
MUNICÍPIO DEARARAQUARA
Gabinete do Prefeito -

@nt#,

OFICIO N' 0821 /2021 Em 19 de maio de 2021

Ao
Excelentíssimo Senhor

ALUISIO BOI

l-aD. Presidente da Câmara Municipal

Rua Sõo Bento,887

Câmara Municipal de Araraquara
Protocolo: 4060/2021 de 25/05/2021 13:21
Documento: Resposta Ro l ao Requerirneílto no 304/2021
Interessado: PREFETT'URA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA
Destinatário: GER. DE EXPEDIENTE

SenhorPresidente

Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta

ao Requerimento n' 0304/2021, de autoria do Vereador MARCHESE DA RÁDIO.

encaminhámos a inclusa cópia do Ofício expedido pela Secretaria Municipal da Saúde.

Colocando-nos à disposição para o que for

necessário, renovamos os protestos de nossa estima e consideração.

AtencíosarBént

EDINHO SILVA

Prefeito Municipa
B {20269/2021 )



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UPA CENTRAL "AMPLIA BERNARDINI CUTRALE'

Araraquara, 1 9 de maio de 2.021

UPA CENTRAL 0y. n' 114/2021

lama. Sra.
ELIANA APARECIDA MORI HONAIN
Secretária de Saúde

Venho respeitosamente a Vossa Senhoria, em

atendimento ao requerimento da Câmara Municipal de Araraquara n' 304/2021, subscrito pelo

ilustre Edil Sr. MARCHESE DA RADIO, tenho a informar que fora realizada visita técnica

pela Vigilância Sanitária do Município junto à empresa MASTERMED, visando a fiscalização

das supostas inegularidades denunciadas

Em conclusão à referida fiscalização, fora emitido

minucioso relatório esclarecendo os questionamentos apresentados, com anexação de

pertinentes documentos como alvarás, cópia de laudos, atas, bem como cópia de TAC fimiado

junto ao Ministério Público do Trabalho.

Sendo assim. encaminho valiosos documentos para

vosso conhecimento e deliberação

Certo em ter atendido à contento vossa solicitação

aproveito o ensdo para renovar meus votos de elevada estima e distinta consideração.

Aa

L»,8;;ãÜ'á.'.
Coorci'Elécutivcíldé Urgência e Emergência

7

/

Avenida Mana Antonia Camargo de Oliveira, 3821 - Vila Ferroviária
Teleforle:(16)3334-6900

Araraquara/SP CEP 14.806-150
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Email admupa(@araraquara . sp . gov.br Página l de l

fwd: Ata e minuta de TCAC

Marcio MasterMed <marcio@mastermedemergencias.com.br>

qua 12/05/2021 10:38

Para:Upa Central departamento administrativo <admupa@araraquara.sp.gov.br>

cc:Paulo Giagio <paulo@mastermedemergencias.com.b

3 anexos (493 KB)

I0.5.2021 - IC - 169.2021 - MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAL S EIRELI.pdf; 'l0.5 2021 - IC 169.2021 - MASTERMED

EMERGENCIAS l\DEDICAS S EIRELI(minuta de TCAC).pdf; GráficoCoiado 52 tifo;

fl''\ Caro Dr. Fábio, bom dia.

Conforme reunião realizada em 11/05/2021, onde foram apresentadas algumas novas evidencias referente a regularidade dos

serviços da Mastermed (MMED), segue como complemento a ata da reunião que tivenlosjunto ao MPT, onde constatou-se a
nossa REGULARIDADE perante todas as exigências trabalhistas.

Como poderá ver no TAC que será assinado e enviado hoje ao N4PT. estamos reforçando o nosso compromisso em
mantermos equipe suficiente para os atendimentos necessários e no termo de audiência fica explicito que utilizamos
profissionais Free-Lancei. somente para casos esporádicos, seja por ocasião de eventos pontuais, ou nos casos de demanda
superior a média como houve pontualmente no mês de fevereiro (Nossa média é de 36 a 48 horas de atendimento por dia e
nos mes de fevereiro essa media passou a ser de (50 a 80 horas diárias), confortne demostramos no gráfico abaixo

ÚÚhiãiÜÚ ililllÀli. l.llãljilllililÜiiÜhÜ ÜlhÜ

$
j\$ ht

ficamos a sua disposição para qualquer novo esclarecimento necessário

Att

Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem caráter confidencial e seu conteúdo é restrito ao destinatário. Caso você a
tenha recebido por engano, por favor, retorne-a ao emissor e apague-a de seus arquivos. E expressamente.proibido
qualquer uso não autorizado, replicação ou disseminação desta mensagem ou de parte dela, sob qualquer meio

httns://mail ara 12/05/202
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MINISTÉRIO PtBLI(:0 H) TRABALHO

PROCURADORIA REGIONAL DO Tlti\B.#U.HO DA 15' REGIÃO
PROCIJRADORIA DO TRABALHO NO nltrNiCiPiO DE AliARAQUARA/SP
Rua Padre Duarte, n' 15 1, 6' Andar - Jardim Nova América -- CEP 14000-360 -- Araraquara/SP

Telefone: (16) 3335-9949 - http://www.prt15.mpt.mp.br

INQUERITO CIVIL N' 000169.2021.15.003/1 - 50
DENUNCIANTE: MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DE SÃO PAULO - PROMOTORIA DE
JUSTiçAOEAnAnAQUAnA.
INQUIRIDA: MASTERMED EMERGENCIAS MÉDICAS S EIRELI.

:!ÉRMõl :õÉ.liOMêROúi$êó:ibÉ AJy$tA:Medi ê ÕÉ:êÕN6tÜA N$ .:aQêl

Aos diasdo mêsde maio dedoismil evintee um( 021), a
MASTERMED EMERGENCIAS MÉDICAS S EIRELI, inscrita no CNPJ n' 25.970.524/0001-36,
situada na Avenida Queiroz Filho, n' 141 1, Sala 05 e 06, Bairro Vila Harmonia, CEP 14802-61 0
Araraquara/SP, neste ato representada pelo Sr. Paulo César Giagio, gerente administrativo,
inscrito no CPF/MF sob n' 083.456.068-22, firma o presente TERMO DE COMPROMISSO DE
AJUSTAMENTO DE CONDUTA. perante o MINISTÉRIO PtIBLICO DO TRABALHO
Procuradoria Regional do Trabalho da 15' Região -- Procuradoria do Trabalho no Município de
Araraquara/SP. representado pelo Procurador do Trabalho fn /Ir7e assinado, nos autos da
INQUERITO CIVIL acima referido, com fundamento no $ 6' do artigo 5' da Lei no 7.347. de
24/07/85 e artigo 784, item IV, do Código de Processo Civil e artigo 876 da Consolidação das
Leis do Trabalho, sob as seguintes condições:

Compromete-se, imediatamente, a efetuar o registro contratual de seus trabalhadores no
início da prestação dos serviços, anotando as CTPSs respectivas no prazo máximo legal,
e a manter número de empregados compatível com as atividades que esteja prestandol

2. Compromete-se, imediatamente, a não exigir de seus empregados uma carga
extraordinária superior a duas horas diárias, ressalvadas as exceções legais e
observando as peculiaridades de sistemas alternativos admitidos em lei ou instrumentos
normativos, além de remunerar devidamente as suplementares prestadas, com o
adicionallegal.

r'3

Fica ciente a pessoa jurídica de que o presente TERMO DE COMPROMISSO tem
eficácia de título executivo extrajudicial, conforme dispositivos legais acima referidos, e que o seu
descumprimento implicará multa diária no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), pot
trabalhador em situação irregular, reajustável até a data do efetivo pagamento e reversível
ao FAT (Fundo de Amparo ao Trabalhador). nos termos dos artigos 5'* $ 6', e 1 3, da mencionada
Leino7.347/85

Dr. Cássio Calvilani Dália-Déa
PROCURADORDOTRABALHO

Sr. Paulo Casar Giagio
MASTERMED EMERGENCIAS MÉDICAS S EIRELI



MINISTÉRIO I)ÜBLICQ t)Q 3:'R:àBAI,KQ
PROCURADORIA liEGiONÂL DO TRÂBz\Ll{0 DA 15' REGIÃO

PROCURADORIA DO TRABALHO NO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA/SP
Rua Padre Duarte. n' 1 5 1 . 6' Andar -- Jardim Nova América -- CEP 1 4000-360 -- Araraquara/SP

Telefone:(16) 3335-9949 - http://wwW:p«l! mnt.aov.br

iÜãuÉRitÓ civil N' oo0169.2021.15.003n - 50
DENUNCIANTE: MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DE SÃO PAULO
PROMOTORIA DE JUSTIÇA DE ARARAQUARA.
INQUIRIDA: MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS s EIReçl:

fEKU:Ó:0ÉIAUÓiÊ$iC}A
IR;"ÍãiiifÚÍFÜl;"d a dez do mês de maio de dois mil e vinte (l0/5/2021), pela

plataforma hlicrosoft Teams, com convÇe e acesso enviado aos partFipantes.
compareceu. pela HJ\$TERRIED EMERGENCIAS MÉDICAS S EIRELLL o Sr..Paulo
César Giagio, gerente administrativo, Inscrito no CPF/MF sob n' 083.456.068-22, Sr
Marcio Cocchiere Botelho. diretor executivo, inscrito no CPF/MF sob.n' 095.963.958-66
Preside a audiência o Exmo. Sr. Procurador do Trabalho Dr. CASSIO CALVILANI
DALLA-DEA.

Foram expostcs os motivos da f-rebente audiência. tendo os representantes
presentes conhecimento prévio da documentação que compõe os presentes autos.
provenientes do MPE. tanto que já foram apresentados considerações e documentos a
respeito

De qualquer forma, a Presidência do ato realizou uma explanação geral sobre o
objeto do presente procedimento e os encaminhamentos possíveis, fazendo algumas
considerações sobre as impressões iniciais referentes a quadro insuficiente de
emÍ)regados

Com a palavra. os representantes d.] inquirida informaram que, a partir do mês de
janeiro do corrente ano. firmaram contrata com o Município de Araraquara. em razão da
grande demanda decorrente da pandemia da COVID-19. A inquirida atualmente possui
empregados em Araraquara. onde é centralizado todo o gerenciamento de pessoal.
tendo atuação também nos h4unicipios de Boa Esperança do Sul, Ourinhos e Assis.
tendo 9(nove) \ri3titâs na base de Araraquara e 12(doze) no total

Acrescentam arn ainda que. em razão do contágio de coronavírus, de natureza leve.
por alguns empregados. aumentou o núrnera de contratados em "freelancer", o que
também dificultou o trabalho realizado por trabalhadores contratados via CLT, que, em
geral, laboram pelo sistema de 12 horas por 36 de descanso. Explicaram ainda que
existem viaturas de reserva e í)ara cabedura de sewiços extraordinários, de modo que
ordinariamente são utilizadas 6 (seis) simultâneas ou 3 (três). a depender do horário de
maior demanda nos dias

Nesse contexto. a P;esldência do ato efetuou algumas considerações, inclusive

quanto aos limites do objeto do presente IC, e, em seguida, houve a proposta
e a

aceitação de assinatura de terem) de compromisso (inclusive considerando os ates que
antecipadamente estão sendo tomados, com a contratação em curso de novos
motoristas e técnicos), versando sobre' situações futuras. sem que isso signifique



@.
]\I]NISTÉRIO PÚBLICO DO TR.\BALÃO

PROCURADORIA REG}QNÀI, DO Teta.BAI.,HO DA 15' REGIÃO
PROCiJRADORiA DO TRABALHO NO município DE ARARAQUARA/sp

Rua Padre Duarte. n' 1 5 1 , 6' Andar -- Jardim Nova América -- CEP 14000-360 -- Araraquara/SP
Telefone: (16) 3335-9949 - http://www.prt15.mpt.gov.br

reconhecimento de qualcluer irregular dade cometida. Restou definido que o MPT enviará
o respectivo documento ora elaborado e aceito, que, deverá ser devolvido. com a
assinatura física do representante respectivo, no prazo de 5 (cinco) dias corridos.
ficando. no silêncio ou em caso de discordâíicia. desvinculado o MPT a respeito do que
aliconsta

Decorrido o prazo acima, efetue-se a conclusão dos autos, para análise e
deliberações.

Encerrado o ato às 13h41min. eu. Gloriete Santos Scavichia, assessora jurídica,
secretária do procedimento, graves a audiência e lavrei o presente termo, lido e achado
conforme por todos os presentes, sendo pretscindível as suas assinaturas. ficando ainda
registrado que, na sequência. haverá a inserção deste documento nos autos respectivos

Dr. Cássio Calvilani Dália-Déa
PROCURADORDOTRABALHO
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA

Gerência Executiva de Vigilância Sanitária
Rua: lvo Antânio Magnani, 430 Fonte Luminosa (CEAR)

Telefone 3303 -3118 CEP 14806-150

RELATORIO INSPAÇAO MASTER MED

Razão Social: Master Med Emergências Médicas Ltda

Endereço: Av. Queiroz Filho, 1411

Data dalnspeção:13/05/2021

Em inspeção realizada na unidade de atendimento móvel de urgência acima

descrita, por solicitação da Câmara Municipal de Araraquara, através do Requerimento

ng 304/2021, verificamos que vários itens mencionados em relatório já foram sanados
como a questão dos copos descartáveis, os funcionários são testados para Covid 19

sempre que necessário pelo próprio serviço o qual dispões de testes rápidos e feitos

pela farmacêutica que trabalha no local, assim como estão realizando controles de

temperatura na entrada dos funcionários e registrado em planilha, as bolsas estão

embaladas em sacos plásticos verificou-se que encontravam-se limpas. Todos os
funcionários foram vacinados. Verificado PPRA, PCMSO e ASOS dos funcionários.

foram apresentados Pois(procedimentos operacionais padrão) de higienização

dos veículos e ambientes, tanto terminal (no final de cada turno de trabalho) como
concorrente(após cada transporte de pacientes, que foi solicitado registro destas) assim

como de limpeza geral da edificação. Também foram apresentados laudos de
dedetização do local com emissão de laudo, limpeza de reservatório de água (caixas

d'água) e laudos de limpeza dos equipamentos de ar condicionado. Não há na legislação

sanitária exigência de exclusividade de veículo para transporte de paciente positivado

para Covid 19, uma vez que após cada transporte é feita a higienização conforme manual

de limpeza e higienização da ANVISA e Nota Técnica 07/2020 da ANVISA

No local, há um tanque exclusivo (identificado) para fazer a pré-lavagem de

algum material que apresente grande sujidade e foi apresentado contrato de prestação

de serviço com a empresa de esterilização de materiais Oximed. Verificado que possui

local para armazenamento temporário de lixo contaminado, porém foi solicitado a
construção de abrigo temporário para resíduos sólidos



Os cilindros de oxigênio ficam armazenados em local protegido do sol, edificação

possui vistoria do corpo de bombeiros e CLCB ng 676424 com validade até 26/01/2024

Os veículos são tripulados de acordo com a Portaria nP2048/2002 e regulação do
médico que atende a solicitação de transporte.

Apresentado Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta do Ministério

Público do trabalho datado do día 11/05/2021 que trata da prática de "free lance

foi solicitado capa impermeável para os colchões das áreas de repouso dos

funcionários e médicos e capa impermeável para os bancos dos motoristas e copiloto.

Segue anexo cópia das licenças atualizadas das ambulâncias, fotos e

documentação complementar.

!«}A. e. C. WÀÍW

COHB18} 01 02 77t
ln$r RÇIP.8ARl?ÁRIA

«weHl@Ü??'.
ENG ENHEIRO CIVIL

vtG ttA UCiX SANITÁRIA
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!q. s'ict'!'.,.'. ,mas etmede'rle'ger :!r!:b

LAUDO TESTE RÁPIDO COVID .19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome

Data de Nascimentos Idade: Será: ( ) Masc- (4 Fem

TESTE - Imunocfomatografico para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos igM/tgG de
Síndrome Respiratória Aguda Grave por Caronavirus 2(SARS-COV-2)

Pndub: lmuno-rápido COvIl-19 }gG/tgM - Wan Produtos pam Labomtóãos Lida - Registo
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste Horário deteste o+: qo

C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura Negativo Positivo para
lgG e lgM

Positivo para
lgM

Positivo para
lgG'

Resultado

{ ) Resta!!adc lava!!do - Se não surgir banda na área controle (C). havendo
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-lgG)
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta

Assinatura do; -iêienteNome e

Médico

Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes serológicos
bem como a ocorrência de falso negativo na RT-PCR, portanto dúvidas na interpretação
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

.!J il !JÇit'\JZ Ft! }t.i. 'i..'il 1 1 V:ti} }-Ía} [.ai38;! i3](} i .f\ ú?~i i:! u ] S;}.} l ?Í} 31l !.} {:?'} ;
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Data de Nascimento: B..e]..a Idade:
Sexo: ( ) Mass- ( ) Fem

TESTE - Imunoaomalogratlco para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
blnQrome RospiratóriaAgudaGraveporCoranavirus2 (SARS-COV 2). ' ' ' '

MS -dtlto. }muno-rápido COVfD-'f9 {gG/fgM - Wam Produtos pam [.abomtórfos L(da - Regista

Lote: 20/1 05 validade Abril de 2022

Data dotes... lbJL-êe Horário doi'êste

C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura Negativo Positivo para
lgG e lgM

Positivo para
lgM

Positivo para
lgG

Resultado ( }

( Res !!edo Inválido - Se não surgir banda na área con!'alt. (C). he/ando
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-lgG)
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

)u não o

Conduta

-' /

ilUãl:simm
:ct'lt{.!:'j ( lt: r .),.t }-'!tt!( Viu:{ } f;it'rllÜtl: i: (::tP t 48{11:}«.6'1t} l /.}..iT.J\4ÜI'il;i !;T) l l.(:
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome

Data de Nascimento: .Z/./.03l:.6 1 Idade:.6.:2. Sexo: a Mass- { ) Fem

TESTE -- Imunocromatografico para detecção rápida e qualitativa das anticorpos igM/lgG de
bindrome Respiratória Aguda Grave por Coronavirus 2(SAR$-COv-2}. ''

p'reduto: Imune-rápido COvIl-t9 lgG/}gM - Wam Produtos para Laboratórios Lida - Registro
MS - 10370030208 '

Lote: 20/1 05 Validade Abril de 2022

Data doteste Horário deteste

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Negativo Positivo para
tgG e lgM

Positivo para
lgM

Positivo para
lgG

Resultado ( )

{ ) Resultado !nválido - Se nãc} surgir banda na área controle (C), hi
surgimento de banda na área teste l-lgm au 2-lgG)
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

ldo ou não o

Conduta

EMPA GISELA aLI'-'ER:=
Suoewisora de

:'

ura do Paciente

Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes soíológicos
bem como a ocorrênda de falso negativa na RT-PCR. portanto dúvidas na interpretação
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico

i{ tlt$t\},: Í'i11tç. }..+l l Vlii} }'Íilf!- 'lt::P 'i#}8{1::!« 61G l .e.l .il'.i(.{i.l.iid l SÜ l {l
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LAUDO TESTE nAPiDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome: \...x 'V\ (\ - \' 'J. . ),

Data de Nascimento:.12ü../ 03 Cijlg. Sexo; e) Mass- ( ) Fem.

TESTE - Imunocromatografico para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG da
Síndrome Respiratória Aguda Grave por Cororlavirus 2(SARS-Cov-2). ''

3rodtlto: !Huno-rápido covil-19 tgG/lgM - Wara Produtos pam Labomtõãos Uda - Registro
MS - 70370030208 ' '

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data da teste: /o / // /(ao Horário doteste n
C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura: iQegativo Positivo para
lgG e !gM

Positivo para
lgM

Positivo para
lgG'

Resultado ( )

{ ) Resultado !nxálido - Se nãe surgir banda na área controle {C). ha-.'ando eu não a
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-1gG)
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta

onsável

Médico

Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes sorológicos
bem como a ocorrência de Ea/se negativo na RT-PCR, portanto dúvidas na infeípmfaçãa
devem sersempre esclarecidasporum profissíonafmédico. : '' '''-'-''

.ví:t-t d;; (j\!c }oz í'tti\c;. !4} ! { Vila }.{ilr! íà [ CE ) .i..;.802-€1i]0 ,kt?';à ] 'SP 1 ]( 3014 9'i'i
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVIL -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome

Data de Nascimento: .Vhl idade:.liga., Sexo: ( ) Mass.

TESTE -- Imunocromatografico para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos tgn4rlaG da
síndrome Respiratória Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARs-cov-2). " H

3rodtito Imur?o-rápido covfD-19 lgG/}gM - vara Pfodtztos pam 't.abomtódos Lida - Registfo

'em

Lote: 20/1 05 Validade Abril de 2022

Data do teste:i:?)/ lv C)éa3)21(:) Horário doteste: :x
C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura: Negativo Positivo para
lgG e lgM

Positivo para
lgM

Positivo para
lgG

Resultado

( ) Resultado Inválido - Se não surgir banda na área controle (G} haxrando ou não a
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-lgG). ' '' '' -- ---

Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo

õhe e assilj

ilZHgl U l$ 11:1 1Elm!:s:m:
Ã','t:} :tiü Q.ít traz {'lÍtIo. ]41 '1 l 'V ü }-'íal'ri na ; (:EP 1.+8{11 !C l Â a úqç.lilrii l :l& :ÇG'{4 911



}nastcru?} e det'ila ge11cias.{.{.}}

LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome:

Data de Nascimento ./IZ/i(2/ J:9] Idade:.1192. Sexo: (0 Mass-o Fem.

; ÜIF$HlãU SI U$ Hll ::l ITI ::
Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data deteste:l..Ó./ / / /e2C> Horário deteste:!j?l :©.
C C C

2

C

2 2 2

-.d
l l l l

Negativo l Positivo para
lgG e lgM

Positivo para
EgM

Positivo para
lgG

{ ) Resultado Invalide - Se nãa surgir banda na área controle (C). hê
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-lgG).
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo

!de ou não o

Conduta:

atura do Paciente

illZ2 8ZSl$glZ IElm :s mm
.:tflt!{.l oi ü!?'oz hlii,.j. ?-#t ? l v:tü Hià!'ír Ceia !439;:-e}.!.{:! Ài'üf'i Fuü a ] $P l ]Í 301: t)!
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LAUDO TESTE iqÁPiDO COVil -19 - AR10STRA PUNÇÃO. DIGITAL

Nome:

Data de Nascimento Idade Sexo: ( ) Mass- ( .yFem

TESTE - Imunocromatografico para detecção rápida e qualitativa .dos anticorpos igM/lgG de
Síndrome Respiratória Aguda Grave por Coronavirus 2(SARS-COV-2)

?reduto: !muro-rápido COVIL-19 tgG/!gM - Wan Produtos pam Labomtóãos Leda - Registfo
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Í'

Resultado

Data do teste: /
[

Horário deteste

C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura: Negativo Positivo para
lgG e lgM

Positivo para
lgM

Positivo para
lgG

( )

( ) Resuítada inválido -- Se não surgir banda na área controle (C), havendo ou nãa o
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-1gG).
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta

Nome e assirláural'o qhf. Resp(
pelo tece

K Á...;&,. $ üi.LK
Assinatura do Paciente

Ü
tsável

Existe a possibilidade de falsas resultados negativos e pa$itivos nos testes serológicas
bem como a ocorrência de falso negativo na RT'PCR, portanto dúvidas na interpretação
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico

:\'Jt.!!)i i (.À:c:lt'01; '[. l V! i! }-Í&i'Fito ! ] CXP {'{30=-11;$t] l Atü iiqtti



a
: ntasÍefmeda,rie: i e c it

LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

'l'm.:.Ç6Dl3::L
r

Data de Nascimento: 28.(o.r/!8si Idade:.=2.::2. Sexo:(4 Mass-o Fem.

;:'#ll? mnu:s : ::=::"=::
Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data deteste: b.u.b Horário deteste L['êÊ;.
C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura: iqegativo Positivo para
lgG e }gM

Positiv(j"bã i:i'
lgM

Positivo para
lgG

}
(

hb gt :li lã :n=.:=,ll=:1=:
}

havendo o não o

Conduta:

Médico

EIZH E Sig llZI BHm :s:mh:
.'vi:li!\i; í:)i.

, z }:!!tiü. '141'! 1 V!}.,i .{ü llo !!;.{ (l:E}) '1.+8( i{ l A}..tiJ{.It.!al'a
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LAUTO TESTE RÁPIDO COWD -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome

Data de Nascimen..: H-w-áJ Idade:
Sexo: {@ RHasc- { ) Fem

TESTE - Imunocrómatografico para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
Síndrome Respiratória Aguda Grave por Coronavirus 2(SARS-COV-2)

)reduto: tmuno-rápido COVID-19 igGngM - vara Produtos para Labomtódos Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/1 05 Validade Abril de 2022

Data do teste: lél / / / /cl)o Horário doteste

C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura: i Negativo Positivo para
lgG e lgM

Positivo para
lgM

Positivo pal"a
lgG

Resultado [d) ( )

( \ Resultado !nválido - Se não surgir banda na área controle {C}, ha,
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-lgG)
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

indo ou não o

Conduta

Assinatura «oPaciente

Médico

Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes serológicos
bem como a ocorrência de falso negativo na RT-PCR, portanto dúvidas na interpretação
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico

Ih,it?!t'!JZ Í'\l} \#:kl }.mail!!ü l:i:i CE ) !4g i;.!!'ü l $p 1 !{) 3{1j}.{ 3}11



G

á.a
Z

$ }nasliellnede'"t'.e'${( ?t(:i;lf}.{i:ol-Y!.}

LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome

Data de Nascimento

;:WEH m'mzw=;:;=::=:"=:
Será: ( ) Masc- 1.4 Fem.

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data doteste
Horário doteste

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura: Negativo Positivo para
lgG e lgM

Positivo:para
lgM J

Positivo para
lgG

(

surgimenta de banda na área te Se não surgir lbanda na área controle (C). havendo ou não a
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dis

Conduta:

Ésitivo.

}

Assina\ura dopar ente

Médico

ír tic {)uç;:i!'oz í']]]'iu. ].4 ! 'i l Vila. }-Íat'11'!ct'i:a :P148Üa-5:(}
i7 ({t: :'ii Í S? 1 16 3C . 91Í
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome

Data de Nascimento idade:.s3éz. Sexo: «) Mass- ( ) Fem

TESTE -- Imunocromatografico para detecçãa rápida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
õindrome Respiratória Aguda Grave por Coronavirus 2(SARS cov-2). '

MS -date. Imune-rápido coyfD-'f9 }gG/}gM - vara Píodatas pam Laboratórios Uda - Registío

Lot:e: 20/105 Validade Abril de 2022

n Data do teste: 1.2.11..9o Horário doteste:

C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura Negativo Positivo para i Positivo para
lgGelgM l }gM

( ) { )

Positivo para
lgG

( . ) Resultado !n-.'álídc -- Se não surgir banda n áfe controle {C). hi
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-lgG).
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

'endo ou

Conduta

Médico

:xisto a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes serológicos
]em como a ocorrência de falso negativo na RT-PCR, portanto dúvidas na interpretação
devem ser sempre esclarecidas por um proãssional méd

n wnnwv # t-+ lrR Fb--#Bl## X+çç4yK'4

ICO.

lluct?'iiz {':]t:t.i. {'i]'] l V'.! } FÍ:i:'tllü} ;:i l !i=:EP 148iÜ2 Ü (:
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome

Data de Nascimentos
Sexo: ( ) Mass- ( ÀFem.

;==#11%ãns;i'si uui$ ; 1 "i==:
Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Oatado teste:0q /l l /.9o
Horário do teste: ] /]f : =:)(]

C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura:

Resultado

Negativo Positivo para
lgG e lgM

}
(

hb 8 EligãZE:===,: :lll:l
ando ou não o

Conduta

l+anozes

Nome e asse
peloteste

Médico

ii.l (:}.tcít'oz F'i!} }ç.}, {4.:.! l Vila }l'ai'rt t{ ú} ] C]:]) ] :30;!«{31C. !i'a i $F Í {i:50'14 9'1'i
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LAUDO TESTE FtÁpIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome: Z 5

Data de Nascimento: .!;f./..la. CZl:)/

F

TESTE - Imunocromatograüço para detecção rápida e qualitativa das anticorpos igM/lgG de
e ResprratóriaAguda GraveporCoronavirus2(SARS-cov-2). ' ' '
)reduto. Imune-Mpido covl0-19 1gG/{gM - vara' Prudüos Wra Labomtódos Lida - RWistm

Sexo;: ( ) Mass« Q) Fem.

Late: 20/105 Validade Abril de 2022

Data doteste .&d.,b Horário deteste c6:ss

C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

Leitura: Negativo Positivo para
lgG e lgM

Positivo para
lgM

Positivo para
lgG

Resultado l p(' )
(

[. ) Resu]tado Inválido - Se não surgir banda na área controle (C). havendo ou não o
surgimento de banda na área teste l-fgm ou 2-lgG)
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta

Assinatura do Paciént

Média

:ZH HS l$gllZ Elm!:sh::
A.v(?nidü Quütroz f'\tilu, il41 ! 1 V:la }.{ar? { :EF] Í4{382-6}G i .Âta (l\iati} l SP 1 1(3 3C1.4 9íll
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome:

Data de Nascimento:xÉj}(1)/çOJ /9j;) id:d.Ç2.6..

;:Wll?Hnm'n;u;:s;w=.: : ::: :::
Será: @ Mass« ( ) Fem.

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data doteste
Horário doteste Oq:$o

C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura: Negativo Positivo para
lgG e lgM

Positivo para
lgM

Resultado
(

hb il$ 1igs : : l:ll:ll=:1"""""''
Conduta:

AssinatNril ao paciente

il Egl$Zgi$ZH Bzzln!:!mÚ:
: {.i Q\!clrcz }'llilü. :41 1 1 V:tü }íut'i} !c'll} :FP ]4ê'}0;-!-fl;!(.

j * q l..i!:{ l Si\ 1 ( 3{)':.q 913'1
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome

Data de Nascimento: ].];].(J3] L®O idade:.ÉZ.11) Sexo: Q Masc-( ) Fem.

;'WÊUnm : ::==:"==
Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

ata üa\ewe. 1:2ill i2o Horário dotegte:

C

2

l

C

2

!

C

2

l

C

2

l

Negativo Positivo para
lgG e lgM

Positivo para
lgM

Positivo para
igG

Resultado l
( }

( ) Resultado Inválido - Se não surgir banda na área controle (C\ ha\renda oli não o
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-lgG). --- vu -- vv
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo

Conduta

Médico

.:t'titiít <'){:eira.4 {'tília. !41 ; i 'yili! Hí ri; Ci:P ?48C;\-t1110 Í /R 'a il{ i.la?:í. i S} 1 ]6 3CJ{4 911
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

~.«.:.=XQ& <

IdâdiData de Nascimento:12Q.4Dê/(l?3

.'yVI 0\

Sexo; @ Masc- ( ) Fem

TESTE -- Imunoaamatografiço para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos igM/InG de
e Respiratória Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-cov-2). u-

MS - IQ31(X{302Q8 jdo COVIL-19 lgG/?gl\# - Wam Prlodutos pam l-abomtóãos Lida - Registro

Lote: 20/1 05 Validade Abril de 2022

Data do teste:./Q./.Z/ /c;à:) Horário doteste ©8: u)

C

2

l

Positivo para
lgG e lgM

Positivo para
lgM

Positivo para
lgG'

Resultado ( ) ( )

( ) Resta!!=do In-.'á!!do -- Se nãe surgir banda na área controle {C). ha./
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-lgG)
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo

!ndo ou n.

Conduta

EZ IH8ãHi$1$ZI Eln;n :s:m::
tí! it c !roz !'l11'lo, 11-1.11 ! i V}'!ii }'Íat'l} o?t: Cll:P t'}802-Gt0 1 .A.ral; {Ü 3Ql4 911{
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LAUDO TESTE RÁpiDO COViD -19 - AMosTRA PUNÇÃO DiGiTAL

Nome: -q . D

Data de Nascimento: .c;11Ce3J:/llÍ idade:..á3. - Sexo; o dlasc-( ) Fem

Ç'

TESTE - munocromatografico para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos ígha/InG de
e Respiratória Aguda Grave por Coronavirus 2(SARS-cov-2}. " u-

MS- 10310030208 VfO- 9 gG/fgM - W;JProdtltos pam Cabo';tódw Uda - Regfstno

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data dotest ÁE.u. Horário deteste .a8: 2©.

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura: Positivo para
lgG e lgM

Positivo para
lgM

Positivo para
lgG

( )

( ) Resultado Inválido - Se não surgir banda na área controle (C) ha\lendo ou nãa o
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-1gG). ' " ' ' '- -- --
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo

Conduta

h?erlezos

peloteste

Médico

ilZHEIEE ãlB IS lEmE :s:mw:
f:ft:t-ildÍ} Rlüitoz f1lt\u. 1 41.1 l Vila }-ía!} ! ]ol :!:lP' .!43Q;:-Ü!.C) l À}'Íltlí:&iüt'ü i SP i }Íj 3{)34 9]
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome

Data de Nascimcl;lll)e!:llg..JgÊ13 C2.Z ieade:..É1;..9 Sexos k) Mass-( ) Fem.

TESTE -- Imunocromatografico para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos inR4rlnG de
e Kaspiratóría Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COy-2). r-- -H"" 'yv UG
i\#S - t0310030208 VI0-19 fgGngM - Wam' brodaos pam Labomtóàos Uda - Regista

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data da testeç9=)/ / r /E,2=) Horário doteste=

C

2

l

C

2

l

Leitura Negativo Positivo para
lgG e lgM

Positivo pam
lgM

Positivo para
lgG

} (

( ) Resultado Inválida -- So não surgir banda na área controle /C\ haçrendo
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-lgG). / -- v -vv vu --av u
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo

Conduta

isinatura do Paciente

Médico

'qvcrtida Quciys.JZ hino. .l.+t!. l 'vila , a!'i l !o} C[P 14802-6J10 1 /1rüwí {Í\ ul'a Í $P 1 !{) 3Ql4 913
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVIL -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome

Data de Nascimento: /7 /(}S /.Élé) Idade Sexo: ( ) Masc- (#) Fem

TESTE -- Imunocromatograflca para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
Síndrome Respiratória Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COv-2}.

3rodu&): imune-rápido COVIL-'t9 1gG/lgM - Wam Produtor para Labomtóríos Lida - Registro
MS - 10370030208 '

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data doteste Lâ.J.u..l2.D Horário do teste: //'

C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura iqegativo Positivo para
lgG e lgM

Positivo para Positivo para
lgG

Resultado ( ) 1 ( )
{) Resta!!adc !nválida - Se não sufg r banda ne área controle {C). ha/end(
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-lgG)
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

iu nao o

Conduta

Médio

F.''pt:r !(!a :l)ilÜi} 0Z Fila !(.l,

:xiste a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes serológicos
sem como a ocorrência de falso negativo na RT.PCR, portanto dúvidas na interpretação
devem ser sempre esclarecidas por um profissiona! médico

11 1 1 V:li} }'tr r: :i:P {4E30=-ti] l iA a j( !ju?'a Í $P l !íl 15011.} 9'
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome

Data de Nasciment(Xl21.(Qq /Gq. ióade:!:j}.Z.. Sexo: K) Mass-o Fem.

TESTE -- Imunocromatografiça para detecção rápida e qualitativa das anticorpos igM/lnG de
e Respiratória Aguda Grave por Coronavlrus 2(SARS-COy-2). ' D
)reduto. fmuno-rápido COV}D-í9 lgG/}gM - Wan' Prodtitoü pam t..abomfódos Lida - Regfstro

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data dote ;-.{yl.,.!t /.2) Horário do teste: /

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura: Negativo Positivo para
lgG e lgM

( )

Positivo para
igM

Positivo para
lgG

Resultado

( } Resliltade !nxálido - Se não surgir banda na área controle rCX ha renda n-i
surgimento de banda na área teste l-lgm au 2-lgG). / -u v -uu bu ''av u
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo

Conduta

'''É:=P'''''3 ,
;==--'"''\...........z-------'

Assinatura do Paciente

}/ r[]t\o, ]4] t l V;tÍI }íü!'!ito} FP 1 8{);:«íliC! i .A)'urJ {\!ul';i l $ 1 ?{3 30}4 9'
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LAUDO TESTE RAPíoo COVID -19 - AMOSTRA puNçÃO DIGITAL

Âowe'....f:(.[ 1? r;
Data de Nascimento:..z ),/kZgl
Data do exame: ê;:/##
Produto Imune-rápido COVID-19 lgG/lgM
Wara Produtos para Laboratórios Lida
Registro MS - 10310030208
Lote:.....Zl=2..L:i:<2.

.x,
Idade: .f

/#
) =-r / /t.'

.Sexo (X) MascuBno ( l iieminina

Validade

I'ESTE -- munocromatografico para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos igMflgG do
õlnarome KospiratóriaAguda GraveporCoronavirus2(SARS-Coy 2). ' ' '

/n
(><J Negativo
1 ) Positivo para lgG e lgM
( ) Positivo para lgM
( ) Positivo para lgG
( )Inválido

Intêpretaçáo dosresultados:

l$1$HWi Ê%lBWMSHH::lBilm
Resultado Positivo pura lgMc nfeçaoC rimária) - Surgimento de 02 bandas coloridas, uma na

Resultado Positivo pam lgG (Infeção secundária ou pregressa) -- Surgimento de a2 bandas
coloridas= umanaareateste(l-lgG).eoutranocontroEo(C). ' ' ''' '"'
Resultado Inválido - Se não surgir banda na área controle(C). havendo ou não o surgimento
de banda na área teste l -lgm ou 2-rgG). Nesse cas a maostra.deverá sor testada novamentecom
um novo dispositivo

Conduta

Hora: Oq:ÍI(

2no.A«.L

Av't:Rid;..i Q\icíyL}.z Fii} to
V'.!ii FÍaÍiitoi'lia l CEP 1,48C=-ülO i A}8ra({uü1la Í6 30].4 91.1{
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LAUDO TESTE FiÁpIDO COVIL -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome

Data de Nascimento: :2â./.Q.q J:.Z.) Idade:

! $1Ê$1$sz E B i:ii.i:='=r::,:
Sexo: $O Masc- ( ) Fem.

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste:/ O i. Z/ / .;2C) Horário deteste: r":23

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura iQegativo PÕiÜÇi'Baía'T'$
lgG e lgM

'a i Positivo para
lgM

Resultado
( )

{ ) Res=!lado Invá!!do - Se não surgir banda n= área controle (C)
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-lgG).
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

havendo ou não o

Conduta

Assinatl;!FaqoApac ente

ãXgl s :mm
l\ i::l«{!ciü Qual-ü.z hiitü. 141 t. l v:!ü }'ÍQI'? } :ÊP :i48c2-(il€1) l f'J 'uqu 'ii l SF' l ti1} 3014 9{11
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Data de Nascime
Sexo: ( ) Mass- (JO Fem.

TESTE - }munoaomatografico para detecção rápida 8 qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
bindrame Respiratória Aguda Grave por Coranavirus 2(SARS-COy-2).

produto: ImunnMpido cov]D-'f9 {gG/]gM - vara Pndutos pam 'Labomtórfos Lida - Regista

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: / ç2 / // /.2,\O Horário deteste .28..:g.

C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura: Negativo Positivo para
lgG e lgM

Positivo para
lgM

Positivo para
lgG

Resultado ( }

( } Resultado !nválido - Se não surgir banda n área controle {C}. h:
surgimento de banda na área teste l lgm au 2-1gG)

Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

indo ou não

Conduta

. 01.1\.':-R4 =C' , .::\:
/isola cle Opera .l.=

Eüste a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes serológicos
bem como a ocorrência de falso negativo na RT-PCR, poNanto dúvidas na interpretação
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico. '' ' ' '-' ''' --"-*

}e.i {')liclt-u;: ri '!i lfit! Í V:!:i } til!'trio t =ltP '1 4ê3{);:--(}1 e'} 1 Ât ..ti';ltFla!'a } ;o!-{ 9{ 1
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome:

Data de Nascimento: {;l)/ /\OC$?/ 6'6' Idade Será: {) Mass- ( ) Fem

TESTE - Imunacromatografico para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos lgM/lgG de
Síndrome RespíratóriaAguda GraveporCoronavlrus2(SARS-Cov-21. ' ' '

Dfoduto. Imune-rápido CovfD-19 lgG/ígM - Wam Produtos pan Labomtóâos Lida - Registro

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data doteste !h.L,&l Horário deteste

C C C C

2 2 2

Leitura: Negativo Posüivo para i Postiço para
lgGelgM l l91®

i Positivo para
lgG

Resultado
r (

f
} Resultado !nvá!!do -- Se não surgir banda na área controle (C). havendo ou nãc

surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2'lgG)
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta

Médico

Âv't:rl! . (1)tlt:= t'Q;{ ]'!!ilÜ. }.tl'! Í \U! Í F i rtl l:P l;l€302-GtQ l /.'ii '!t!\tti!-a i S? 1 3€ã 3 1, )11



G
malte?me<} \e'ge lc as.c'Jlrl.}

LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome

Data de Nascimento idade:.:l:S.Z9 Sexo: @ Masc- ( ) Fem

TESTE -- Imunocromatografica para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG da
sinQrome Respiratória Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-Cov-2) ''

MS -dutu Imui30-Q8 do covlD-f9 1gGngM - Wan Produtor pan Labomtódos Lida - Registo

Lote: 20/1 05 Validade Abril de 2022

/n Data do testa: /o / // /c!):) Horário da teste: !).3 : .B .5

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura Positivo para
lgG e lgM

á'
lgM l igG

( ) ( )

( ) Resultado !nválido Se nãa surgir banda na área controle (C). he-.'ande ou nãa o
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-EgG)
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta

'?''0ul\
Assinatura do Paciente

Médico

:Riste a possibilidade de falsos resultados negaHvos e positivos nos testes serológicos
bem como a ocorrência de falso negativo na RT-PCR. portanto dúüdas na interpretação
devem ser sempre esclarecidas por um profissiona! médico.

A\re:!:!C1l la\ t:lt'<)Z l:iii'i\}. {4{'1. l Vt} } HÍit'rtlCl! !ij l {ll: :F lO l .Aio {Í\lal'ü l $ : 1 {)3{11t*{ !ê{.Í
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Data de Nascimento: Zq./:e9Ce}(i) Q idade:.:>.2. Sexo; K) Masc«( ) Fem.

TESTE - Imunocromatagrafica para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos igMflnG de
e Respiratória Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-Cov-2}. '"
MS- 103tO030208 OVI0-19 fgG/!gM - Wam Produtos pan Labora dos Uda - Registro

Nome

Lote: 20/105 validade Abril de 2022

Da\a do testes l(i) l ll l;l)C) Horário doteste oP:.se

C

2

l

C

2

l

C

2

l

i.eitura: i Negativo Positivo para
lgG e lgM

( )

Positivo para
lgM

Positivo para
igG

Resultado ( )

{ ) Resultado !nl á!!do - Se não surgir banda ne área controle (C). hav
surgimento de banda na área teste l -lgm ou 2-lgG).

Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo

!ndo ou não o

Conduta:

ilZH 3EÊ l$gH Ul: m!:::w:
'r:11€1:{ Q\íc:l'üzí:l t 3 {! l v: at;íü {:

:EP {480=-61Q l A a il{ !ii?'; l SF 1 }6 :;0{4 9'11
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -lO - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Data de Nascimento .:25 ÍB ê9. Idade:
Sexo: Ó Masc- ( ) Fem

TESTE - Imunacromatografíco para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
Síndrome Respiratória Aguda Grave por Coronavirus 2(SAIS-COv-2). '

)rodtita: }muno-rápido COVIL-19 }gG/lgM - Wam Produtos para Laboratórios Lida - RegistroMS - 70370030208 ' '

Lote: 20/1 05 Va:idade Abril de 2022

Opta üo\estçll;LH f {J i.2o Horário deteste

C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Leitura: l Negativo Positivo para
lgG e lgM

l Positivo para
lgM

Posi4:ivo para
lgG

Resultado ( }

( ) Resultado Inválido -- Se não surgir banda na área contraía(C), havendo ou não o
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-lgG)
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta

Assinatura do Paciente

Médico

Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes sorológicos
bem como a ocorrência de falso negativo na RT-PCR, portanto dúvidas na interpretação
devem ser sempre esclarecidas por um profissiona! médico

{4i ! l V?ia }«{oTti!{.iTii8 i í .{:P 1{43B;!«ãlCt l À t:rüQ laia 4.91.}
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome:

Data de Nascimento: .IÁ3/!;lq/. idade: i1/5
Sexo: ( } Masc- (4 Fem.

TESTE -- ImunocTomatografico para detecção rápida e qualitativa dos anticorpos inM/lnG de
ulnarome Respiratória Aguda Grava por Coronavirus 2(SARS-cOy-2). "" 'u

MS - IQ31(X)30208 do COV}D-19 lgG/!gl\# - \Nam Produtos pan Labomtóríos Lida - Registro

Lote: 20/1 05 Validade Abril de 2022

üa \esse. IG)il/ l:l) Horário deteste @.:a
C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

2

l

Negativo Positivo para
lgG e lgM

( )

Positivo para
!gM

P'ositivo para
lgG

( ) Resultado Inválida Se não surgir banda na áre controle rCX ha\ínndn o-i
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-lgG). /, -- 'H+ uu - -a'
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo

Conduta

Assinààira do Paéié;ii;'

Médico

H%Bl::s:ãm
iv'!Jt':!tl3 {,)i,it: }uz f':li'iu. 'Í4{..1. l viiu }'íarl l ii:! l CEP' 148( il C !tli.!rei l $f' l 16 1:G14 }}2 }
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Data de Nascimento: c2.y./.IX12/:É2É) Idade:.=ã3. Sexo: @ Masc-( ) Fem.

TESTE - Imunacromatografico para detecção rápida e qualitativa dos anticarpas igM/lgG de
bindrome Respiratória Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COv-2). ''

8dSduU Imune-rápido Covfo-t9 {gG/]gM - Wam Produtos pam 'Laboratóãos Lida - Regi$tfo

Nome

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data deteste Horário do testam 1 17 : ;2 '?

C

2

l

C

2

l

C

2

l

C

2

Í

Leitura Negativo

Resultado

Positivo para
lgG e lgM

Positivo para
lgM

Positivo para
lgG'

{ ) Resultado lava!!do - Se não surgir barda n áre controle (C). h=
surgimento de banda na área teste l-lgm ou 2-lgG)
Nesse caso amostra deverá ser testada novamente com um novo dispositivo.

)ndo ou nã0 9

Conduta

Médico

Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes serológicos
bem como a ocorrência de falso negativo na RT.PCR, portarlto dúüdas na interpretação
devem ser sempre esclarecidas por um profissiorlaf médico.

,! (.)U(jiyi.}Z : t tO. 34}{ l V11Í] }-ÍU}'t110}!it! i { E ) lx tl 10 i P.};.]ra(Ítia?a i S}) 3G 3C1.{ 9] t!
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LAUDO TESTE RÁPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNÇÃO DIGITAL

Nome

Data de Nascimento: 2 Z/ oá'/ Z'-g" !dade: ó''õ'

TESTE -- Imunaaomatagrafica para detecçâa rápida e qualitativa das anticorpos igRI/lnG de
e Respiratória Aguda Grave por Coranavirus 2 (SARS-COy-2). "' '=
3roduto= Imtmo-tépido COVIL-'f9 1gG/lgM - Wam Produtos pam Labomtóffos Lida - Registro

Sexo: ( ) Mass- {#j Fem

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: /g' ,OÍ. .a/ Horário do teste:

' 1
2 l

' 1
X r

C

2

)

: 1
: l --
L

l

L
Leitum:

( )

Positivo para
lgG e lgM

Positivo para
tgM

Positivo para
lgG

L

Resultado ( ) (x)
o Resultado Inválida - Se não surgir banda na área controle rCX ha\renda au não
surgimento de banda na área teste l-lgm au 2-lgG). ''" ' -' '
Nesse caso amostra deverá ser testada novamentecom um novo dispositivo

Conduta

-$@ãalii!#f:.:-..-'
Nome e ã::ii;iaiaâ'aã;?iÍ Responsável

peloteste
Assinatun dãPãã;liG

Ó

ilZHg 8Ugl$ 113 1 Ezms m;:
llt'io.!41:

LG 3C1.4 911t
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manter eçipnelgeficias

RELAÇÃO DE ENTREGA DE MÁSCARA N95

mb

Orientações
1.

2.

3.
ul :us:!:::'==:i.!s..'-""..
Gtiardâr -,na*: Caixa plástica que se ---.
equipamentos ao termino do plantio. contra na

tdo com o

safa de

S

Ó
& g
8@.

.{

E

,'.'ro, ?t:.. {'+ÍÍ ! Vi}, W,-:',*
À

ítjarJ { SF' 1 ]6 3C1.4 9111
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RELAÇÃO DE ENTREGA DE MÁSCARA N95

Orientações
1.

2.

3.
ilg;li =:'= s:!::z:'=a:i.!«. '-""'"'' "" .
Guardar na caixa plástica que
equipamentos ao termino do plantio

se encontra safa de

ÊÚu «h'' .

{8'42

Z &'4

Z
>

/2

Q'

' tz0 Sr

'qyürõqUara l SP j
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RELAÇÃO DE ENTREGA DE MÁSCARA N95

Orientações
\

l
2.

3.

O prazo de validade após aliena é de 15 dias
Após o u$o deve ser guardada em saco plástico identificada com a
nome do funcionário

Guardar "ha caixa plástica que se encontra na sala de
equipamentos ao termino do plantio.

9

Ü

:9
,,<

vcnicla Qticiroz riitlu. 14. Vlía Harrl\oT\ía l CeP !48r02 GiG i Àm ®jata ] $? 1 36 301.4 giÍ].
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RELAÇÃO DE ENTREGA DE l\lÚSCARA N95

Orientações

l
2.

3.

Q prazo de validade após aberta é de ] 5 dias
Após o uso deve ser guardada em saco plástico identificado com o
nome do funcionado.
Guardar: na caixa plástica que se encontra na saia de
equipamentos ao termino do ptantão

As$tpBtu t'a

@
W eh:::Sa:ptd frias

ÍMln<'

S

Â.vertida Qucitoz Ftiho, !4111 i V11o }-fíir n Fila l CEP 148Q2-610 1 Alaram i i splÍÜ so},4 9{t}
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RELAÇÃO DE ENTREGA DE MÁSCARA N95

Orientações

l
2.

3.

O prazo de validade após aberta é de 1 5 dias

nome do funcionário guardada em saco plástico identificado com o

Guardar na caixa plástica que se encontra na sala de
equipamentos ao temino do plantio. ' '

B
73-FNr

.S38-42

# vcnida Qt.{eiroz Filho, 1.4}.1 l Vila Harn'tot
CEP 14802-610 1 Araraqtl€1ra l SP 1 .}6 30i{4 gllí
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PROClIRAI)ORLA KEGiOilAL DO 'TRABALHO DA 19 REGIÃO
PROCURAI)ORLADO TRABALHO NO MliNlcíplo DE AnAnAQUAnA6p
RuaPadn Duais, n' ]51, 6'Andar--JadimNov Am&ica-- CEP 14000..360 --Aiaiaauaa/SI

Telebw:(16) 333$9949 -- 1it»://mprt15.t©t.mp.br
INQUEMTO CML Ne 00m692@1.15.00V1 - 50
DENUNCIANTE: MINl$TÉRIQ PÚBLICO DQ E$1ADO DE $ÃQ PAULO - PROHOTQ
JUS'nçAOEAnAnAQUAnA.
INQUINDn HASIERHED EHEMENCIAS MÉDICAS S AREIA

[0

DE

l ODECOHI DE4JUS[IAHENtObECONDUTAhF : J202't

Au 22OZr dlasda m6sde malodedob milovlnbe um (Zl?./512021). a
HASTERUÊbãÜÊãêÉÜêiÃÍRÉDlcAS S EIREU. insulta m CNPJ N' 25.970.524/0001-36.
siünda na A\Brida Qudruz Filho, Ro 1411. Sala 05 e 06, Baixo Vila Harmonia. CEP 14802.610.
Amtaquala/SP, atesta ab npresenbda pdo Sr. Paulo Casar Giagb. galante adminisüaHvo.
hsalb no CPF7MF sab no 083.456.068-22, firma o presente TERMO DE COMPROMISSO DE
MUSIAHEltlO OE CONDUTA, pelam o UINISIÉRD PÚBuco DO 'lRABAUD.
Ptocumdoria Regional do Trabalha da 15' Região -- Ptocuradaia do Trabalho no Munidpb de
AiaraquatafSP, mprunnhdo pelo Procurada' do Trabalho h IÊ» assinado, nu autos do
INQUERITO CIVIL acima ielerido, com ftmdanento in S 6a do artigo 5" da Ini no 7.347, de
24/D7185 e artigo 784, ttun IV, do Códbo de Processo CMI e artigo 876 da Consolidação das
Leis do Trabalho, sob a$ seguintes condiçõn:

l CompPomob'se, imediabmenb, a ehbnr o registo corttrabial de seus tiabalt)adaies no
Inlcb da prestação dos serviços, anotando as CTPS$ 1especüxns no prazo mãdmo legal,
D a manta núrnoro de empenados compaüvel mrn as aüvHades que esteja presbndo;

2. Compíumeb-n, imadiabmeítte, a não exigir de
exbaaldinâia superior a duas horas diária, res
absaxando as pewlinldadas de slsbernns altemaHvu
nomlaüvos. além de mmunemr devidamente as s
adbional legal.

nus empregada uma carga
alvadm as axwçõw legais e
admitidos em lei ou insbumentos
iplemenbres piwiütien. çom o

/

Fin denb a pessoa jurídica de que o presenb 'TERMO DE COMPROMISSO lem
elicáda de titulo axBcuüw exlrdudicial, oonlbme clspasiüvw !agab ácida nfbridos. e que o seu
ducumNmenb ImNlcalá mub dláHa no wh' de R$ 20Q,00 (dtwntw leais), por
üabalhadorem situação Inugular iedusüvel abé a &b doelbHvo pagamento e rewnlvel
ao FAr(Fundo de Amparo ao Trabalhador), nostemns dos arügw S'. S 6'. e13, da mencbnada
Loi P 7.347785.

PROCURADORDO

Paulo Casar Giaaio
ierencia Adm.
MasterMed



e
PROCIIRADORIA REGIONAL DO I'RABAI.HO DA 19 REGIÃO

PROCURADORIA DO TRABALHO NO MtJlwc@lo DE ARARAQUARA6P
Rua Padn Duarte,. n' 151, 6' Anda-- J&diin Naw Amérin-- CEP 14000-360 -- Aramauaia/SP

Te[ehne:(]6) 3335-'9949 --hUp]]/www.prt15.mptgov.b'

PÚBLICO DOTRABAI.nO

INQUÉRITO CML NB 000169.2021.15.003/1 - 50
DENUNCIAM'rE: MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DE SÃO PAULO
PROMOTORIA DE JUS'LIÇA DE ARARAQUARh
INQUIRIDA: MASIERHED EMERGENCIAS DEDICAS S EIREU.

TERMO DE AUDIÊNCn
%'t%57mii 'd;dieÍÜã Ú;;liÜ &iÜio Ú:ioÊ';lü ;:Ür,É'i:íàw20il'i, ÚU

platalbmn MicrosaR Tealns, com convir e acesso enviado aos participantes,
companoeu, pela lIASTERHED EMERGÊNCIAS MÉDICAS S EIRELL. o Sr. Paulo
Casar Giaglo, gerente adminlsbativo. inscrib no CPF/MF sob na 083.456.068-22. Sr.
Marcio Cocdtien Botelho, dlrebr exealüvo, insaib no CPF/MF sob no 095.963.95&.66.
Preside a audiênda o Enfio. Sr. Ptocumda' do Trabalho Dr. CÁSSIO CALVllANI
DALLADÉA

Foram exposbs os motivos da presente audiênda. tendo os reDresentanbs
piesenbs oonhedmento prévio da dacurnontação que campãe os presentes aulas,
pro\nnienbs do MPE. Unto que já fbiam apiesenbdos consUomções e documenta a
nspeâo.

Do quakluer forma, a Ptusidêncta do ab iealü)u uma explanação gemi sabe o
oUeb do presente piucedimenb e os encamlnhamemos possíveis, fazendo algumas
aonsidemções sobra as impressões inidais nlbienbs a quadra insuficlenb de

Com a palavn, os nplosentanbs da inquirida intbnnlamm que, a partir do mês do
janeiro do oortento ano, limtamm mntrab oom o Município de Ammquam, em razão da
grande demanda decoímnhe da pandania da COVID-19. A inquirida aUalmonb possui
empregados an Amraquam, onde é cenbalizado bdo o gowdarT»nb de pessoal,
tendo ablação bmbém nos Municípios do Boa Esperança do Sul, durinhos e Assim.
tendo 9(mw) viaüims na ban do Ammquam e 12 (doze) no bbl

Acrescenbmm ainda que. em lazão do contágio do coíonavíruis, de naüinza leve.
por algum empregados, aumenbu o número de conüabdas om 'lmelancer, o que
bmbém dificulü)u o üabalho Balizado por trabalhadores anüabdos via CLT, que, em
geral, laboram pelo sistema de 12 horas por 36 de descanso. Explknmm ainda que
adstam viaüims do reserva e pam coberüim do serviços extraordinários. de modo que
otdtnariamenb são uülbadas 6 (seb) simultâneas ou 3(bês), a depender do horário'de
maior demanda nos di@.

Nesse contaxho, a Presidênda do ab elbtuou algumas considerações, indusiw
quanto aos limites do obieb do presenb IC, e, em seguida, houve a pioposb 8 a
acelbção do asshatum do tema do canptomissa(indutivo oonsidemndo os abs que
antedpadamenb echo sendo limados, axn a contracção em curso do nlovos
mobrisbs e Ucniaxs). versando sabe sihiações üitura& sem que isso signlliquo

V
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MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABAmO

PROCIJRADORIÀ REGIONAL DO TRABi\lHO DA 19 REGIÃO
PROCURADORIA DO TRABALHO NO MI)Bnchlo DE AKAnAQuanABP
Raia Pane Dilal&e, n' IS1, 6'Anda-- Jardim Nova Am&ica-- CEP 14000-360 -- Araraauua/SP

Teleâow: r16)333$9949 --bUp:/l/www.prt15.mptgov.b '

reconhedmenb de qualquer inegularidade ootnatida Resbu definido que o MPT mWM
o nspecüvo documenb om olabomdo e aceito, que, deverá ser devolvido. com a
?ssinaUm $sica do repiesenbn&e iespeaivo, no plano de 5 (dnoo) dias eoMdos.
ficando.no silêndo ou em caso do discotdânda, desvinculado o'MPT a mspeib do que
ali a)nsb.

DecoMdo
dallbençõ=.

o p! T anima, a condução dos autos, pam análise e

Enoatndo o ab às 13h41min, ou, Gloriob Sanbs Scavidiia, assessora jurídica.
secnüria do plocedimenb, graves a audiênda e lavei o prnenle bmio, lido o achado
confbmn por todos os pnsaibs, sendo plesdndlvel as sisas assirnüims, $cando ainda
registrado que, na sequênda, haver a insoíção disto documenb) nos autos rospodivos.

Dt. Cássio CaMlaní Dália-Déa
PWRADOR DO TRABAI.HC
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À ÓXÍDQ OE eTtL[NO

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
L DA$?ARTES..CONTRAI'AN'TES

MMED SERVIÇOS NIEDIC'OS EIRELI . inscrita no CNPJ/MF sob n' 33.053.772/0001-40 Inscrição
E$taetual: !$Elq'rO çan} wde na cidade dc Annmquann, Egado de $ão Pavio, $ tü à Avwida: Qwiroz Fijtle}
]4 1 1 - Sajn= Do 07 e 08 . Baixo : llannonia. CE:P a' 14802.610, neste ato íepre íltado pelo wu npreseatmte
epal, Q Dr. RAFHAEI, PARI)OSO .FORCE . lxasileiro, médico, Diretor Presidente, poítadm do RG n

32.497.ó02 - SSP/SP , CPF/Ml; n' 278.223.638-59 - abaixo assirlado, doravante denominla(h simplesmente
CANTIL\TENTE" c de outro lado, OXl$tEO TIÇCNO1,AGIA E$1 ESn'ERll.iZAÇÃC) EIRELI, i nsçriia

ao CNPJ/M.P sob Ra 74.347.980/000]-30 e Inscrição Estadual t}.~. 647.255.933. 1 1 0. estabeiwida na cidade dc
São José do Rio Preto, Estado de São Paulo, à Rua Ulysws Jamii Cufy, n.õ. 920 - Distrito Indtlsú-üit} Ulysses da
Si[veira Guimaües - CEP Da ] 5092-60}, neste afo mprewnüda peia suba diretom sócia-pl'opaetária Sm. ]gam
F'!buzina LcJngo, bíasileita, pa«adia do RG n.'. 9.308.856 -- S$P-$i} C clIP/MF' He (»2,'5$8. i98..67. f«{dmtc e
doiniciliada na cidade de São José do Rio Prelo- SP, a Ilha Paulo [ioque. n' 83 1 - Lde 14 - QD37,Rcsidenda}
(}ujttta da {3oi&, dançante delnmiiiada simpiwmenk "CONTA .FÂD.t, tem ente $i justo e watt:miada o
presente &wrdo para prestação de wwiço especiüciido* mediste a obseívâmiü dm wndições e ciá suas
wgujntcs

C[.ÁUS]íLA PR]ME]RA

i - l)O OBIETO

1. 1- 0 presente co! trato tem como objeto a gestação de sen'idos de reprocessamento e esterilização a óxido
de etileno de üpürelhos médico-cüonto-htnpilalaRS em gemi

1 .2 - Os scn,içou prestados çoinTçmplan as 3 (Três } empresas dn grupo. instala(üns tto mesmo espaço físico.
f

(:ONI«ATO - SERVIÇOS.&$E;: EXEC{JTA{)(H

! - $1BtEI) SERVIÇOS MÉDICOS ElkRLI , inwríü no CNP.f/MF Kltl n' 33.a53.??2/{©o!.da

Inscrição Estadlnl: ISENTO com sede na cidade dc Aramquara, Estado de São Pauta, sito à Avenida: Quciroz
Filho, n' }41 } - $alw: Ro07 e 08 - Bairro : }:lamlonia, CEP üo 14802-61G: ' ' ' '

!tr . inserta no CNI'i/Mr sob n
25.970.$24/0001-36: 1111scriçâo Esüclua!: ISENI'O, com gaIaTa , «fado de São Pavio:
sito ã Âvmida: Qlieiioz filho, n' ] 411 -- Salas: n' 05 e 06 -- Bairro: Harmonia --CEP: 14802,6]6

E A

Palàlo, sito à Avenlcia: Queiroz Filho, n' i4i i

inscrita no CNP.i/MF
com sede ]lti cidalie de Arafaqllam, «fado de São

}3aÍao: }]armonia - CET); }4802.ó ]Q

] 3 - A embajapm (papel gau cirúrgico) utilizada comera em wu corpo os indicudoru próprios pam u [n'O
imprnsos.na própria embalagem ou utiliza-se-á Fita Adesiva Index da 3M. quc atnlam o lxocwso
esterílizlção, ficüild0 8 cHtério {ia (X)NTRJtTADÂ o emprego de Idn ou áo ouço métalo, 8qü espmlãka&).

dc

1 .4 - Os testes de Controle Microbiológicos c dc Esterilidade (CER'nriCAoo DE ANÁLISE) serão efduüdos

pela Cj:SATmVAnÁ. e ;.u* KS«lados se o disWnibnimdos à CONTRATANTE, p.lo ;MI .;tmet da

CLÁl!$1iLA SEGUNDA

2:! Recolher, lla sede da Coíltmtante o material a $er esterilizado

,ÜÇtl . RÜ17 . Ü1;0}2Õ



2.2 - Entmga', 11& sede d& Contíat nte o { atefiaí esterilizado;

2,3 - Ter e m éter çondiçõn txlcniws c pessoal próprio. qualinlcado pura a iealizaçãn dn serviço nm contraladnl

2,4 - Reatimr os testes de Controle de qualidade confonne }egíslação vigellte, l)isponibitizar
CON'TRATAM'TE & Lícettçá de Fu!\cio! ail efta e o Termo {ie Respallmbilidade I'écttiw, ltlatlte1ldo-o
atualizado a cadaletlovação.

2.5 - Rwnlbolsar a CONTRATAR'l'E etn cmüs de perdas, danos ou extravios dos materiais cilúrgncu c
hwpilülarw, de\ldünKne ccKnpru a(hs c«no dewíTem« do serüço de í$:!xoç«mmmm«a contmhdo, no wtnr
de mercado do bem que hi perdido daniHcadd eHraviado

2.6 - Em cam (k devollKão de inateíiül çom embalagem violada, a C'ONTRATAI)A w compromüc a çüerilizar
novamente o mesmo, $em qualqwr custo adiciami wm & (X)N'rRA'reNTE

2.7 - Cumprir todos os requisitos legais apl icáveis ao npnlcesu)nte lto e esteri]ização tk pnüutos (]a saüt+

CLÃ;tlSlILÁTERCEIRA

ili:DASQ$!y
3 . 1 - Prwncher e assinar requisição de materiais enfiados e devolüdos a'serem esterilizadas por óxido dc
etilew, espeçifica11do quais são os !uatedais e as quantidades dos ineslnlo$

3 2 Realizar a pr$1impeza (limpeza c swagem) dos materiais a serem esterilizados á CONTRATADA, çonlbmle

pevisío !w !e lapso.

3.3 r t)isponibiiizm' à CON'l'ltA't'At)A .8 LÍcmça de Fumionltlmento e o 'f'elmo {k Responubiíidade Técnica,
müãflNnde>..a at w izítcb R mda nfmvação.

3.4 - Cumprir todas os requisitos legais aplicáveis ao reproussamcnto e esterilização (k Hodulos da saücl

ctÁlistlí,ÂQliAKVA

n' - 1)0$ DIREI'fOS DA CON'fRÂT4tDA

.l. 1 - Suspender o lbmcximento do serviço de esterilização dos matcdais da CONTRATANTE, caso dois (2)
{ galtle üos d& cÍI)NTRÂ.'TAl\H'E 1lão wgam efetuados

4.2 n Assumir a rçsponsnhiltdade técníw do repíocçsmmento/ esterilização mediante a comprovação de.envio
dos materiais à Oximed via requisição de "Contmlç dc h4atedül Estenliza(h(F-038A)' e apresent:tção da nota
fiscal dos sewiços prestados.

CLÁtFStJI A QtIINTA

\'' - {)(B DiXEiT{» OA CQNI.ltAVAN'i'E
5. í - !abas o$ dadas brutos tais como, doçwnentos {n\anuwritos, anotaçõn: msçunlKos, ceMãcüdos, etç.),

gerados como resultados do wrx iço ora contratado são de Nopdedade da CONTRATANTE

5.2 - Quaisquer dados. dwumçntos ou intbímaçõcs técnicas da (JON'TRATANTE rcxçhida pela
CONTRATEI)A, para [nssibiliur ü tealizltçào {lo d)Unto desw conüato devcí&) wr tratadas pela
CONTRATEI)A e seus propostos como sigilosos e conãdenciais

CLÁtÍSllLA$EXI'A

6. !- Cb aços grão cobrada de acordo clxl!} o material esterilizado, obeliwidos os preços de.metendo e colúom»
hlxia untada de Q]' de Janeiro de 2Q2Q eln po(kr da (nNTRATANTE. No\a ialKla }»dela wr aplicada IKlü
CON'l'RATÂI)A de aço da çom os almçnlos dç custo aWiwicnld. provenientes de instlmos ítwlwlíados lhos

produto (gás estcrilizantc, püFI grau çirúrgim. etç.) e (ü mão (!e obm Podado ainda as partes.fm caso de
desç4uilibrio económico-financeiro do conmlo pKtuar por escrita outí{ tabela IKli:qmda à realidaçlE?tqXmomcnto

/

?
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é.2 - A eO?lrTR,\TÀI)Â ca ed rá à (:ON'r&\'í/ANTE 1 7 {deze8sete)diw, t í& @gnmcilto da wteíilizaçào
o matedai, após a etltissãa da nota fiwd, dev üü K CON'rRÂ'i'ÀDÂ rweiwf o$ \'altlwg d{ $ pagamentos
tTa\ és dc Boleto í nç&io, blue !is a e mompanM «$) Not«s) Fiwaie:is}, }u data de wti \:enfim nla

6.3 - Fica estai)elwido à (:0.NTlt.ATENTE o valor mental mínimo de })resüção de seíúçm e manutenção
do eanlfato de R$8{),Ot)

6.4 e$talx óxido ã CON'i'RA.T.AN'l'E wn {!dicioaai dc tmllspo«c de R$40,0{)
CONTRA.'f.\l)A realizar as coletes e entngas e o valor tneltsa! a futurar 6or inüeíior ü R$í20,00

qüatleie} a

CLÁUSULASÊTINIÂ

y!!=D4ViCÊ?VCÍAIX)CQX'IRAI'O

7.t - O presw]e conüato teú inicia en! 13 de AbN] de 2028, çom & duração de doze(12} mesa, a contar de
Kla asse atura, pfom)falido-s uton atiçüf! e llç por !wfieüos iguais ç suwssi\;os.

7.2 - O presente instTumcnto poderá scr resilídú se a CONTRATANTE não envím materiais à
CQNTiiÀ'r/4D.4 por un} i»díodo de ês {3) mães, {4uaníio, então. B Vi$ilânc SaniÍárü seú in$omlack.

7.3 - Em ca ) de lnodiücação ou alteração de cíáusul8s, wíá necessálla a í3nuênçia aníecí})ada, pof eSCÜIQ,

inedÍaítte tclHçn adi6vo a ser ce etlmdo e1ltw as partes, onde se eslateiecerão Roq'üs candtçõn, preços e prazos
para o novo coiltrâto,

7.4 - Fimvndea in efcsse ] ia dçswntinuidadç, {lti sala, it wsçisãp d ]} $ nte ç minto, a !wHe dçsi$tenie,
deverá mÍifiw{, pof ewdto, caiu co npfoxação (ie AR {Âvisa de Rewbimcnlo), í} ut a }w«c, com
antecedência !nínitna de trinta {301) dias

CLÃ'tlStltÀ OI'FAVA

W! L.DA$ $1 0siCÕ S G Al$

8. ] - Qtmlqu toierâmia das Finas wâo úgüfíimü menção ot+ mnü! ia das dfs{)osíçõen deste çafWa o

8.2 - O piesetate contrato será considerado rescindido de pleno direito. se houver desctunprimento, por
qtlalsqtler das pari:es, á$ cláusulas e condições aqú estipt.lindas, incoíwndo, neste caso, a pane iní'mtora em
murta eqúv8lente às três últimas faturm, co n os vajoles dos sen ig)s de acordo com & bt)da de preços em
poder da CON'TR;\.'ll\N'TE

g.3 - Etb CHüw de vaHüçâo de fb al woí ãmicin wnsi&nad s por anlt)as ns pane, {íe subMnçiai desalcdmção
da mor:da nwioml, ou de acenttuda aceleração dos índces inflmionários, q® ocaiom de6asagen} ou que file m
os \dares tabelados, ntm pixkaào wx rwistu pelas pedes. mediante negaciaçüo prÉnlü, sempre por asnito

(:LÁtJSlll,A NANA

P%



IX- DAS DISf'GSICÕES FINAIS

9. 1 - A$ 1xú« w obrignn eÊltm si a ctlmprir e reniHitaf aíe Instn\unento, em todos w seus ternos, cláwulas e
condições, ando qte qwtqua divergência ou dú\ ida orÍuitda do prewnte contmío sela &aheia ao Foro e Conurca
de Sãü José do Rio Píeh, Estado São Pa]]to, com nüwia expnsu dc quaiqwr a]ao, por ]nai$ pri'ülepado qw
o wja.: dewndo as despesas de cust:u e }wmüdos advmtídos serem pagas pela pane vencida

Afim, estando as pares ajustadas e contfaiadm, armam o presente contrato em duas(02) vias de igual teor e
6omla, na prewnça de duas(02) teskmlltlhas, püm blue furtam selt$ legais ejurídiços ettitos

São .rosé do ii.io Preto -- SP, ] 3 de At)ri{ de 2020

l)E A(:ORIXl!

;.oss,:llg/oool .iÕh

Qye:gçz F:!jio. {Í{ } , :À!.Á $T

VILA t{.ERMOS;A . Çlio i4&241Ü
Af{/iRJ\AMARA . $P J

MMED$E
DR.RAPllÃEI,

,DIC(» TIREI.l
JORRE

'AN'lT

OXIME© 'F
MAltA FLAtJZINA LON(;0

(:ONTRATADA

!LOGRA E»í ESl:ERÍLIZAçÂO ElltELI

'l'ES'TEM{JNHÀ;
Ç.- ,.,,..---

/
c:MHendque Petroni
' Controtadoda

MastefMed

(:PF':
-Â#üt-ciõ'Co«biéÜ Iheelbo

{»5 963 9S8 66 (:PF': ? {. :t%' .'?fk- q'



F'slK
MUDO TÉCNICO DE LIMPEZA DE RESERVATÓRIO D'ÁGUA

JOAQUlh4LEONARDO FILHO - ME, Sn'CADA RUA: 8€NeDtTO MÀRTINS. N' 942 JO. ESPERANÇA CeP- t4.82S-000 --
SANTA LÜCtA -SP INSCRITA NO CNPJ SOB O N'20.0S4.020/0001.S2E INSCRIÇÃO MUNICIPAL N' 14S5/201S
INSCRIÇÃO EST.N' 617.008.032.119. DEVIDAMENTE ReGISTRADA NO CONSEt.HO REGIONAL DE ENGENt4ARtA E

AGRONOMIA DO ESTADO DE SÃO PAUta SOB O N' 204Z289 E UCeNCIADA PELA COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA
SANITÁRIA soB N' ReGiSTR0 46900/0243/leis, coNFERe o PRESENTE CERTIFICADO DE GARANTIA De SERVIÇO A

Cliente: êy,A

CNPJ/CPF:

E}RF.{.t - EPP 0$ Né QG4$$/2QÊ]

25 97Q S24fc00$-3$

AR.ARAQUARA

{G} 3Õ14-9] ] 3

CIDADE

N' i lã:i :{ VILA HARMONIA

4$Ü2-6}C

CERTIFfCAMO$ QUe NA DATA DE {WQ&m21 REALIZAMOS O SERVIÇO DE
LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO DE RESERVATÓRIO DE ÁGUA CITADA NO
ENDEREÇO A CIMA.

rã .os .{ .OPO/ooel.ÜI
l.E.: $1'r.00$.032.1't9'"rl\Hr

n,J
JCÂQU;! tEOr.aF?DO FX:f{0

flUA $eNIC}FO ti:ji&71NS. O.R
l JD. E6F:êf\#\jÇ.R-CEP i48ãso«) B
Ln SANTA LÜÇIA. 8P ':.J

nqpqNs5ÜttteAt IAPucAooni

JoaquiiLeDhar9a áÚd- ME

SANTALúCIA.!$1!3 {)e ÃgRfl De 202 }

Nossa +mpnH só filia prodiÁa.s nBis&ad nn Mldst+rla da $ai)de e IJun
VllfliRie Satüdtb. eiuenlwioo nllstndo no ÁREA. Fundoft4rios tnlniadn 8 t(

nomes NR to / NR 12 /NR n / NR 33 / NR 3S, nlm 8aretHndo toht saUsfBç8o

pela ANVtsA. Po-ssulív«os re81s&o com a

M+ apBdtados corçfomte 8dB8niclat d s

nnç p n nossa dhtttw.

KfNKÂ$ senl})rc Q '/içou re$1)8 tardo G leio a bie te

Í PRNCiPiÕ ÁÍiVã

bT{VO l

CLASSE
QUÍMICA

CLASSE
TQXICOLÓGICA

ANnQOTO
TRATAMENTO

REGtSTRO
M.S

           
           
           



i r-s k.
LAUDO TÉCNICO DE LIMPEZA DE RESERVATÓRIO D'ÁGUA

JOAqUllWt,[ONARDO FILHO - ME. SITUADA RUA: BeNEDITO MASTINS, N' 942 -- JD. ESPERANÇA CEP- 14.825 -000 -
SANTA- l.ÚCIA -5P INSCRn'A NO CNPJ SOB O N'20.054.020/0001.52€ INSCRIÇÃO MUNtCfPAL N' 14SS/leIS
INSCRIÇÃO EST.NV 617.008,032.119, DEVIDAMENTE REGISTRADA NO CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E

AGRONOMIA DO ESTADO DE SÁO PAUta SOB O N' 2042289 E LICENCIADA PEIA COORDENAÇÃO DE VIGll.ÂNCtA

SANITÁRIA SOB N' REGISTR0 46900/0243/2QIS, CONFERE O PRESENTE CERTIFICADO DE GARANTIA DE SERVIÇO A

CeRTtF[CAMOS QUe NA PATA DE ]N8#m2{ REALIZAMOS O SERVIÇO DE
LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO DE RESERVATÓRIO DE ÁGUA C}TAÓA NO
ENDEREÇO A CIMA

COM CAiqNTt$ VÁy#A,
//

n20/0001.õ]
7.0W.032.1B

/

/

[ vi.É.- .} teçüq R00 FIUO

Ç

fit.}A C{K€0íV0 8iARTIN& 042
i J . éPÍ.}.i NÇA.,CEPt4825.0® .
LH SANTA LÜC1.4 .8p ':.J

JwiliÍd'gelado FÚo - ME

XESPOHI # #''l#ÉFU«"n SANTA LÚCIA, }.5 0E ABüll De 202i

Nota empl+sa s4 tidl+:a plodan tellstrada- rn Nllnlst4tlo dB Sel)de e Uc+nclõdo$ pd6 ANVBA. Pa-8sdítia-s reBlsuo c«vt a
Vililáncla Sedt4rh, enletthdüo ndstrada w ÁREA. F«Klai4rías tnlniado+ e tatalmeMe capnttõdos naf«inle edB+ncbl das
nomt88 NR iO/ NR t2/NR 18/ NR 33/ NR 3S. assim Banntlâdo tatõ! satbfaç8a e seBwença pan nossoil dletÜH.

K)NK..A$ seplpr o$ me bofes sen'içou tespe#tando o meio att\bief te

Cliente: ÃÊfliRKuE6 ÊlãliR6  
CNPJ/CPF: 2$ 97C 5Z4/CG0:  
END: IÂV LUIZÂL8Ê N'   BAIRRO VILA HARMOfqiÀ  
CIDADE: ARARAQUAR    TEL:  

 
pnÓÜÜfÓ l PRiNêlpi

l QUÍMICA

CLaRa i nÊPCe;L! ;l Ct
flV{) l eç'c-v

CLASSE
TOXEOLÓGICA

ANTÍDOTO
TRATAMENTO

REGISTRQ
M.8

  4$93?$;2Ü$}.?

             
       
           



l(inKas
LAUDO TÉCNICO CONTROLE DE PRAGAS URBANAS

JOAQUIM LEONARDQ FlttiO Si'fUnDA À RUA 8ENeD}TO MARTtNS, N+ g42 - JD. ESPERANÇA. CeP- !4.825-000 -

SANTA LÚC+A 6P INSCRITA NO CNPJ $OB O N'2a.a54,02a/OOt)1-5Z E INSCRIÇÃO MUNICIPAL N' 14SS/2015. INSCRIÇÃO

EST.N'617.008.032.1íg, DEVIDAMElqTE:.REGISTRADA NQ CONSELHO REGIONAL DE ENGEN}'ARIA E AGRONOMIA DO
ESTADO DE SÃO PAULO SOB O N' 204229g E LICENCIADA PELA CDORDENÀÇÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA $Q8 N'
REVIU'R0 46900/0243/20i5. CONFERE O PRESEi\rT'E CERTIFICADO DE GeRAl\f'nA DE SERVIÇO Â:

Cliente:

CNPJ/CPF:2$.970,S24/6CQ}«36
Endereço: ÂV= }..ytZ AÍ.8€$RTO Ne }$$ü B. V}U. HÂRM<)N}A CEP: 14802 4í6
Cidade: .AgA8AQUAgÂ/

eD eM[RGÊNCtÂ$ MÉDICAS eiReL} - ePP UI.

Telefone:f16} 303.4«91.3.

CERTIFICADOS QUE NA DATA DE ]$?8W2©2{ REALtZAMO$ O SERViÇo DE

DEDETIZACÃO/DESRATIZAGÃO

$êM'A LÚCiA, !$ O& ABRIL 0E 20ZX

'ilE:?g#gmhg
.IOAQURy LEONAROO FIU{Q . HE

L- 'fqSmgB'a":..i
Nosu mpren s6 udltz pradtltos redsttsdos t» Mlt+lst4do dõ Saúde B Ueeniõdos pde AlfVtSA. Pontglvla nedstío com a Vld14mia Unltdtfe.
eliBen+\efio teBbtrado 1» CRER. FtsKtonótfw be+tiedos e btaltnl+nte apec!!adm cot#omu ed$ênln das wa$ NR 10/ NR 12/NR 18/ NR 33 /

NR 3S. ass m B4rentlttdo total utlsfeçlo e se8um)ça põn nmsos cHelRn.

XiN}(AS sempre o$ m hoi'es sen'aços msP atando Q mo G ambí nte,

PRODUTO PNNclpla AnvQ GLAS8EQUIMIGA C}A88E
TOXiCOLOGICA

ANnQOTQ
TRATAMENTO M.S

  ;.r)Crptn\gF.TU.p&        
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LAUDOTÉCNI CONTROLE IGASUR

JOAQutw LeONAROO FILHO - ME. SITUADA À nuA 8ENEOilu MARfiNS. N' 042 -io. nPEnANÇ4 CEp- í4.8zs.na -
SANTA SÚCIA -SP INSCRITA NO CNPJ SOB O N'2a.®4.Qa/ÜQQI S2 € INSCRIÇÃO MUNICIPAL N' ÚIS/201S, INKRIÇÃO
EST.N'6í7.0(B.032.1í9, DEVIDAMEN'íE REGISTRADA NO CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA € AGRONOMIA DO
ESTADA DÊ sÃo PAULO s08 0 N' 2e42289 E LiCENciADA PELA COORDENAÇÀQ DE WGiúNaA SANITÁRIA SQB N
REGtsTR0 46900/0243/20is, CONFERE o PRESENTE CERTiFicADO DE CAKAm'iA DE Serviço A:

Cliente: M,A$TgRN4€D eb4€RGÊNC}Â$ }@eDl€1ÂS gIRe!,t - :gpp

CNPj/CPF:2S 97G.3Z4/0001-3€

Endereço: A.V. QUelÊe)Z F LHO NÇ í4í! B, VILA H,AÊFaGNIÂ CEp: 1,4802-63.õ
Cidade: ,AR.ãRÁQUARÂ/ $P

Telefone:{ 613G14~$

CERT}FICAMO$ QUE NA DATA DE {$/M/2G2$ R! OSERVlçODEi

;ÃO

COM GARÂNTtÁ yÁLtDA De 03 Mede

SANTA LÚCIA, }$ DE ABRIL DE 2021

nAQun LnMiuo FXJia .HE

u'Jq:lmglB'J
N«n «»preta só tHll:a píodutn r8Bbtradn 1» Ministério de sõlide ü Uane$adH pela ANWSA. Ponulmos lrlildstno nm a VV14nla S8nltórlB,
etiBettheloo n€19tnda nla aeA. F+nclotürla&elndm e bhlment+ uçie lüd cadotln} üd8&leiõ$ dB8 n«mn $iR la/ HR 12/NR 18/ NR 33 /
NR 35, as+lm #8anltíida total sõdslaç&o e se8waoç& pBn oo$&os dleítHS.

}çlNKÂ$ sempn o$ melhoras $e ço$ wspõ tenda a meio a b tente

PRODUTO PRINCIPIO
ATNO   ..J   : =' ANTÍDOTO REI STRO

    KÀO TãX m     # G4;$ alça.ÜÜ}

[XT8y$ÂDO     RÁ'íicn)   F 3?,!2. }(}38
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Araraquara,20 de abril 2021

MASTERMED EMERGÊNCIAS MÉDICAS EIRELI - EPP

CNPJ 2S.970.524/0001-36 Inscrição Municipal 1346541

QUEIROZ FILHO ,14].]. - VILA HARMONIA CEP:].4802-610

Ara raquara-SP

LAUTO DEHIGIENIZACÃO

»'«a #X:indo B--B g iO
-l$'Çr.r ,- #+.F

!Buda léalk;o íebenb a hbénkHão redkado (20/{)4/2021 ), rw sequinbs apareBm

2 Maquinas inverter Electrolux 9 mil btus
1 Maquina de ].8 mil btus Electrolux inverter
2 Maquinas Electrolux 9 mil btus

]. Maquina Springer modela de 7.500 btus
2 Maquinas Komeco 9 mil btu
l Electrolux inverter 18 mil btus
l Cônsul inverter 18 mil btus
l Komeco 3.8 mil btus

DESCRÇAODO MATERnLtXtLJZADO INDMDUAL

ESTADO A'reAL DOS APARELHOS E GARANT'IA:

Os seguintes aparelhos descritos acima se encontram em perfeito funcionamento e
completamente higienizados.
Com garantia de higienização até Outubro de 2021

fica íecomendadaapróHavla hbbílizaçã)âpóso\erülunb dachbdma.

AR CONDICIONADO ARARAQUARA

CNPJ:29.718.274/0001-00

CNAE:3314707/l

h@TERHL   JAFmEAU
BaürküWSOFER4  MMLbuM
Soker@cleseínodumb  
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Sem limites pra cuidar

Aiemeda Rogério Pinto Ferrõz ante i Àraraquara i SP l CEP. &48ü2-:428
Te1.: {16} 3461»0891 l e-mail: aén ! XglB!&píÊ ]B$! [tnedi.com.br

www.n)astermed}.com.br

  Rafãel Ch avegatto          
  Rafáela bons Cahargb oq/óei      
  Rícarda peixeira SecanechÊa

Rasangeia

Z  
  Rudiberto quentes : 3/" 5/ y  
  Vladimir Samndí   o l b    
  Wallace Vínicíus Souza liario       Z

  Willian Andre da Silvo        
  c.. ÍZ ,"Ü    ã«b #.-.aew Z,.,.  
  S «.L \i o'' 91    
    ,qloo    
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Araraquara, 03 de maio de 202

POP Descritivo de Cargos e Funções ("' lLu.-Jccl,U ©ll\o-a .P«,a.R

Com o intuito de alinharmos as informações,'todos devem e darem

ciencia do conhecimento do prodecimento de Descrição de Cargos e
Funções.

Orienta a todos a se atualizrem dos demais procedimentos implantados na

Mastermed acessando o computador da sala de orientação dos
enfermeiros, acessar:

Área de trabalho >>>procedimentos

Tei.; {16} 34$i-069í l a-naIF: agã InlslE 113 @ nstefrnêd}.com.br
www.mastarmed}.com.b?

= - - - . . ... /

iüibii; h       
Adriana Apancida Oliveira rJ         ;:;:q.  

Albedo Afmeida l. fÜ,       ::::2'S '
Alexsandro l)o ando k.   #    

Amariido Santos IC Ü«.&   a g'' /::'' i:=z:= -
Andre Ezequíel Maurícla l!     a  

Andre Ribeiro Rwue i   @'      
Antonio Fumando Caias bZ         

celta Reglna vigente .l/        
Cesareduardo dosSantos l ! q,/ó'#i' =;;xg:w--'  

Edinãtda Socorro Bonanome l   7     4.s!/\..,ü-J\-
Edineíde Rodrigues da Silvo IC   4 ?';i;=::x.  

Franciscc Parreira Filho IV      
Gtovani Mnlgali l   '/   íí #.- ; iZI   
Harolda garbosa l   f ::;?". .  

Jaír Rodrigues de Limo Juntar l        
cose Guíiherme Fmjacomo i   \ / \Ú--.=.X::W:=:::Z
cose Manoe} Batista Campas l t Blt,ç12   

Magner Garcez l/    



0
M.asterMed

PROCEDIMENTO 'DIGO PAG
POP.A9M.002 1 1 de 6

l)ATA:
13/05/21

de ambientes

ÍNDICE

OBJETIVO

DISPOSlçOES GERAIS

Abrangência

Responsabilidades

Diretrizes

PROCEDI!\BENTO:

.Anexos

Anexo l cha de limpeza

2
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Elaboração:
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Data:
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de ambientesLim

OBJETIVO
Garantir a carreta assepsia das dependências da sede da empresa evitando com isso a
proliferação de vírus e sujidade dos ambientes intemos e extemos da empresa

DISPOSIÇOESGERAIS

Abrangência

Este procedimento abrange a área administrativa e operacional da MasterMed

Responsabilidades

A todos os profissionais da empresa
Verificar diariamente as condições de limpeza da empresa e infamtar a seu
superior qualquer irregularidade encontrada
Elêtuar assepsia de todos os materiais e mobiliário de que faz uso conSomie regras
desse procedimento

Efetuar a assepsia dos colchões e/ou poltronas após sua utilização

Ao encarregado de limpeza
Eíêtuar a limpeza de todos o$ ambientes confomie descrito nesse procedimento

Ao gerente administrativo:
. Gaantir que todos os procedimentos de limpeza a que se refere esse procedimento

cstqam adequadas as normas e regras dos órgãos competentes.
Garantir condições técnicas(estrutura e material) para a carreta limpeza de todo
o ambiente.

Garantir condições para higiene das mãos(com água e sabonete líquido ou álcool
gel 70%).

Orientação a todos os proâlssionais que sda mantida a distância mínima de 1 ,5
metro entre as pessoas, em especial área de vivência, alimentação e entre os postos
detrabalho

Gmantir a possibilidade de se manter o ambiente ventilado(janelas abertas ou
com exaustão, ou quando necessário, o uso de ar-condicionado em condições
adequadashigienizado elilnpo

Garantir a disponibilidade de todos os EPI's necessárias aos profissionais
envolvidos(máscaras de proteção, luvas, etc).

Garantir o cumprimento desse procedimento por todos os envolvidos
Recolher e avaliar mensalmente as nnhm de Controle de Higienização e Limpeza
dos ambientes

O ciclo de vida desse procedimento,

Ao gerente dc área(Administrativo/ controladoria/ operação)
Av8,bar as âlchas de limpeza referente a suas áreas.

Avenida Queiroz Filho, 1411 i Vida Harmonia ] CEP 14802-610 ] Araraquara ] SP 1 16 30].4 9111
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Lim de ambientes

Diretrizes
Esse procedimento segue as diretrizes definidas na "NOTA TECNICA

GVIMS/GG'l'ES/ANVISA N' 07/2020", assim como nas boas práticas de limpeza

Toda limpeza de móveis deverá ser eÊetuada com um pano limpo, embebido em
solução de áicoo1 70% sempre em sentido único.

A limpeza do chão deverá ser realizada com desin&tante sendo diluído na
proporção de 20 m} para l litro de água, e, nas áreas onde o piso seja Taco
utilizar queiosene.

A limpeza da área de alimentação é realizada com solução de hipoçiorito de sódio
à 1%, DILUIÇÃO - 100 nil hipoclorito a 1% +1000 ml de água
CONCENTRAÇÃO FINAL.(Fonte: G. Kampf, et al. Pelsistençe of
coronaviruses on inanimate suríaces and their inactivation with biocidaí agcnts.
Joumal ofHospital Infection, Jan20)

A limpeza dos baiúeiros deverá ser I'balizada diariamente.
O$ produtos utilizados para a limpeza dos banheiros são, multiuso, desinfetante,
sendo diluído na proporção de 20 ml para l liü.o de água e hipoclorito de sódio à
1% - 100 ml hipoclorito a 1% + l litro de água, CONCENTRAÇÃO FINAL

A limpeza das áreas externa(corredores, garagem) deverá ser ehtuada com água
corrente, sabão e/ou detergente se necessário

A limpeza dos colchões e camas deverá ser eíêtuada com pano ou papel toalha,
embebido em solução de álcool 70%

A limpeza dos sofás deverá ser efetuada com pano ou papel toalha, embebido
ein solução de álcool 70%

A limpeza das demais áreas(paredes, cozinha, lavandaria e etc) deverá ser feita
com água corrente, detergente e/ou sabão, bucha dupla face, vassoura, rodo e
pano alvejado

PROCEDIMENTO

Limpeza da área administrativa, Call Conter e Farmácia
+ Para ãs ]llesas. cadeiras e telefone:

Cada proHlssional deverá, no início de suas atividades efttuar a limpeza
de todo o mobiliário a que íàz uso, e para tanto deverá utilizar uma
flanela limpa ou "perflex", embebido en] álcool 70%

Caso traja sobre a mesa qualquer outro objeto de uso pessoal, o mesmo
também deverá ser limpo cam pano e solução de álcool a 70%

0

0

Avenida Queiroz Filho, 1411 l Vila Ham\orla l CEP 14802-610 l Araraquara l SP l 16 3014 9111
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Pala computadores
o Cada piontssional deverá no início de suas atividades, limpar o monitor:

teclado, mouse e CPU com pano seco.

Limpeza do refeitório:

Os materiais a serem utilizados para limpeza são:- 1[ Balde de 7 Litros, Rodo:
Vassoura de Nylon e pano alvdado.
EPI 's Luva de proteção(Latex), máscara N95, bota de borracha

Ao início de cada rumo deverá ser efetuada a limpeza das mesas e cadeiras, cÜa
fiação é a de remover tanto sujeirasjlidrossolúveis quanto aquelas não solúveis
em água. Utiliza se 100 ml hipoclorito a 1% para 1000 ml(l litro) de água
CONCENTRAÇAOFINAL.

OBSERVAÇÃO:' para desinfecção de superfícies deverá meter a solução em
contato por l minuto.(Fonte: G. Kampf, et a{. Persistente of coronaviruses on
inanimate sudaces and their hactivation wiüi biocidal agents. Journal ofHospital
Infection,Jan20).
Uma vez ao dia deverá ser eFetuada a limpeza do chão.

Limpeza da área de repouso:

B Ao início de cada tumo deverá ser efetuada a limpeza das camas e colchões
utilizando se toalha de papel ou perflex embebido em solução de álcool à 70%.
Uma vez ao dia deverá ser efetuada a limpeza do chão.
Os colchões e poltronas, deverão ser higienizados após cada utilização, pelo
usuário/colaborador, utilizando se toalha de papel ou perflex embebido em
solução de álcool à 70%

Limpeza dos banheiros:
Os materiais a serem utilizados para limpeza são:- l Balde de 7 1,itros, Rodo,
Vassoura de Nylon e pano alvejado.

EPI's -- Luva de ploteção(Latex), máscara N95, bota de borracha
Os banheiros deverão ser limpos e higienizados duas vezes ao dia, iniciando se

pela pia, o vaso sanitário e por último o piso e ralos(não se esquecer de limpar o
porta papel toalha, o porta papel higiênico, o espelho, a válvula de descEwga)

Os produtos utilizados para a !impeza dos banheiros são, multiuso, desinfêtante,
sendo diluído na proporção de 20 ml para l lido de água e hipoclorito de sódio à
1% - 100 ml hipoclorito a 1% +900 mi de água CONCENTRAÇÃO FINAL
Reposição dos produtos de higiene, papel higiênico, papel toalha, sabonete
líquido e outros quedo necessário
Após a limpeza dos banheiros a responsável pela limpeza deverá anotar a
execução da atividade na Êlcha de limpeza -- anexo l

Diariamente os gerentes de área, ou colaborador designado pelo gerente, .deverão
valida as Hlc1las e limpeza
Mensalmente o gerente administrativo deverá recolher as fichas de limpeza para
avaliação das atividades tomar providências sempre que houver qualquer
intefcorrência

e

Avenida Queiroz Filho, 1413. l Vila HarTnonia l CEP 14802-610 l Arara({uara l SP 1 16 3014 9111
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Limpeza de áreas extemas
com periodicidade de 3 vezes na semana, sendo l vez utilizada lavadora de alta
pressão (WAP).
Os materiais a serem utilizados para limpeza são:- Vassoura de Nylon, rodo e
pano alvdado. ',l

EPI's Luva de proteção(Latex), máscara N95, bota de borracha. lr

Avenida Queiroz Filho, 1411 1 Vila HamlOTÜa l CEP 14802-610 l Araraquara l SP 1 16 3014 9111
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Anexos

Anexo 1 -- Ficha de limpeza

Ficha de Limpeza

MêsLocal:

Data
Manhã Tarde

Horário l Responsável l Horário l Responsável

2

3

4
5
6

7
8
9
10
1 1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
2'

28
29
30

31

Assinatura do Responsável da Área Assinatura Gte. Administrativo
/

::--lrl
Avenida Queiroz FHho. 1411 1 Vida Harmonia l CEP ]4802-610 l Araraquara l sp 1 ]6 30í4 9111 p/ l \\
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OBJETIVO
Garantir a carreta tligienização das ambulâncias após cada remoção realizada,
propiciando aos nossos clientes, uitl ambiente seguro miún)içando os riscos de
contaminações

1)1SPOSIÇÕE$ GERAIS

Abrangência

Este ptocedjlnento se destina a }ligienização temlínal e concorrente das ambulâncias da
N4asternted

Ruponsabilidades
.Aos técnicos de enfermagem e enfermeiro compete.

Gwantir sua seguança dufmte 8 realização desse procedimento çom uso de todos
os EPls nwessárÍos(mmcaras, luva, óculos, aventais, touca).
Higienização do salão das ambulâncím afim como todos os materiais c
equipamentos eín seu interior.
Garantir o carreto preenc} ilnento do íoilnulário de registío da higienização da
atnbuiânçia.(ancxal)

Aos nlotoíistas compete:
Garantir sua sega.iratlça durante a realização desse procedimento com uso de todos
os EP[s necessários(mascaras, ]uvM, óculos, aventais, touca)
l-iigieltização da cabine e parte externa das ambulâncias
Auxilia a enÍêrnlagenl 11a iligienização da w] bulância.

A supewisora de enfermagem compete:

. Garantir o fornecimento de ins\amos necessários para realização desse
prwedimento
Supervisionar a equipe de enfêmlagem do carreto.preenchimento do fomluláão
de registro de higienização diariamente.

A gerêllcia operacional compete:

e Gana.ntir o cumprimento do procedimento
O ciclo de lide desse })tocedimento P

DIRETRIZES

Para limpeza de bancadas, armários, macas e equipamentos será utilizada o produto
DmQ que é um limpador desinfelante à base de Quaternário dc Amónio de 5' geração e
Biguanida }'olimérica

n
CeP !48Q=-Clg l Ãr taça m l SP t ]6 30t.{ Q1l.Â'fe]

Q
Mister

PROCEDlhlENI'O COI)IGO:
POP.OPE.QIQ 2 de 5

REVISÃO:OI
QI/ÍQn02{)

LIMPEZA DAS AMBULÂNCIAS



Pala limpwa do piso será utilizado o produto Hotador
Para higienização das mãos será utilizado álcool get

I'Roer'DIN'lEN'TO

PROCEDIA\iF;N'i'o i)E LirbipEZA DA AT\iBULÂNcl.\ A CA1).4 REMOÇÃO
1. Manter sempre a disposição dentro dm ambulância os materiais e produtos

necessários para executar 8 lílnpezu como borrifãdores com desinfeÍante OWQ
panos de !inlpeza do ti )o períle». flotador, álcool gel
Usar EI'! apropriado para a b.refb a ser executada como luvas, mascaras. óc\!ios

3. 1-!igienizar as íitãos caiu álcool gel
4- Use pano diferenciado para iímpaa de mobiliários, parede, equipamentos e piso
5. Rediaar a higienização com inovii} entes em sentido unilateral. 13ão tealimr

tnovimento circulares
6. Despreze o lençol descartável da maca
7. Se remoção USA higienizmr cada equipamento que estiver no interior da

ambulância com dcsinfclantc DUQ c(wn a atenção de não borrifar o produto
diretamente no equil)alnento e sim u }lidifica o pano e l)assar cln sentido
unilateral não realizando movinlçntos çi.oculares

Manter toda © bolsas do interior da aitlbulâtlcia cm embalagens piasticms
transparentes higienizando-as extçrnullenie i)orritbndo o dçsin&ünte DX4Q cota
movimentos eln sentido unilateral, não realizar movilllcnto circulares.

9. Realizar o registo ilo impresso "Registro de }Íigienização das alnbtllâncias
] 0. Em mso de presença de !aaléiia orgânica lla ambulãl cia ao final da remoção

1 0.1. Reunir os materiais e produtos necessários para executar a limpeza
(para do tiPO fnrílcx®, dwin6etantc t)MQ)

} 0.2 Lavar as mãos antes iniciar o trabaltlo de manipulação, de tnateriais
infecciosos, !nwluo que tenha tltilizado :uvas de proieção;

í0.3. . Usar EP} a})ropriado para tarefa a executada (l.uvas, hlí&cara, óculos)=
l i.).4. Use pálio exclusivo para esse Gtm
1 0.5. Realízai a 1ligienização com movimentos em sentido unilateral. não

realizar movimento circulares.

IQ.6. . Renlovcr o excesso dc matéria orgânica visível com })anel do tipo
perflex© e despreze no saco de lixo brallca jeitoso

l0.7. Aplimr o dcsinfêtante nUQ por toda a supcrncie de bancadas.
armários, estofados, paredes do interior do salão da ambulância e
equii)amet[tos, deixar agi!" por ] 5 tnin\ltos para diitl anuir a carga ílticrobiana;

í C).8. Remover o desinGetante com perflex®
]0.9. Desprezar os perflex®, luva e demais materiais contallinados em

saco biattco e dwcartar no lixo de illateriais coílüminados na tlase
1 0.1 0. Lavar as tllãos após o procedimento
i 0.1 }. Reaiiznr anobção no impresso de higienização das ambulâncias

doido presença de matéria orgânica
1 } . 1 . Retire a lllaca da viatura, faça a liillpeza da !maca cona pálio de }il /ilõi

etnbebido em solução de água e sabão. ' i?

#,'/critd Qucito Fltlo; ! !! !y iü yarmonl :glP 1.489=«$.iO l ,Âyarü ata l $P !$ 3D}.4 9i

Masterii4ed

PROCEDIMENTO c01)1€;o:
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PROCEDIMENTO i)iGO:
POP.01llL01 Ü
RE\lSÃ0: 01

PAG
4 de5

0i/] 0nf}21}
LIMO'EZA ])AS AMBU] .NCIAS

! 1.2. Enxugue oom tlm pai30 embebido em água limpa
] 1 .3. Faça a desin6eççào com urn pano com ãcsiníbtante OmQ
1 1.4. Limpe o colchonete limpeza com pálIO embebido eill solução de água

c sat)ào e faça a desinfecção com um pano com dcsinFetünte DMQ.
1 1.:5. Forre a maca com lençol descartável e coloque-a na viatura

;:=iWH=:S nor.HH: U:=lnb:!:Hâb:V:mlm::
1. Reunir os materiais e produtos necessários pam executar a limpeza como baldes.

para, água e dwin&tante omQ

Use pmo diferenciado para limpeza dos mot)iliádos, paede, piso c equimmentos
UseEP} apropriadoparaatarefaaserexecutado ' ' ' ' '' '''"'''''-'
Reajiiar a limpeza iniciando pelos e(luipamentos mobiliários, colcho1lete e maca.
Após a ]ilnpeza da maca e do colçhonete retira-los da AMBULÂNCIA
Limpe na sequência: teço, f)acede, jalelm, armários e pise';
Enxugue e seque com pálio limpo

['asse un] pano çom desinfbtanre DMQ deixando agir por 1 5 minutos para dimunuir
a carga microbian#vjnli

Remova o i)KÍQ com movimentos em sentido unilateral. não realizar movimento
circulares.

1 0. Recolocar todos os materiais e equipamentos na AÀ4BULÂNCIA
1. Lavra as mãos antes inicia o tratnlho de manipulação

1 2. Realizar de fegistro no impresso da ambulância destinado a esse fim.

3

4
5

6
7
8

9

r'b
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PROCEI)IMl:NTO

ANEXO l ro dc lligienização das ambulâncias

REGIS{RO e! H!$ieMaçÃ0 DÀS ÂN8Ü;ÁK$A$.

Avenida Quciroz Filho. 1411 t Vila HartTlonla { CEP i4802 610 l Âralüauala t SP 1 }6 3C)!4 gÍ {}.



{+-+D.JGE Formatado: Fonte: Não Negrito

Sumário

OBJETIVO . . .

DiSPOSIçõES GERAIS.

.lista-padronizada
-Erro

Formatado: Fonte: Não Negrito

Formatado: Fonte: Não Negrito

Formatado: Fonte: Não NegritoD]RiiTRIZES
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Formatado: Fonte: Não Negrito

Formatado: Sumário 1. À esquerda. Tabulações: 14,98
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Formatado: Fonte: (Padrão) Times New Roman. 12 pt
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O B.J ETlvO
Garantir o atendimento a todos os clientes / pacientes dentro das normas técnicas, visando''-
à humanização e qualidade na assistência prestada, padronizando e minimizando a
ocorrência de desvios na execução das atividades.

l+DISI'OSIÇÕES GER/\lS
-FAbrangência
Este ptocedittlento abrange toda aequipe do operacional daMastermed, enfermeiros:
técnicos de enfermagem, socos'riscas. ençai l çgílçlo manutellçãQ;1111gl11Q!!yl!:Bupçlyj$ã(}d
enfermagem. farmacêutica e funcionários das Bases OoeracionHtaladas em outíds
ç@4des g;;oy; ç$!ado$:bçm ÇQmo enfermagem de caráter freeZgl#j!!ydBklncn

Formatado: Justiülcado

4
2-Responsabilidades

Formatado: Título 2

'l Formatado: Justificad

cuinprit a escala mensal de iRegistrai o ponto na

refeição
l Formatado: Tachado

:!eqrubíltllo:

garantir
ant

mas

R
danos

eidenees.acorrido duiantc oao veículo l Formatado: Tachado

Formatado:

Formatado:

l Formatado: Tachad

.Realizar limlleza e desinfecção interna e externa das Ui

plantio"'w' seNouver transporte de pacientes com
tiplpeza conconêQe após o término do plantio ou e
seillíiní}).

lides Móveis ao final do

lmento (Observação:

Li;;lin;uít terminal !x na

10 pt
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.8eg$; B !eülilílç$12: 1le gbec8--y$'. çasQ h?uvc} alg!!D prQblqnBa. ÇQn! .a.Y'H{.:g

}coqj$!:!:;.:gevçrá;.b:lkjiD;:!L:g. enfelmei+».:çlQ.]21gUão. b;llxqÇ;;4;;;;y;jgt fra ! !U
encüininllar Rabi nlantllç! çãQ

Manter boa aparência pessoal e pioflssional.(cabelo curto, barba feita, roupa
adequada, sem uso de adornos-çQnforme preconizado pe]a a NRRN. ]Z4p
üinisléüpe1l:h do jlab:llhcP-ete)

Formatado: Fonte: (Padrão) Tomes New Roman. 12 pt

gemiOln sta

4
l Formatado: Tachad

iÇão

[]
Formatado: Normal. Sem marcad

xí.!ul!!.bu
lit i)el

todas as

de uso,

Manar todas as

Formatado: Normal, Espaço Depois de: 10 pt,
Espaçamento entre linhas: Múltiplos 1,15 lin.

eni

man'utenção de cada ambulância
realizadas em cadsa ambulância ao

todas as

Fazer

de Assis e pulinhos para juntamente com o motorista do

///pn:"ililllf diKk=list geral de cada ambulância.

AbRenfernleirQ comp.ete:

.Cumpiiba'escà14 mensal de serviço

Registrar o ponto')q entrada e na saída do plantio,

,.@Ç;'
como no intervalo para
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Organizar, planejar e direcionar as equipes nas saídas para viagens e eventos

Acompanhar a montagem da ambulância na conHtguração para ambulância do tipo
D (avançada) e do tipo B (básica) quando houver viagens e eventos:

Ao termino dos eventos ou viagens chegar se as bolsas estão devidamente
lacradas, caso estejam abertas checar o que foi usado, providenciar a reposição,

anotar o número do lacre usado, chegar limpeza e organização da ambulância:
Realizar ckeck-listo--ot+.- a cada troca de Dlantãola+-diál:b da Unidade Móvel

conforme roteiro padronizado, juntamente com os
repor os insumos necessários

)íaEltei a organização e limpeza das viaturas
Realizar a conferência da temperatura da

€aparelhos cardioversores diariamente

Verificar o estoque de torpedos de

[la Odiara e fazer o pedido;

Realizar assistência ao paciente de suíls

Formatado: Cor da fonte

e em caso de

h
-d',pkan:ü'

apósPreencher a bicha de do
ito.ü«ettttl-A

Anotar IMo
()

e
reis ao final do plantão

as ( Formatado: Cor da fonte: Automá

P
os materiais no local próprio pai a este nm

boa aparência issional, para os homens (cabelo curto, barba
cle adornos) e pata as mtllheres (cabeloroupa esapato

curto,roupa e

o mesmo for embora

antes poderá

do çat ro UTI estejam

a noite Rica a cargo do enfermeiro do plantio repor os
durante o atendimento afim de manter a continuidade da

lstênéia(!ç$çlgçpQ!!ãçlbaja medicamentos suHicíentes para manter a segurança
da open'açãó.

Entregar EPls abeauioes diariamente semoje aue solicitado (luvas. mascaras.

;ivêhtais, macaçãçl: buda) e anotaLnQjinpresso próprio.

.z
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G
M.asterlqed

PROCEDIMENTO l cóniêã PAG
POI'.OPE.0023 l 8 de 26

REVISÃO:OJOIDATA:

Iher assinatura do

om

t.De segunda a sextas-feiras fica a cargo da farmacêutica repor os medicamentos
utilizados durante o atendimento afim de manter a continuidade da assistência.

QDfomlidades encontradas e

Formatado: Cor da fonte: Auto

Formatado: Normal. Reco
marcadores ou numeraçã

:À esquerda: 0.63

Aos técnicos de ente

CuiTlprjr

do paciente após o téiinino d:t ocorrência e

e na folha de ocorrência todo o material utilizado durante

o que está sendo retirado do almoxarifado para a
auxilio no controle de estuque
e limpeza das viaturas

Realizarllimpeãa e desinfecção interna das Unidades Móveis ao final do plantio

e duram(€1 g'plqntão após rezas das

eohçon:eNe-tlpós--o:têrmitll:l-do-plmlãoi-4:;nllpe;et}4:enn+nil1-4x-eawmatn:

e ,,êdondicionar os,J))atei'tais para fins de esterilização no local própi'io para este Him
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Manter boa aparência pessoal e profissional, p:ua os homens (cabelo curto, barba
feita, roupa e sapato adequado e seno uso de adornos) e para as mulheres (cabelo

curto, roupa e sapato adequado e sem uso de adornos).

Aguardar a chegada do técnico de enfermagem do turno seguinte, caso o mesmo

for embora antes poderá acarretar em abandono de plantio.
.Para \ iaaeils eletivas e eventos hincionários e f)cc lances (deverão clleRal íl:t base

30:IBID.antes dQ:evcnlg.çg11b11Ne orientação lZ;!x$;!çh.ilglüa

"I Formatado: Cor da fonte: Texto

ca compete
os horários estabelecidos e contlatualizados

o seja retirada da operação com 30 dias
prazo de validade
s medicamentos controlados em livro próprio

Est
leG

ant evito ao

Formatado: Cor da fonte: Texto l

Formatado: Recuo: À esquerda:
marcadores ou numeração

Gaianlir quc:roda-a--ntedi«deão--tl+i+im(h-lias-.ai;;bulâi dç estçiçmloç
medicàêõei utilizadas nas ambulâncias estejam corretamentQÇQntio

A gerênçid'operacional cgdpete:
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PROCEDINIENTO DIGO I'AG0 POP.OPE.0023 1 10 de 26

M:aster}4ed RE\' O:OJOIDATA:
9

DESCRITIVO D .ODEATIVIDADES

Garantir o cumprimento do procedimento

Manter educação continuada..1l+das equipes
Acompanhar as particularidades de cada contrato garantindo assim a satisfação
.lo cliente e o faturanlento da empresa

Fazer relatórios operacionais !mensais collfbrme paçlwão definido [2ela diretoi'ia
Q!!.sempre que solicitado

Manter as escalas de serviços interrupta 24 bolas por dia 07 dias por somar
:onforme pactuado ein cada contrato
Providenciar fechamento de honorários médicos até o dla cada mês

«
Manter um meio de sempre acessível com na

desse designar alguém responso
Alocar recursos humanos, materiais,

Enecessidade sempre que a demanda for maior ié finito)

M.e matérias em()s

garantir a manutenção e substituição
O ciclo de vida desse

;ibilidade
ambulância será empenha USA.equipes USB l

E

[fíaterial de 'G'aula)Í vermelha (acesso venoso), verde (sinais vitais), amarela
medicamentos) e lgania (procedimentos), assim como o estoaue dentro da ambulância.

05 - Não '~be ausent

bstituí,it), podend
da base

adteriz

/
n cine seu colega do

ü;!!!dQ11Q.dg.plB.ntão:

IXlllli )cantão chegue para

Avenida Queiroz Filtro. 1411 l Vi Harmonia l CEP 14802-610 1 Araraqi lspltõ 3014 9íli



11Q =: Elê!!!q!:;ü)b! 111ç dç tlQço {lç çquipç,.conforme norma da comunicação via celular.

intermitente e sirene;

07 Ê iroflex, estrobo

08 Em coiso deve l ir giroflex, estrobo,

É

ocíl

)lacaJi. eiii

B

M

m

H
lento na rua e/ ou no domicílio,

/
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1 8 - Desprezar no lixo llospitaklr na unidade móveltodo material utilizado no atendimento
paciente (luvas, gazes. esparadrapos. ataduras, etc).

19 - Desprezar os materiais t)erfurocortantes utilizados no atendimento (agulhas. scalps.
abocath, bisturis, intracath, etc) na caixa de material Derhirocortante. evitandQ.assim

20 - Realizar transferênci

D [illulH'
l í: R

enter hospitalar de paciente grave (Paciente com tece: idades

enha controle total dos des
M

É
E

Controle delinhas órfãs/v

de check-listde
campos dos
específicos.

Iniciar
interna e
sinais

aevetáaser}

pelo gerente operacional, pegar uma folha
de planilha de serviço (ANEXO 1), preencher os

bVTR, equipe e demais dados solicitados nos campos

© da situação que está assumindo a ambulância(limpeza
ica, pneus, cha\es de todas, stop, avarias a pintura, latatia,

limosos, óleo, água, toda não conformidade
passado para o responsável de finta, o socorrista tem
ela apresenta alptlma nãn cnnfnlnlidaíle mie cnlnniie

e® risco a segurança dà equipe e dos pacientes por nos atendidos
Estar :qe prbQtidão na base para atendimentos de urgência, emergência ot

transpbqtes eletiVos, reÀReitando o tempo de saída de base de 02 minutos para USA e 03
minutos bqra UBS
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Registrar ponto digital para descanso de 01 hora com entrada e saída, avisar a
central de regulação quc a equipe está iniciando o descanso assim como dar ciência que
terminaram o descanso, caso se faça necessário a saída antes de 01 hora realizar
justinlcativa manual de horário.

A cada saída anotar na planilha de serviço só dados da remoção realizado como
tome do paciente, origem, destino e horários, caso a saída não seja para fins de reiTloção

anotar o motivo da saída e os horários.
Conduzir as ambulâncias de maneira segura garantindo a chegada rápida ao local

de atendimento sem põr em risco a integridade física dos tripulantes da ambulância.

espeitag.do :l.,/'\.i
iÜ. H(2#qos SSVV após chegar no local de atendimento
e'Wa dàljnício da evolução de enfermagetn após retomo a base

Repor todos materiais e medicamentos utilizados nos atendimentos, se durante a
:emanbxaguâdar a farmacêutica a tarde para impor os medicamentos:

4e semana, féria(tos ou situações que não de para aguardou repor o que precisa e
dêi.xar anotado o qhe foi ]-atirado.

/ /
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DIGO: PA(;PROCEDIA'lENTo
4 de 26POP.OP

DATA:1{

DIARIODEA' DADESDESCRITI

Quando houve viagens ou eventos ele deverá acompanhar a montagem d
ambulância (USA ou USB) conferindo se tudo está de acordo, na sua ausênci
(estar em ocorrência por sxenlplo designar o técnico do plantio pala esse Him

Técnico de Enfermagem

Ao assumir o plantio as 07:30 ou 19:30 o enfermeiro (a) deverá registrar seu ponto
:digital, conferir qual ambulância está escalado para trabalhar previamente definida pela

Registrar ponto
central dc rcgulação

justificativa lna

@todo o atendi

destino,:Ü

3pó!:lera dos

-lona de iníc

'no local de atendimento

tle enfermagem após i eterno a base

Formatado: Cor da fonte: Texto l

Formatado: Fonte: Não Negrito

Formatado: Fonte: Não Negrito

Formatado: Fonte: Não Negrito

.%hiüb'aisbõãÉiüiãi.üã;á ;calas de soc

10

;t:ts e :wia+ul:ílli::.$vlaturas.Âjçlçt

\

./
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3-.Definições

3J-Código Q.
O Código Q é uma lista padronizada internacionalmente com o objetivo de tornar a
comunicação mais rápida e assertiva.

QAP -- Na escuta

QAR -- Desligar
QRN - Interferência

QRA -- Nome do operador

QRL -- Estou ocupado
QRM -- Interferência humana

QRQ -- Transmita mais depressa
QRS -- Transmita mais devagar
QRT -- Fora do ar

QRU -- Tens algo para mim
QRV -- As suas ordens

QRX -- Aguarde
Ql<z -- Fale quem

QSA -- Como
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Anexos

Planilha de serviços

3.2 v=i}8s-dt-mnbtüâneit}

MasterJX4ed PLANILHA DESEIRVIÇO
Período; Q la
.galgo; . . ;: (: ) P'/S L.).]:111..B@sg
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Sistema Estadual de Vigilância Sanitária
Prefeitura Municipal de ARARAQUARA©

LICENÇA SANITÁRIA - VIGILÂNCIA SANITÁRIA

U' CEVA: 350320802-862-000071-1-0 0ATA DE VALIDADE: 31/03/2022
N'PROCESSO:
NOPROTOCOL0:
SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:
ATIVIDADEECONÕMICA-CNAE:
OBJETOLICENCIADO:

9978
E20210003210

PRESTAÇÃO DESERVIÇOS DESAÚDE
PRESTAÇÃO DESERVIÇOS DESAUDE
8621-6/01 UTI MÓVEL
ESTABELECIMENTO

DATA DO PROTOCOLO: 23/02/2021

DETALHE: 142 UNIDADE MÓVEL DE NÍVEL PRÉ-HOSPITALAR DE TRANSPORTE SEM
ATENDIMENTO

RAZÃOSOCIAL:
NOMEFANTASIA:
CNPJ/CPF:
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
'AIRRO:
tJNICÍPiO:

CEP:

PÁGINA DA WEB

MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
UTIMOVEL
25.970.524/0001-36
Avenida QUEIROZ FILHO
SALAS 05 E 06
Vila Harmonia
ARARAQUARA
14802-610

CNPJALBERGANTE

NÚMERO:1411

UF: SP

RESPONSÁVEL LEGAL: RA.PHAEL C3.IDOSO .TORCE

CPF: 27822363859
No1NSCR.CONSELHO PROF:145.374

CONSELHO REGIONAL:cnu
UF:sp

RESPONSÁVEL TÉCNICO: RA.PnA.EL CÀRDOSO JORRE
CPF: 2782236385 9
No1NSCR.CONSELHO PROF:145.374

CONSELHO REGIONAL:CKU
UF:sp

o(A) AUTORIDADE SANITÁRIA nA vlcxl.Anciã SANITÁRIA. oz AnAnAQUAnA
CONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSÁVEL(IS) ASS(JME (M) CONIIECER À LEGISLAÇÃO
SANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇOES , OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES ÀS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO C(JMPRIMENTO DE TAIS
EX[GENC[AS, F]CANDO, INCLUS]VE, SU.JEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOC(JMENTO

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES Aqui PRESTADAS pm o EXERCÍCIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL I0.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998

LOCAL
16/04/2021
DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validação 1621354922125

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada na pági-na do Sistema de Informação em Vigilância
Sanitária, no endereço: https://sivisa.saude.sp.gov-br/si.visa/ci-dadao/



.® Sistema Estadual de Vigilância Sanitária
Prefeitura Municipal de ARARAQUARA

NO PROCESSO:
N'PROTOCOLO:
SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:
ATIVIDADEECONC)MICA-CNAE:
OBJETOLICENCIADO:

10664
003.399/2021

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DESAÚDE
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DESAÚDE
8621-6/01 UTI MÓVEL
ESTABELECIMENTO

DATA DOPROTOCOLO: 19/01/2021

DETALHE 142UNIDADE MÓVELDE
ATENDIMENTO

NÍVEL PRÉ-HOSPITALAR DE TRANSPORTE SEM

RAZÃOSOCIAL:
NOMEFANTASIA
CNPJ/CPF:
LOGRADOURO
COMPLEMENTO
'.AIRRO:

UNICIPIO:
CEP:
PAGINA DA WEB

MMED SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI
MMED
33.053.772/0001 40
AvenidaQUEIROZFILHO
SALAS7E8
Vila Harmonia
ARARAQUARA
14802-610

CNPJALBERGANTE

NUMERO:1411

UF: SP

RESPONSÁVEL LEGAL: RAPIIAEL CARDOSO JORRE
CPF: 27822363859
N'INSCR.CONSELHO PROF:145.374

CONSELHO REGIONAL:CnM
UF:sp

RESPONSÁVEL TÉCNICO: RA.PnAEL CAROOSO JORGE
CPF: 27822363859
N'INSCR.CONSELHO PROF:145.374

CONSELHO REGIONAL:cnM
UF:sp

O(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGll.ANCIÃ SANITÁRIA DE ARARAQÜARA
CONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNC10NAMENTOr SENDO QUZ SEU (S) RESPONSÁVEL(IS) ASS(JME (M) CONHECER A LEGISLAÇÃO
SANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZÀÇOES , OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATJ:VIDÀDES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE. SUJEITO (S) AO CÀNCEI.AMENTO DESTE DOC(JMENTO

ASStJMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PEIA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES Aqui PRESTADAS PARA o EXERCÍCIO DAS
ATIVIDADES REI.ACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ÓRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE. EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL I0.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO
19/02/2021

Código de Validação 1621355163392

A autenticidade deste documento deverá ser cona-amada na página do Sistema de Indo:
Sanitária. no endereço: https://divisa.saude.sp.gov.br/divisa/cidadão/

\ação em Viga.lância

LICENÇA SAN ATARIA - VIGILÂNCIA SAN ITARIA

U' CEVS: 350320802-862-000090-1- 6 DATA DE VAUOAOE: 29/10/2021



Sistema Estadual de Vigilância Sanitária
Prefeitura Municipal de ARARAQUARA

N' PROCESSO:
N'PROTOCOLO:
SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:
ATIVIDADEECONÕMICA-CNAE
OBJETOLICENCIADO:

10664
015.003/2021

PRESTAÇÃO DESERVIÇOS DESAÚDE
PRESTAÇÃO DESERVIÇOS DESAÚDE
8621-6/01 UTI MÓVEL
ESTABELECIMENTO

DATA DO PROTOCOLO: 1 8/03/2021

RAZÃO SOCIAL:
NOMEFANTASIA:
CNPJ/CPF:
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:

:UNICÍplO:
ÉP:

PAGINA DA WEB

DETALHE:

MMED SERVIÇOS MÉDICOS EIREL
MMED
33.053.772/0001-40
Avenida QUEIROZ FILHO
VEÍCULO PLACAFUP2219
VILA HARMONIA
ARARAQUARA
1 480241 0

108 SERVIÇO DE AMBULÂNCIA DE SUPORTE AVANÇADO TIPO

CNPJALBERGANTE

D"

NUMERO 1411

UF SP

RESPONSÁVEL LEGAL: RA.PHA.EL CA.RDOSO JORRE

CPF: 2782236385 9
N'INSCR.CONSELHO PROF:i4S.374

CONSELHO REGIONAL:cpw
UF:sp

RESPONSÁVEL TÉCNICO: RA.PHA.EL CÀRDOSO JORGE
CPF: 2782236385 9
N'INSCR.CONSELHO PROF:145.374

CONSELHO REGIONAL:CPM
UF:sp

o(A) AUrORiOAnn SAniTÁRIa. OA vlcii.ANciÃ SAulTÁnl:A DZ ÀnAnAQUAnA
CONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QtIE SEU (S) RESPONSÁVEL(IS) ASS(JME (M) CONHECER A LEGISLAÇÃO
SANITÁRIA VIGENTE E C(JMPRl--LA INTEGRALMENTEf INCLUSIVE EM SUAS F(JTURAS ATUALIZAÇOES , OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES ÀS ÀTIVIDÀDES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CtJMPRIMENTO DE TAIS
EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PEI.A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES Aqui PRESTADAS PARA o EXERCÍCIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE. EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL I0.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998

ÁA.RA.OUA.RA.

LOCAL

26/03/2021
DATA DE DEFERIMENTO

Código de Validação 1621355216602

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada na página do Sistema d(
Sanitária, no endereço: https://sivisa.saude.sp.gov.br/si-vi.sa/ci.dadao/

Informação em Vigilância

LICENÇA SANITÁRIA - VIGILÂNCIA SANITÁRIA

N' CEVS: 350320802-862-000099-1- 1 0ATA OE VAUDAOC: 26/03/2022



®. Sistema Estadual de Vigilância Sanitária
Prefeitura Municipal de ARARAQUARA

N' PROCESSO:
N'PROTOCOLO:
SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:
ATIVIDADE ECONÓMICA-CNAE:
OBJETOLICENCIADO:

10664
015.006/2021

PRESTAÇÃO DESERVIÇOS DE SAÚDE
PRESTAÇÃO DESERVIÇOS DE SAÚDE
8621-6/01 UTI MÓVEL
ESTABELECIMENTO

DATA DO PROTOCOLO: 1 8/03/2021

DETALHE:

RAZÃOSOCIAL:
NOMEFANTASIA:
CNPJ/CPF
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO
BAIRRO:

JNICÍplO:
.EP:
PÁGINA DA WEB

JQ!SERVIÇO DE AMBULÂNCIA DE SUPORTE AVANÇADO TIPO ''D"

MMED SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI
MMED
33.053.772/0001 40
AvenidaQUEIROZFILHO
SALAS 7 E 8 (VEÍCULO PLACA FMF 8079)
VILA HARMONIA
ARARAQUARA
14802-610

CNPJALBERGANTE

NÚMERO 1411

UF SP

RESPONSÁVEL LEGAL: RA.PnAEL CARDOSO JORRE
CPF: 27822363859
N'INSCR.CONSELHO PROF:145.374

CONSELHO REGIONAL:CnM
UF:sP

RESPONSÁVEL TECNlco: RApnAEJ:. CARDoso JORRE
CPF: 27822363859
NO 1NSCR. CONSELHO PROF: 145 . 374

CONSELHO REGIONAL:CPM
UF:sp

o(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE AnAnAQUAnA

CONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTOS SENDO QUE SEU (S) RESPONSÁVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAÇÃO
SANITÁRIA VIGENTE E C(JMPRl--LA INTEGRÀLMENTEr INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES , OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDÀDES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIÀS , FICANDO, INCL(JSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES Aqui PRESTADAS PARA o EXERCÍCIO DAS
ATIVIDÀDES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE. EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL I0.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998

.ítAnA.Quarta
LOCAL

26/03/2021
DATA DE DEFERIMENTO

Código de Validação 1621354791631

A autentica.dade deste documento deverá ser confirmada na página do Sistema de Informação em Vigilância
Sanitária, no endereço: https://vivi.sa.saude.sp.gov.br/divisa/cidadão/

LICENÇA SANITÁRIA - VIGILÂNCIA SAN itÁÊiA

N' CEVS: 350320802-862-000098-1- 4 0ATA DE VAUDAOE: 26/03/2022
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