DOENCAS 00 APARELHO RE SPIRATORIC

CIO Deserigho do Cio.

2 FATORES QUE INFLUENCIAM 0 £ STADO D¢ SAUDE £ 0 CONTATO COM SERVICOS DF saunE 90 NASOFARINGITE 40UDS [RESFRADG Comun
. TE ALERGICA NAO ESPECIICADS
Descrigho do Ci Quantidad % o f‘:ﬂ“‘;? i M
Ex,au( MEDICO GERAL RE 1% R FARINGITE AGUDA NAO ESPECIFICADA
EMISSAO Ok PRESCRICAO DE REPETIGAG Wik WS ASMANAO ESOEOIC s
EXAME DE ROTINA DF SAUDE D CRIancA 25 sy L0 EARIIGITE ESTREPTOCOGICA
EXAME GERAL DE ROTINA DE QUTRA SUBPOPULAGAO DEFINDA ST e 219 BRONGUITE AGUDA WAD ESPECIICADS
Suoenmdo de g arras; »n 059 % - s C
Jeie MHGOALITE 500DA Hbo €. CAFICADE
SUPERVISAO DE PRIMEIRA GRAVIDEZ MORMAL B orsy bl ik, St
SUPERVISRO DE OUTRA GRVIDES NORMAL 27 omw 1205 SRONGTE AGUDA HAo ESPECIICADA
1473 00 ¢ oshoao oo peseost s ceton 4 e o B eex o rokmaradse
REWME £ mLAITOS AUMENTSRES IMADEQUADOS. n 035 % e kil
5 G 158 OUTRAS PHEUMOMAS BACTERIANAS
OBTENGAQ OE ATESTADO MEDIGO ¥ 2w i21 Ere0qute Aguin A
EXAME OE 180841050 s oanw 00 RINITE vasOMOTORA
Sperdsic de avidez de 340 mco s ony 4159 PHEUMONE BACTERIANA KO ESOEC#1CAD
SUPERVISAD DE OUTHAS GRAVIEZES DE ALT0 AISCo LI XTE o : -
OUTRA FEBRE ESPECHICADE “ LRRR e SINTE CROtMCA
OF GRAVIOEZ HORMEL NAG ESPecircapa ¢ anw e
V14 PANSINUSITE 40UDA
SUPERVISAD DO USO DE MEDICAMENTOS ANTICONCERGIONAS 3 omw J‘Lw a2 a'?f‘gf[ \;:‘(r):i A £
RS EiuES Geasis ) omx WO LARINGOR ARINGITE AGuDA
GRAVIDEZ (ANDA) KAD CONFIRMADA 2 asw 19 SIUSITE A3uUDA NG ESPECIFICADS
REABWITACAO DE ALCOSLATRA sk N0 WELVENZA COM OUTRAS MANIFESTAGBES DEVIOA & OUTRO VIRUS DA INFLUENZA [GRIPE)
FALTA DE AUMENTAGAD AOEQUADA 1 003 % e BRONCUIOLITE 4GUDS CEVIDA & OUTROS MICKOORGANISMOS ESPECIFICADOS
PORTA00R DE HEPATITE WRAL L A 2448 DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA HAG ESPECIFKGADA
EXAME ESPECIAL OE RASTREAMENTO DE £:00 LOMPORT 1w Py aDLUGNZAIGHIOE| COM OUTRAS MAFESTAGOES, OEWDA 4 viRuS io wwENTFCa00
V30 00 TABACO X veE% e PUNSINUSITE cadica
214 EXAME ESPECIA DE RaST 06 aLouns LVIMENTO Ne 1w W10 SNUSITE MASILAR AGUOR
282 004208 D€ SoRNEL ' i ) ENFISEMA 1in ESPECIFICADO
136 SUPERVISAD HAQ ESPECIFIGADA DE GRAVIDEZ DE AL TO RISCO 1oomu D3 OUTRAS FINITES SLEROIC 88
1354 W aDLPTACA0 ESOOLAR OIFICLK DD OM PROFESSORES € COLERas 803 % ear MRENCL B IAMILE e Tos sy ~BAneg TOM EYAreORECEN 4ruing Min Ecorie ong
Total do Grapa 3723
OGRURG DF CIE
1) DOENCAS 0O SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO ConsuNTIVG
D Descrcdo do CID i Quantidad b g2 1 i 5-a
Vi3 Son ouen sans Procedimentos Am bulatoriais
WSS BURSITE 00 oMpRa
MS4e LLMBAGO COu i
CERvICaLGIa
508 €w wewsa

QUTROS TRANSTORNGS DO MESCO
D0RS4(G1 NAQ ESPECIFICAGS

COXARTROSE HAQ ESPECIICADA

S TRANSTORNS INTERNG'S DO JOELHO
TEHONATE BiCEPIT 8y

GO WAD ESPECIFICADA
SATOOSE Wl £sRECim
£5P0RAD 00 CAICANED
EPLONDIITE MEDIAL

TORCK O

BB al
MiTB ESCOUIOSE HEO ESPECHICADE
My TROS LISTOS DE BOLSS SIHOVIa
MITD GONARTROSE NAO ESPECIFICADA
Mith  QSTEQLORCSE HAO ESPEGIFICADA
MG EPICONDILITE (ATERAL

M3I4 COMTRATURA DE MUSCALO
MIT0 GONARTROSE PRIMARIA BILATERAL

MU MIALGIA

M3 OSTEQRORGSE EM OISTURBIOS ENOOCRINGS
M1 CUTRAS SRTRITES ESPECIFIACLS
MT9)  OUTRAS BURSITES G COTOVELO.

M2 NEVRALGA E NEURITE NAG ESPECIFICADAS
M5 COR ARTICULAR

MI2 CONCROMAL I

Total do Grupa:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAG LEONIDA S MARGUES

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Simetico Acumulado

Més Quantidade
et 153
roarse 1o
el 17
Total Gersl 7360
Relath’ia g p SintAtico
2 n:m] = i
1.750 » o
¢ 1500
2 12500
£ 1000
3 70
T osond
|
250
2 s
Meses

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Sintético por Unidades

PREFEITURA MUNICIPAL DE CaPITAQ LEONIDAS MARQUE §

FA9Y Dt bncat 31903098 Duta Finwt 300142048
Unidade Quandade
10311 C S DE CAPITAO LEONDAS MARGUES 2356
1053-1 POSTO DE SAUDE SANTA RITA 2102
10551 POSTO DE SAUDE PEORO DALLABAIDA 967
10561 POSTO DE SAUDE SANTA MONICA m
10%4-1 POSTO DE SAUDE PRIMAVERA 438
1060-1 POSTO DE SAUDE BAIXADA 402
1038.1 POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO iGUAGY a7
1036-1 FOSTO DE SAUDE BOM JESUS 116

1058-1 UAP!

SF CENTRAL

Total Garal.

3188 %
2844 %
1309 %
10.46 %
589 %
540 %
121
157 %
003%




Relatorio ge Procedimentas. Ambutatoriars
SN D1 Brohssionag

,Mmm NI 00 Na 1 i s
MRS (bomire .,.Wwwm e A it s

s i

RATEC:S b $AG08 1 b sy

N Y

Relatorio de Proced:mantos Ambulatorlals
Sintético Quantitativo Geral

2vE CiToears

Frocedimanto Quantidade Valor Total
220102001 ¢ A DE MATERIAL P: EXAME CITOPATOLOGICO DE CoLo 366 300
Total Gaial 366 606
Relatorio de Exames
Sintetico Acumulado
Gwn et V82010 v st 1504387
Meés Ano Quanticada Total
Janeio 2016 2080 3709153 2263 %
Fevereirg 215 2365 3802526 271%
Mange 2018 230 39 36,00 2686 %
A 2018 2387 5274768 5,
Total Gerai 9190 RS 18770050
HeWthnio e Exames - Acumuisdos
» - “
#
2 15004
ol
31 000
& J
500 |
ol
2 1 4

Meses

swur: ot wn wiw« umwm

u CAS 808 Bacipure
T s v ,; s o st
.wAm num SRENTACAs B SaueG A TENCAT
wERN a0

MENTOS i kBN

02/06/2016

e

Exames

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Exames
Sintético por Unidade Solicitante

9151221 Catn Finay 30

Sclictante Qide.  Vaior Médio Uiy,
O LEOMIDAS MARCUES 815

<506 Ca

Totl Geral




Relatorio de Exames
Sintetico por Prestadores

T =

B LASUKAT GRIC) NOSSA SENHORA APARKCIOA = §340

—

MANTA AL INA CLIMICA FACABKMIA = 600 Frsiocsing

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUE §

Chnica

Prestador Gios. - Valor Madio Uil SubTolal “
SBORATORC NCSSs SENNORA ARARESIDS Sy, 505 83330 a3 16527 56
LABORATORIO NOSSA SENMORA APARECIOA 240 "3 147y R3 453932
SANTA PAULINA CLNCA € ACADEMNA 600 RE 10773 A5 6484000
FISIOCLIN CLNICA DE FISIOTERSPIA 5 36 640,00

W OROT RAA + ey

. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUE §
g T — ——

Relatério de Exames
Sintetico Quantitativo Geral

WL Qmte ingiat 9V12018 e $rnat 300412018

P b b vy

Evame i Cles. Vi, Médio Unit Valor Total L
D00V00060S  FISIOTERZMA § SESSOES e 8000 33 920 60 4635 %
WO00XKE FISIOTERAPIA 10 SESSOES 2 166,00 67 360,00 4600 %
202000001 DENGUE 1500 s s 2 © mam vese
Tl Garaly g ——— ZETE —
HAAO 4 Exames S StcorGuantiaivg
[@ o T g 1

HNGH 1SOLAMIN T VKA

02/06/2016

Exama
A
o207y
A
e onrs

ooy

axmsarm
otTy

0201wy

0844 164
R

Gy

20wty
N
amaniua
[
2o

Weania

s T
DOBAGEM DF G2 IC03
ANAIRE D CARAC TERES K ISKO8, 6Lkt
DOSAGEM D8 COLESTEREL, Y01,

POSAGEM DE

PESOUNSA DE LAYAS pa,
DOSAGEM F COLESTERGY, Lt
DEHAISM 14, o0ma

DO D8 CREATRIA
RIURK PARA BAGTERIAS ANARRORICAS

Total de Alandimentos

DOSAGEM Uk ACKO Uity
DSAEM 8 O

PHSISA B ARTIORPOR K ANTITOKOMASKIA
DOSAGEM DF TRANS,

MAMASE LT AMIC O it s ey

6 TRANSAMMASE. GUAIT AT XALAGETICA

Ry
FEBUIBA DE MORCRPOS Kit) AN
PN D TR

AN BN

HIXOP A usan
L

TR AKIA SANC I AR K TR EX s s
DRTERMMACAG 08 Pikais & ATWIEAGE 810 P TIOM DB
EXSSAM D IR, i, G, K184 A,

UETSRMDALAG 0 EATOR REUMATORE

e ACLE T

" D8 TKOA 0 ARty
DOSAGEM D6 PROTEWA € kA ¢ va W

RAGEM L€ 61000 i

DOSAGER Uk 1t asisi
FAMATAG 06 VB OCIDAGE (¢
BAGLOBCOPIA DHRETA B GAAR TBKRGL O

Waler Tatsd
"k G
an 2800
ne Sann s
247 ()
aw 2o
n 107299

+ o s
140 70
4645

EERTS

w0y

A ANTRIN PHOST AN Big A, % W 10 Gy
Totat Geral 8313

647626,00

# 2101262 Cans Fat 30794

N33 Laber o

N de Pacientes
b

6 7

5 "

4 %

3

2

Qide de Exames

52
141

184

Relatorio de Exames
Frequeéncia de Exames Sintético - Por Paciente
‘e

Sexo Masculing

ER WL

293

W PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUESS

553

Sexo Fe;

ining
66.59%

Cisop

Relatorio de Exames

Cisop Relatorio de £ xan

nes

Sintetico por Prestadorey

Presiscer Croe. Vi Mides Uni, &l

Sintetico Acumulado © & Wanemiaa - Vg »
AT, 8k A S0t . oy o
NG TN B3R 20 - o sms

NGRS oRL Vi B gt o iy
s Ano Quantaxae Totat " A Wi, D8 o s o 8 vairg -~
Janano 2016 P 781000 2w el et St ke
Faverero 2016 g Nowwse  ren 4 2 atvag ~
Mavco 2016 a7 S22 679 A K ot «, e o
P 2016 sa0 esn maox o B s =
Tota Gernl 2041 RS 178.983.34 o
HORIA 10 08 Exames . Acumuiados A s ik e
o L T . s -~
- RINICA WK 550K MoRANA . (0 13004 @ o 44N

. Scarma R v ' i P
Cxnmon e e e H brivnd aion

ot i i

X sk i e ) 5 ixim s o

ST k. 10 W04 v : ot e o o

i 2 3 4 Ao & Pl Mg B
Meses AT G4 k1A S AT e ' ki o Wiy

i o xh prfiad ool

T o« v v s

TN mak s / o el aea

Tors Garat 200 &5 178 953 30




02/06/2016

cisop cisop
Relatorio de Exames Relatorio de Exames
Sintetico Quantitativo Geral Sintetico Quantitative Geral
Gide. v, Mmum Vaior Tota) Exama. Gloe. i wackio Unt
R20317 DOSLGEM OF CAEIane ' 1295070 184 LA YRASOHOGRAI TRANSN AGiyaL r Py
VRO HEMXSHAMA COMLE 10 0 VLTRASONOGRASIA DE ABDoMEN 1074 20 w00
2047 DOSLGEM DE GCOsE B RTRASONOGRASIA OB S TEToK 4 15 weo
s ULTRASONOGRARIA e Apuneine vnnsaio " 560
LESTEROL Lou ’ TR SOMOGR &714 DF o u 500
FSTEROL TOT4L ’ EADOSCCOU com m.,n;a.- PREANESTESICA E » 20w
atassio B OCLLGS COM LENTES CORRE TIv2S 81 or2 arg £ 5 2860
DOSAGEN OF 500K 5 RADIGGRAFIA DE TORAX (PA £ dempr,; 8 200
VA 98 CoLes TEROL Moy s OCARLIGGRARIA TRANSTORAIC 5 195 00
DOSAGEM OE HORMOMO TIREOLSTWLANTE (1501 5 PROVA DE FUNCAQ PULLIONAR ok eTa ¢ 0 popes
DIS408M DE TeiGuCERIDEDS 5 TRASCHOGRASIA bamsis A TERA, “ 0o
SHALISE DF CARAGIFRES FISHB, Bi FUENTOS . cmu,o&:om\wwmmﬂonne AESTESICA E 2 3000
SO 4GEN DE SLAGUETAS . ULTEASONCGRATIA O A60CHEN SUPERIOR £iGa00 % 5500
DOSAGEM D TRANSAMINASE OLUTAMICO-OKALACE TiCa ‘ ULTRA SOHOGRAFI& MORFOL Ciokca 5 15000
| DOSL0BMOF MunsamINgSE 31T MCO. RGN ¢ 7sp: . L TRASOOGRAR "(uwmuulu)w/‘m- 2 o
DISAGEM DE A%I00 URICO 3 HaOuME tha kasson 1 100
OOSAGEM OF CaL o0 5 ESsoNANCIA T Cowcenrassre % 5000
DOSAGEM DE FEReTINA 3 WASSIGGA b € TREGIOE » 500
093460 0t FoseoRg ) HAGUORAF & OE COUNA LoMEO S30Hs » sw
D9SAGEM 9% HEMOGLOBINA GLICOSKA0A H ELETROCARDIOGRANS n o
O0S4GEUOF PROTEINGS T0Tals £ FRAcOES 3 & MO PATOLICO 3 2 onceLwenT) » 2000
0954080 e wrawmie B12 s MAPEALENTO OF cE e wmocur ey 2 @
00SL0EM O¢ 2nicq ) 2 TRISTE 9 13675
992021205 W arMtia D 2¢ 0 ) " s
PN DETEMANAGAS 08 “EMED ¢ 4TVIOAZE O PROTEOMBIMG : 5 * " 1ESTE o€ o " 8000
ROS2106. ULTRASOUCORAPLA GE PROSTATA vik b0CHAMAC " 00
T L —— T 5
Foini Gin (T RIERTIN T

Cisop

Jdontolégicos
Relatorio de Exames

Frugulncla de Exames Sinte
Zra v abneen

o - Por Paciente

Qlde de Evames. W de Pacientas %

s 1 o

s 2 ose

7 2 6

6 s 161

s " B

4 » 800

3 ” 2

H 58 7.8

' 6 is"
Total de Pacienias 1.269 Sexo Mascuing. Sexo Femining
Totakde Atendunior 1863 522 136 T206%

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAD LEONIDAS MARQUE S

Relatorio de l’rocedlmanlos Odontolégicos

Relatorio de Procedlmmlos Odontologicos

Sinter a, fad Sintético Por Unidade
intetico Acumulade

2614 Do Fannt 32 342000

S DA 5100201 Oan fina 100420 Usudrias - Procedmentas %
Més Ano Quantidadae 1053190570 DE SAUDE SanTa T m 1302 sas2%
anere 201 tacs 1933-1C 5 DE CAPITAQ LEOMIDAS MARGIUES i 1oy EIRTEN
Foverero 218 ina 1384 20870 DE SAUGE ALTO %,EQRE 0O KUASY ” 577 voex
tarco 2018 2 10361 20STO DE S4UDE Bow JEsus " " 029%

3 TR 7m0
G o felsd Total Garal 755 T
Total L. 10
alGml ¥ RelatA'rio de Pracedimenios SInUAGtico - Por Unidade do Saicde
Relatttio de Procedimentos SinthGrico . Acumulado
2 000 % &
1750
. 1500
3 ' * N
3 um[
3 70
S 00 ‘
1 2 3 4 —_—
B MISTO OF SAUIDC SANTA RITA” 8 C 4 D1 CAPRA LROORS ARSI ]
Muses

[ #0810 8 sAuer Ao anrat YO IGUACU ) POXIO OF SAUDE $OM sus




02/06/2016

F— ™
2 e
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO L EONIDAS MARQUE S e
2 = ey
Relatorio de Procedimentos Odontologicos w amy
SnItico Por Profissiongl St S RS i
1432 Dol o V12218 Sy g 2aiegers btk e & g
Profsions RN ARG A S8 AT e i o
ANTONG, SE2AR L EMeatis A IN e sy st ~
70441 EOUSROG DEON FORTUNATG A st o o aan
58381 CZ0Lis orva RSN TS AN 150 i o e e, » ame
S576.1 VAN TREVISAN o s s ey
3430 1. RCGER L0 BERGAMMY A A A4 AN 3045, AR B WD e
B524-1 AHDRESS REGHiE TREVS 4 aitiiebioiigbaron Ao i .
T34 MEVR MaRI FRACASSC WG 0 TBAL M oo g n \
5221 SHORELK CALGARG MBI, Wt 1) POt ACH A TN
B T T — norrs e o1 T © omn
Relathirlo de Procedimentos Sinthrico - Por Profissions! de Sakde ek ccnemnratm wvomre oo 2o A
R "o
1 om0, T B sy
SIS TG ATOPRC 51D (O 300 s s W e
S AT OF DA 1 6 0 A RO IR PN
IO VOSSO S S 01
T 2 ey 0 B RS ST ] e T i
CHIR VA TR VMAN 83 ) WAN TREBANSALT 0 ROGEN L0 W EAR TR e FoE A bt i
4 SHGAS TBrRan Yha s ® anaria Cagan s .
R T e =

§ S o x/. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUE §
cstoque u“‘.z'i
——

Relatorio Movimentagao de Estoque
Saida Sintético Acumulado

9% T v 3052518 S F e

Wih Ao Quaniidade Total %
sanew e 27453 2620 2846 2%
Fovsieno w018 2942580 31788 4327 2545 %
Muco 016 206 474 »

At 06

a1 32768 607
1156272

130 4850275

Total Geral

Mu‘v\"lel\laAQAlU de Estoque . S3h.aa SinATtico Acumulago
300.6001

. - " "
250.000
£ 200 ooo
150.000 |
2 50.000
&
&
: : .

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEGNIDAS MARQUES
Relatorio Movimentagio de Estoque PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEGNIDAS MARQUE S
Saida Sintetico por Unidade de Saude A

e s ot 40020°% Qoo # it N Relatorio Movimentagao de Estoque

Unidade Quanlidade ' Atendiments  Pacisntes Total % Sintético de Saida por Grupo
FARMCIA CENTRSL (CAPITa0) s 15260 6355 1290035 rasen
FARIACIA PS ALTO WLEGRE DO IGUACY iCAPITAQ) 76421 1616 a7 40614317 RS
FARMACIE DS SANTA MONICA (CARTAO) 1083 sat 10882 quw Guantidace Total %
FARIACIA PS PEGRO DALLABRIDA (CAPITLO) 1180 365 2e9can  goun R 224303845 9.6 %
FURMACH PS BOM 48546 CamTa0, 522 3 18508275 e w ME| HOSPITALAR 12867 5620,0434 %
FARMACIA PS5 PRIMAVERA (CAFITAD) 66 a2 16736705 106 % SRUES INDEFIIDG 5 %60 436.6000 6S2%
PARMALIL C§ CAPITAC ENFERIAGEM (CAPITAD 84 440 392 2128 179 % GENEROS ALIMENTICIOS 34 3775000 0.00 %
FARMACIA PS SANTA RITA (CAFITAO) 578 33 7016600 1azw MEDICAMENTOS. 0 450000 0.00%
“‘:‘n";‘;‘:;:;':;i;“’“‘ i’*‘:}m ‘; ": j;g‘ E;‘ ; ‘;: OUTROS % 63,2100 0,00 %
ALMOX AR NTRAL (CAPITAQ; 2 0 k. 3 B i . s
ALMONARIFADG (SALS DE CURA T/ - CAPTAQ) 15 ) 12430%  oaw MATERIAL 08 USO PaciEnTE s i oo %
(CAF ICENTRAL D ABASTECHAENTG FARMACEUTCO) % ” 95196 207 Total Geral,

Total Geral 203 0086 130485070




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUI

X Relatorio Movimentacao de Estoque
Sintetico de Saida por A¢do Terapeutica

Aco Teiapeutica

ES

02/06/2016

X PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAG LEONIDAS MARQUES
e p e
.....'2 Relatério Movimentagao de Estoque

Entrada de Pr dutos Sintetic ¢ Fornecedor

Quatidage Tote % i i s e "‘ odutos etico por ecedor

SHTWWEERTENSIVOS 125891 T4 0m06 e M 2 S

ANTIOEPRESSIVO 9718 "I e Fomacesor Cuantigade Tolal %
SHTIMPERTERSIO 1096 21773504 CONSORCIO PARAN: Sa0DE 20 2 6813 ,
Pitpntan) Frgoes 19567765 CONSORCIO PARANL Seunz 1026 250 85 965 8138 4%
ANTILCEROSO PEPTICO) i5491 CENTERMED! 10932 21335 4006 752%
TCOOULANTE togi COMERCIAL DENTARIA HOSSITALAR FONT bnaz 3318 12213 T
ANTUNE_AAT ORI 408 DAMEDF 35 269 13205 8200 260%
4HALGESICOS aa AITR0S MUNICIPIOS 10° REGIONAL S4UDE % a2 10552 2ra
i wanTe 5 70
Sl i PERNAWED LTDA VENDA DE MERCAGGRIAS 36 552 157313800 281%
SHTICONG £ PEADNA e OMM& STER COM O PROD MOSAITSLARE S ( Tria 34000 11168 7660 243 %
ANTBIOTICG RER( P ECO FarmMA4S 31 580 19 545 4960 25%
i = = o
bt i 2 piciiy OISPROPEL 5563 2075 5000 040%
SUBLEMENTO 11 Aranaco B frogd CICAVEL GRURGICA 5204 1966 4556 iy
Summs o 200 e HOSPILLG MEDICAL DISTRIBUOGRA 2510 10683000 e
MBETRECOISIO 19701 FARMACIC FAmMLFB AN 230 4189 7506 01ry
ANALGESIC o8 X "
ANSIOUTICOS. 18.254 VITA FARMA 1828 3.098.3208 01w
“nmps.canco e SECAC O INSUMOS E5TRATEGICOS a1 000 [151%
wmaLencico 1646 e FARMACIA FARMALMA 10 217101 001 %
<\4'\|LDFI:| ":9;\‘ L el B30 ECI DE Fa WS GRADA BIGO MERC DO ME 15 S 845 5000 0o %

TabAia 7 s %

SITOE MORMONAL 12400 g FARIAACIA $30 MARCOS / FiL 2 0 413400 000 %
ANERRTHICOS " itk FARMACIA TALITA n 198,200 000 %
CORTICOI0E #319 LIvEY SUPERIERCADO BEDIK 0 149.000¢ Coan
ANTIESPASIODICO 9256 o8 % e Rt e s -

P e 907 O30 % . 1.400.598 222.560.2415
AT sa10 7586840 or2% b
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUE S
CIp LA & RS
CHas Si-PIN Wy
Relatorio de Vacina S1.pNj
Sintético Acumulado
Mis Quantidade %
Janeng w86 2508 %
tevererg 759 EIATEN
maiso 538 2336 %
abvi 2006 651 2380%
Total Geral 273
%
200
il - - #
, 600
3 500
T 400
3 300
= 200
100
]
1 2 3 4
Mesey
|- 16]
5 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAG LEONIDAS MARQUE S
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAD LEONIDAS MARQUE § @, PSRRI 2 SN
Relatério de Vacina SI-PNI
Relatorio de Vacina si.pNI Sint#tico por Profissional
Sintético por Unidade Fars Cataimoa 31
oy O s 51 - Profissional Quantidade
HEZ MARCHLEWSKI BRUSCHI TN
e Quantidade %

il IVETE NOEU SCHEER JURKIEWICZ 858
1033 £ S DE CAPITAQ (EONIDAS MARGUES 2489 91.01% NS PAULLA BAL 24K ne
1038- POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO (GUACY 154 563 % A paiplisen
1836 P0STO DE SAUDE 30M JESUS 9 336% SORAYA BURHOS AiRe i

BERINADETE TEREZINMA TONDO 3
Total Geral..
GENIR COSTA FELiPPE z

ARTHGR

4IVA ARAUIO

ACRIANE PERIN RIBEIRG

Total Geral....:

2135




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAG LEONIDAS MARGUE S

bl 4 Relatorio de Vacina $1.pN|

Sintético Quantitativo Garal

£ Do %09 01612618 Baw Pnat 35941201

Vaciras Quantigads

e € Y
4 Fave amareia 356
% Duka ssutio 543
% Preumocacica 10v a3

4 Heringoconca comgada ¢
2 TP

2 Trighce v

i Qal o cotavis tamans "
W Triokes bactarana 24
© Y Oy iente 7%
& T ohc bactenans acauiat (U0} ¢Tga 56
5 o e s
% 56 82
% Dsromaise ora .
¥ Rotva 3 cuns coluiar ero 2

5 e & Paciime s
Preumccsacs 20w

Total Garal..

PREFEITURA MUNICIPAL DE capiTAG LEONIDAS MARQUE S
Relatério do Social

Atendimento - Sintatica por Bainro

Qd Beneficio

i

20

JARDIM UHIVERSITARIO 100

569 FUANCISE 1%

200

PREFEITURA MUNICIPAL DE cAPITAG ONIDAS MARQUE §
Relatorio do Social
Beneficio . Simético por Bairro
YOS
“Entas : SSii—— FErT
PRIMAVERA 695,30

NOEFINICO 19400 157 %
SANTA MONICA 19420 595 %
20N oy, o 4 ey
5.00 5610 595
€ NDEFINIG - Capita Leomoas iargues 100 5000 (REEY
€ 0 1GUACY 100 w0 119 %
R0UES 200 R 238%
100 1090 L
100 ¢ 18 %
10 006 119%
160 £oe [AIEY
SACLUE 400 000 476 %
Towcem T 80 ==

SUBCRTE

02/06/2016

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAD LEONIDAS MARQUE S

Relalorio do Social
Atendimento - Sintético por Profissional

Fovon, O it 3191200 Suta fmac seat018

G Povsoas 13 Atondinntos
- R S e Nendinwntos

b o

TECHICO CONSULFARIS 1 2R 13
Totai Gerar 3 5

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUE §

Relatorio do Social
Beneficio - Sintetico por Unidade

Unidage . ¥
€ CaP 156 L€ GHIDRS MARGUES
Total Garat

Relakrio do Social SimArico - Beneti cio por Unidade

10



Relatorio do Social
Bensticio - Sintatico por Benafici,

AUNGE FASSiGEN

1o 7550
PENSAQ

500 020
SOUCITAG A0 DE PASSAGEM P/ CAMPINAS

150 00,00
GOLCHAD OF &R 100 14400

FRALDAS BESCARTAVENS 30ULTO
nssm,sus

MULEMS

CADEIRA OF Ba

CADERA DE RODA

SOUCITAC A0 OF PASSAGEM GURITIEA
FRALDA INF ANTIL

CAOERA DE BOOAS

VISITA DOMCILIAR. ASSISTENTE SOCIAL
ANDLDOR

02/06/2016

Ralakorto do SOCIII

Atendimento - Sintético por Tipo de Atsndimento
FHen Dt gl 61912610 Cat et Mg

TIpo Atendimento

VISITA DOMCILIZR

otal Gerat
RelatA’rio do Social SintALtico - Tipo de Atendimenio

Qtd Beneiclo
”

209

800

Relalorlc PPDC

Sintético por Patalogia

P¥h InGal 112813 Ctn Fne 30042018

Paivlagia ! Quantigsce
10 WIPERTENSAO ESSENCIAL PRIMARIA, 1450
F183 TRANSTORNOS MENTAIS € COMPORT. DEV Uso SOLVENTES VOLATEIS - TRANST 2
F429 TRANSTOANG NEURSTICO NAQ Z5PE FICADO 31
E14 DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICAGO 7
4 CARDIOMIOPATIAS 73
F204 DEPRESSAO POS-ESQUIZOFRENICA 2
%5 OUTRO D0 APARELKO CIRCULATORIO £ 03 NAD ESPECIFICADGS 5
A309 HANSENIASE [LEPRA] Au‘«o ESPECIFICADA 5
7 0 LASSIICADAS EM OUTRA PARTE .
Lo%s \,ARCWOMA IN SITU, NG ESPECIFICADD 3
Le3 RITEMATOSO 2
(JZW FARKINSONISIO SECUNDARIO NAO ESPECIFICADO : |
ICA DE ALZHEIMER 1
200 ExatsE GERAL E INVESTIGACAO OF PESS0AS 3 GUEAS OU O IAGNOSTICO 1
9 DOENG A BE ALZHEIMER NAQ £5PF C1F i ADA il
7519 EFEITO 10XICO DE ALCOOL NAO ES 1

69.05 %
1486 %
8249
367 %
3409%
152%

T



