MUNICIPIO DE ARARAQUARA

- Gabinete do Prefeito -

OFICIO N° 0821/2021 Em 19 de maio de 2021.

Camara Municipal de Araraquara

Ao Protocolo: 4060/2021 de 25/05/2021 13:21
Excelentissimo Senhor Documento: Resposta n® 1 ao Requer_irnento no 304/2021

P Interessado: PREFEITURA DO MUNICIPIC DE ARARAQUARA
ALUISIO BOI

Destinatario: GER. DE EXPEDIENTE.
MD. Presidente da Camara Municipal

Rua S&o Bento, 887.
CEP 14801-300 - ARARAQUARA/SP

Senhor Presidente:

Com 0s nossos respeitosos cumprimentos, em resposta
ao Requerimento n° 0304/2021, de autoria do Vereador MARCHESE DA RADIO,

encaminhamos a inclusa cépia do Oficio expedido pela Secretaria Municipal da Saude.

Colocando-nos & disposicéo para o que for
necessario, renovamos os protestos de nossa estima e consideracdo.

Atenciosa

EDINHO SILVA

Prefeito Municipal
JVB (20269/2021)
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UPA CENTRAL “AMELIA BERNARDINI CUTRALE”

Araraquara, 19 de maio de 2.021.

UPA CENTRAL — Of n° 114/ 2021

[lma. Sra.
ELIANA APARECIDA MORI HONAIN
Secretaria de Saude

Venho respeitosamente a Vossa Senhoria, em
atendimento ao requerimento da CAmara Municipal de Araraquara n® 304/2021, subscrito pelo
ilustre Edil Sr. MARCHESE DA RADIO, tenho a informar que fora realizada visita técnica
pela Vigildncia Sanitéria do Municipio junto & empresa MASTERMED, visando a fiscalizagdo

das supostas irregularidades denunciadas.

Em conclusio a referida fiscalizagdo, fora emitido
minucioso relatorio esclarecendo os questionamentos apresentados, com anexagdo de
pertinentes documentos como alvards, copia de laudos, atas, bem como copia de TAC firmado

junto ao Ministério Publico do Trabalho.

Sendo assim, encaminho valiosos documentos para

vosso conhecimento e deliberagao.

Certo em ter atendido a contento vossa solicitacio,

aproveito o ensejo para renovar meus votos de elevada estima e distinta consideragéo.

Att,

Fab/Hen"'q e

Coord. xecut.-vo de Urgéncia e Emergéncia

Avenida Maria Antonia Camargo de Oliveira, 3821 - Vila Ferroviaria — Araraquara/SP CEP 14.806-150
Telefone: (16) 3334-6900

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MILENE DO NASCIMENTO AZEVEDO:36250948864 em 15/06/2021 14:44:22 Resposta n° 1 ao Requerimento n° 304/2021/4060/2021 Sistema Siscam.
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Email — admupa@araraquara.sp.gov.br Pagina 1 de 1

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>;

ce:Paulo Giagio <paulo@mastermedemergencias.com.br>;

3 anexos (493 KB)
10.5.2021 - IC - 169.2021 - MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS S EIRELLpdf; 10.5 2021 - IC 169.2021 - MASTERMED
EMERGENCIAS MEDICAS S EIRELI (minuta de TCAC).pdf; GraficoColado-52 tiff;

<™ Caro Dr. Fabio, bom dia.

Conforme reunido realizada em 11/05/2021, onde foram apresentadas algumas novas evidencias referente a regularidade dos
servicos da Mastermed (MMED), segue como complemento a ata da reuniao que tivemos junto ao MPT, onde constatou-se a
nossa REGULARIDADE perante todas as exigéncias trabalhistas.

Coma padera ver no TAC que serd assinado e enviado haje ao MPT, estamos reforcando o nosso compromisso em
mantermos equipe suficiente para os atendimentos necessarios e no termo de audiéncia fica explicito que utilizamos
profissionais Free-Lancer, somente para casos esporadicos, seja por ocasido de eventos pontuais, ou nos casos de demanda
superior a média como houve pontualmente no més de fevereiro (Nossa média é de 36 a 48 horas de atendimento por dia e
nas mes de fevereiro essa media passou a ser de (50 a 80 horas diarias), conforme demostramos no grafico abaixo.

Byl do e totel de ey - S Sedile

Ficamos a sua disposicao para qualquer novo esclarecimento necessario.

Att.

Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e seu contetido é restrito ao destinatario. Caso vocé a
tenha recebido por engano, por favor, retorne-a ao emissor e apague-a de seus arquivos. E expressamente.proibido
qualguer uso nao autorizado, replicagdo ou disseminacao desta mensagem ou de parte dela, sob qualquer meio.

httns://mail araraquara.sp.gov.br/owa/ 12/05/2021

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
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Mivistirio PosLico po Trasavuo
PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO DA 15° REGIAO
PROCURADORIA DO TRABALHO NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA/SP
Rua Padre Duarte, n° 151, 6° Andar — Jardim Nova América — CEP 14000-360 — Araraquara/SP
Telefone: (16) 3335-9949 — http://www.prtl 5.mpt.mp.br
INQUERITO CIVIL N° 000169.2021.15.003/1 - 50
DENUNCIANTE: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO - PROMOTORIA DE
JUSTIGA DE ARARAQUARA.
INQUIRIDA: MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS S EIRELL.

Aos dias do més de maio de dois mil e vinte e um (___/5/2021), a

MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS S EIRELI., inscrita no CNPJ n° 25.970.524/0001-36,
situada na Avenida Queiroz Filho, n® 1411, Sala 05 e 06, Bairro Vila Harmonia, CEP 14802-610,
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 MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO,
Procuradoria Regional do Trabalho da 15% Regi&o — Procuradoria do Trabalho no Municipio de
Araraquara/SP, representado pelo Procurador do Trabalho in fine assinado, nos autos do
INQUERITO CIVIL acima referido, com fundamento no § 6° do artigo 5° da Lei n° 7.347, de
24/07/85 e artigo 784, itern IV, do Cédigo de Processo Civil e artigo 876 da Consolidagao das
Leis do Trabalho, sob as seguintes condigdes:

1. Compromate-se, imediatarente, a efetuar o registro contratual de seus trabalhadores no
inicio da prestagdo dos servigos, anotando as CTPSs respectivas no prazo maximo legal,
e a manter nimero de empregados compativel com as atividades que esteja prestando;

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

adicional legal.

Fica ciente a pessoa juridica de que o presente TERMO DE COMPROMISSO tem
eficacia de titulo executivo extrajudicial, conforme dispositivos legais acima referidos, e que o seu
descumprimento implicard multa diaria no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), por
trabalhador em situacgio irregular, reajustavel até a data do efetivo pagamento e reversivel
ao FAT (Fundo de Amparo ao Trabalhador), nos termos dos artigos 5°, § 6°, e 13, da mencionada
Lei n®7.347/85.

Dr. Cassio Calvilani Dalla-Déa
PROCURADOR DO TRABALHO

Sr. Paulo César Giagio
MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS S EIRELL

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
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Ministerio Posrico po TrasavLuo

PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO DA 15 REGIAO
PROCURADORIA DO TRABALHO NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA/SP
Rua Padre Duarte, n° 151, 6° Andar — Jardim Nova América — CEP 14000-360 — Araraquara/SP
Telefone: (16) 3335-9949 — http://www.prtl 5.mpt.gov.br
INQUERITO CIVIL N° 000169.2021 .15.003/1 - 50
DENUNCIANTE: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO -
PROMOTORIA DE JUSTICA DE ARARAQUARA.
INQUIRIDA: MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS S EIRELI.
ERMO DE AUDIEN!

As 12h57min do dia dez do més de maio de dois mil e vinte (10/5/2021), pela
plataforma Microsoft Teams, com convite e acesso enviado aos participantes,
compareceu, pela MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS S EIRELI, 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 audiéncia o Exmo. Sr. Procurador do Trabalho Dr. CASSIO CALVILANI

DALLA-DEA. :

Foram expostcs os motivos da presente audiéncia, tendo os representantes
presentes conhecimento prévio da documentacao que compoe 0s presentes autos,
provenientes co MPE, tanto que ja foram apresentados consideragdes e documentos a

respeito.

De qualquer forma, a Presidéncia do ato realizou uma explanagao geral sobre o
objeto do presente procedimento e os encaminhamentos possiveis, fazendo algumas
consideraches sobre as impressdes iniciais referentes a quadro insuficiente de

empregados.

Com a palavra, os representantes 2 inquirida informaram que, a partir do més de
janeiro do corrente ano, firmaram contrato com o Municipio de Araraquara, em razao da
grande demanda decorrente da pandemia da COVID-19. A inquirida atualmente possui
empregados em Araraquara, onde & centralizado todo o gerenciamento de pessoal,
tendo atuagdo também nos Municipios de Boa Esperancga do Sul, Ourinhos e Assis,
tendo @ (nove) viaturas na base de Araraquara e 12 (doze) no total. .

Acrescentaram aindz que, em razao do contagio de coronavirus, de natureza leve,
por alguns empregados, aumentou o nurnero 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 2 para cobertura de servigos extraordinarios, de modo que
ordinariamente s&o utilizadas € (seis) simultAneas ou 3 (trés), a depender do horario de
maior demanda nos dias.

Nesse contexts, a Presidéncia do ato efetuou algumas consideragdes, inclusive
quanto aos limites do objeto do presente IC, e, em seguida, houve a proposta e a
aceitagéo de assinatura de termo de compromisso (inclusive considerando os atos que

antecipadamente estdc sendo tomados, com a contratagdo em curso de novos
motoristas e técnicos), versando sobre situagdes futuras, sem que isso signifique

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
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Mumastirio Posrico po TrasavLsO

PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO DA 15° REGIAO
PROCURADORIA DO TRABALHO NO MUNICIiPIO DE ARARAQUARA/SP
Rua Padre Duarte, n° 151, 6° Andar — Jardim Nova América — CEP 14000-360 — Araraquara/SP
Telefone: (16) 3335-9949 — http://www.prtl 5.mpt.gov.br

reconhecimento de qualquer irregularidade cometida. Restou definido que o MPT enviara
o respectivo documento ora elaborado & aceito, que, devera ser devolvido, com a
assinatura fisica do representante respeciivo, no prazo de 5 (cinco) dias corridos,
ficando, no siléncio ou em caso de discordaricia, desvinculado o MPT a respeito do que

ali consta.

Decorrido o prazo acima, efetue-se a conclusdo dos autos, para andlise e
deliberagoes.

Encerrado o ato as 13h41min, eu, Gloriete Santos Scavichia, assessora juridica,
secretaria do procedimento, gravei a audiéncia e lavrei o presente termo, lido e achado
conforme por todos os presentes, sendo prescindivel as suas assinaturas, ficando ainda
registrado que, na sequéncia, havera a inser¢ao deste documento nos autos respectivos.

Dr. Cassio Calvilani Dalla-Déa
PROCURADOR DO TRABALHO

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
Geréncia Executiva de Vigilancia Sanitaria

Rua: Ivo Anténio Magnani, 430 — Fonte Luminosa (CEAR)
Telefone — 3303 -3118 — CEP — 14806-150

RELATORIO INSPACAO MASTER MED
Razdo Social: Master Med Emergéncias Médicas Ltda
Enderego: Av. Queiroz Filho, 1411

Data da Inspegdo: 13/05/2021

Em inspec¢do realizada na unidade de atendimento modvel de urgéncia acima
descrita, por solicitagdo da Camara Municipal de Araraquara, através do Requerimento
n? 304/2021, verificamos que vérios itens mencionados em relatério ja foram sanados
como a questdo dos copos descartaveis, os funciondrios sdo testados para Covid 19
sempre que necessario pelo proprio servigo o qual dispdes de testes rapidos e feitos
pela farmacéutica que trabalha no local, assim como estdo realizando controles de
temperatura na entrada dos funciondrios e registrado em planilha, as bolsas estdo
embaladas em sacos plasticos verificou-se que encontravam-se limpas. Todos os
funciondrios foram vacinados. Verificado PPRA, PCMSO e ASOS dos funcionarios.

Foram apresentados POPs (procedimentos operacionais padrao) de higienizacdo
dos veiculos e ambientes, tanto terminal (no final de cada turno de trabalho) como
concorrente (apds cada transporte de pacientes, que foi solicitado registro destas) assim
como de limpeza geral da edificagdo. Também foram apresentados laudos de
dedetizagdo do local com emissdo de laudo, limpeza de reservatério de agua (caixas
d’agua) e laudos de limpeza dos equipamentos de ar condicionado. Ndo ha na legislagao
sanitdria exigéncia de exclusividade de veiculo para transporte de paciente positivado
para Covid 19, uma vez que apds cada transporte é feita a higienizagdo conforme manual
de limpeza e higienizagdo da ANVISA e Nota Técnica 07/2020 da ANVISA.

No local, hd um tanque exclusivo (identificado) para fazer a pré-lavagem de
algum material que apresente grande sujidade e foi apresentado contrato de prestacdo
de servigo com a empresa de esterilizagdo de materiais Oximed. Verificado que possui
local para armazenamento tempordrio de lixo contaminado, porém foi solicitado a
construgdo de abrigo tempordrio para residuos sélidos.

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
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Os cilindros de oxigénio ficam armazenados em local protegido do sol, edificacio
possui vistoria do corpo de bombeiros e CLCB n2 676424 com validade até 26/01/2024.

Os veiculos sdo tripulados de acordo com a Portaria n22048/2002 e regulagdo do
médico que atende a solicitagdo de transporte.

Apresentado Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta do Ministério
Publico do trabalho datado do dia 11/05/2021 que trata da pratica de “free lance”.

Foi solicitado capa impermedvel para os colchGes das dreas de repouso dos
funcionarios e médicos e capa impermedvel para os bancos dos motoristas e copiloto.

Segue anexo copia das licengas atualizadas das ambuldncias, fotos e
documentagdo complementar.

,f\ S
MO
AL
ThisgoAkgusto’eh gicrsato __RORENIA C. C. WAt
“CREA 5061770819 TR HSEIRA
ENGENHEIRO CIVIL CORENAR - 0102772
VIGILANCIA SANITARIA e e 2ANITARA

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MILENE DO NASCIMENTO AZEVEDO:36250948864 em 15/06/2021 14:44:22 Resposta n° 1 ao Requerimento n® 304/2021/4060/2021 Sistema Siscam.

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9



CLCB N* 676424
e il i g e P o m s AT LENT I R o4
BARE R, PARA & o
Tt b ST 0 i s

| Puoare. ot 541 8 e n
-+ Paderees bivagsu

e e e T YO
1 e Rhias

Doty B o w2300

Pragetivi b Wttt p it s
AL LI DY PR
it [ 1 lf?ag?:: ‘g!j‘lf'“"- thavgo Fo
{ St Ve FE BT e
;iﬂﬁ;’ﬂ-l Lo genaa Z=e
1 'i'a.":- m"§l! s Aoty L

; CEEWLA P G B r e s e
J AN £ BAEG BERAYE Wiy TR =

7 REGRT RAENTE SE I RN s fEares

RENPWRY: Sad o paisg rug

P A Ay
EPry e it e
-1y . = e
L ¥ o e s ety S £ 17 V8 ] g 5 eneans
2159 aten 3 potrmiate o =0 NAR e By LT e g 1
T S Bl paran spempie & fhsns

el R i T

Iy
= S

et ol b " S
¥ s L

Maalie .

i
2 VR ek e s
[ ] = ¥ ™ -
[y
S e Rt 4 n
S s 4 g ey ~

5 .
I T B e 435 Aaage e )
T P : ' F e §

R g g b = eehe=r 5 3

A ih -

: by

o= T p—
= i o
S e TN bk e gy
L N
57 Py

sl S

+tenr,

W, B4 e St e

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MILENE DO NASCIMENTO AZEVEDO:36250948864 em 15/06/2021 14:44:22 Resposta n° 1 ao Requerimento n® 304/2021/4060/2021 Sistema Siscam.



6X9X-/HId-7V8D-0C /Y - 0luUBWNI0p op 0BIPOI 0 SWOJUI 8 JBdNUBINE/SOIUSWNI0P/IG A0B ds bre-erewes-anels)/:dny assaoe [euiBLo oAINbie 0 J18A NoJ8 BINJRUISSE 8170S Sagdewioul 181g0 ered
_"WeosIS ewalsIS TZ202/0901/T20Z/70€E oU Oluawanbay oe T quU elsodsay zZ:vv:T T20Z/90/ST We #988160529€:0AANIZY O._.Zm__\,:mum<2 Od ANTTIN -40d FLNINTVLIOId OAVNISSY OLNINND0d

C




. 6X9X-/HId-7V8D-0C /¥ - 0luBWNI0p op 0BIPOI 0 SWOJUI 8 JBdNUBINE/SOIUSWNI0P/IG A0B ds bre-erewes anels//:dny assaoe [euiBLo oAINbie 0 J18A NoJ8 BINJRUISSE 8170S Sagdewioul 181g0 ered
Weos|S ewalsiS TZ0zZ/090%/T202/70€E oU OluswiLianbay oe T .U eisodsey ZzZ:v:#T T202/90/ST W #988760529¢:0AIAIZY OLNINIOSYN Od ANT TN :HOd ALNINTVLIOIQ OAVYNISSY OLNINND0A

MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

CNPJ 25.970.524/0001-36

Nome CNS CARGO CPF LOCAL VACINAGAOQ |Data Prevista 22 DOSE
ABEL DIAS 898.004.085.268.416 [ MOTORISTA/SOCORRISTA 108.961.028-90 [Vacinado Sec. Saude 19/02/2021
ADRIANA APARECIDA OLIVEIRA PEREIRA 980.016.293.350.397|TEC. DE ENFERMAGEM 187.239.038-21 |Vacinado Sec. Saide 19/02/2021
ADRIANO APARECIDO RIBEIRO 705.004.869.616.454| MOTORISTA/SOCORRISTA 280.584.448-39 [Vacinado Sec. Salde |Vacinado Sec. Saude
ALBERTO ALMEIDA 702.509.377.521.730| MOTORISTA SOCORRISTA 009.703.258-19 |Vacinado Sec. Saude 19/02/2021
ALEXSANDRO DO PRADO 705.600.401.476.316| MOTORISTA/SOCORRISTA 220.309.738-82 |Vacinado Sec. Salde 26/02/2021
ALINE CRISTINA GOMES FIGUEIRA 700.003.437.546.206|ASSIST. ADMINISTRATIVO 334.392.848-83 |Vacinado Sec. Salde 19/02/2021
AMARILDO SANTOS 705.005.000.040.754| MOTORISTA SOCORRISTA 043.722.578-05 |Vacinado Sec. Salde 15/02/2021
ANA LUCIA ALVES 707.002.827.288.739|TARM - TELEF AUX REGULACAQ [052.824.064-11 |Vacinado Sec. Saude 18/02/2021
ANDRE EZEQUIEL MAURICIO 706.407.135.991.486 MOTORISTA SOCORRISTA 049.278.848-05 |Vacinado Sec. Salde 19/02/2021
ANDRE RIBEIRO ROQUE 898.002.716.622.789| MOTORISTA SOCORRISTA 263.796.688-29 |Vacinado Sec. Saude 19/02/2021
ANDRESSA CRISTINA BATISTA 708.007.343.608.924 | TECNICA ENFERMAGEM 307.388.638-90 |Vacinado Sec. Saude |Vacinado Sec. Salde
ANNA CAROLINA JACON 706.405.685.036.183 | ENFERMEIRA 362.957.538-25 |Vacinado Sec. Saude |Vacinado Sec. Saude
ANTONIO FERNANDO DE CAIRES 706.900.146.022.136| MOTORISTA SOCORRISTA 020.318.238-33 |Vacinado Sec. Salde 19/02/2021
CARLOS HENRIQUE PETRONI 706.206.523.592.261 | GERENTE CONTROL. E COMPLIA|071.796.958-40 |Vacinado Sec. Saude 19/02/2021
CARLOS ROBERTO FERREIRA PORTO 700.001.730.579.803| MOTORISTA/SOCORRISTA 112.559.338-52 |Vacinado Sec. Saude [Vacinado Sec. Saude

CELIA REGINA VICENTE

708.401.274.177.460

TEC. DE ENFERMAGEM

272.460.848-86

Vacinada HSP

Vacinada HSP

CESAR EDUARDO DOS SANTOS

700.003.513.317.403

TEC. DE ENFERMAGEM

269.128.358-56

Vacinado SEC Salde

Vacinado SEC Salde

DANIELA CRISTINA DE OLIVEIRA

704.809.596.806.742

TECNICA ENFERMAGEM

344.202.168-59

Vacinado Sec. Saude

Vacinado Sec. Saude

DANILO JOSE MARIANO 704.303.511.999.493 |ANALISTA DE LOGISTICA 392.319.048-41 |Vacinado Sec. Salde 18/03/2021
DELMIRAN MENDES DE OLIVEIRA 708.706.170.166.790| ENFERMEIRO(A) PADRAO 275.766.098-50 |VacinadoSec. Salde 26/02/2021
EDER ALVES DE ASSIS 200.413.428.650.009|MOTORISTA/SOCORRISTA 222.934.588-57 |Vacinado Sec. Saude |Vacinado Sec. Saude
EDILAINE FERREIRA DOS SANTOS 898.002.974.444.115|TARM - TELEF AUX REGULACAQ [360.722.968-66 |Vacinado Sec. Salude 19/02/2021
EDINALDO SOCORRO BONANOME 705.806.453.530.439 | ENFERMEIRO(A) PADRAO 804.340.296-53 |Vacinado Sec. Saude 19/02/2021
EDINEIDE RODRIGUES DA SILVA 702.306.171.744.717 |TECNICA ENFERMAGEM 369.148.368-25 |Vacinado Sec. Salde 26/02/2021
FABIO PANSERI 706.408.699.180.489 | MOTORISTA/SOCORRISTA 367.459.318-18 |Vacinado Sec. Saude |Vacinado Sec. Salde
FERNANDA CRISTINA DO AMARAL IGNACIO 898.001.250.328.111 |ANALISTA FINANCEIRO 220.373.328-40 |Vacinado Sec. Salde 19/02/2021
FLAVIA COSTA MENDONCA 898.004.132.494.294|TARM - TELEF AUX REGULACAO [351.784.998-75 |Vacinado Sec. Salude 19/02/2021
FRANCISCO FERREIRA FILHO 201.062.981.130.006 [ MOTORISTA/SOCORRISTA 337.700.128-01 |Vacinado Sec. Salde 28/03/2021
GIOVANI MALAGOLI 706.804.775.766.925 | MOTORISTA SOCORRISTA 201.527.298-44 |Vacinado Sec. Salde 19/02/2021
GISELA OLIVEIRA SILVA 709.808.054.244.496 |SUPERVISOR(A) OPERACIONAL [217.149.828-58 |Vacinado Sec. Salde 19/02/2021
GISELE SASKA BRUNO 702.407.016.983.428 | TARM - TELEF AUX REGULACAOQ |257.800.378-50 |Vacinado Sec. Satde 19/02/2021
HAROLDO BARBOZA DA SILVA 709.500.666.512.470 MOTORISTA SOCORRISTA SENI(221.535.498-41 |Vacinado Sec. Salude 15/03/2021
JAIR RODRIGUES DE LIMA JUNIOR 700.201.455.657.622 | MOTORISTA/SOCORRISTA 223.969.498-02 |Vacinado Sec. Salde 19/02/2021
JOSE GUILHERME FRAJACOMO LORETTI 703.409.824.076.900| MOTORISTA SOCORRISTA 417.358.558-63 |Vacinado Sec. Salde 19/02/2021
JOSE MANOEL BATISTA DE CAMPOS 706.704.256.009.520 [ MOTORISTA SOCORRISTA 122.307.938-45 |Vacinado Sec. Salude 19/02/2021
LAIS CAROLINE MONDADORE 708.502.347.861.471|TARM - TELEF AUX REGULACAOQ |458.501.088-23 |Vacinado Sec. Saude 19/02/2021
LARISSA FERNANDA ALVES SILVA 898.003.406.834.037 | TARM - TELEF AUX REGULACAQ |458.992.088-30 |Vacinado Sec. Salide 19/02/2021
LUCIO MARIO SANTANA MENEZES 700.507.558.975.158 | GERENTE OPERACIONAL 260.245.668-32 |Vacinado HSP Vacinado HSP
LUIZ VENTRILHO 700.006.501.933.409 | MOTORISTA SOCORRISTA 527.024.138-20 |Vacinado Sec. Salde 28/03/2021
MAGNER GARCEZ DA SILVA 705.207.476.753.775|MOTORISTA SOCORRISTA 294.972.818-97 |Vacinado Sec. Saude 19/02/2021
MARCELA ROCHA DE ALMEIDA FARMACEUTICO (A) 343.149.278-"" [Vacinado Sec. Salde 19/02/2021

704.607.1087"4.222




LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNCAO DIGITAL

— Quona Ol U1ILO
Data de Nascimento: _Qligljj Idade: /j t) Sexo: () Masc.. ( ,Q Fem.

TESTE ~ Imunocromatografico para detecgdo répida e qualitativa dos :anticorpos igM/lgG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-rdpido COVID-19 IgG/igM - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registio
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: l O / / / ICQD Horario do teste: O_;L__: i@

2 2 | 2 i 2
i { 1 - 1 i 1 :
Leitura: Negativé Positivo bara Pbsitivorprara Positivo_paﬁ
lgG e lgM IgVl 1gG
Resultado (X) () () ()
{ } Resultado !mv‘é!ido — Se ndo surgir banda na 4rea controle (C), havendo ou nfo o

surgimento de banda na drea teste 1-lgm ou 2-1gG).
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta;

ﬂ//‘@ura MOJ&L (x4

“Assinatura do _ -iciente

Medico

o Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes soroldégicos
bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretacédo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

Avartks Gienoz Filhe, 1911 D V0a Hanneres | CEP 14882 610 | Srarodiiea | SR 1o 5004 9111
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Norne:l[:l WAool Ag Qs 'Y\/\njj
Data dae Nascimento: l&ﬁi / _Q;._Q Idade: ) <l Sexo: () Masc.. ( ) Fem.

TESTE - Imunocromatografico para detecgéo répida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-répido COVID-19 IgG/lgM - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validarie Abril de 2022

Data do teste: _/_bl _,LL ngQ Horario do *3ste: Q( i : o E§

c - C . woses €} omom C | s
2 2 2 2 |
1l 11 1 1
 Leitura: Negativo Posiiivo para | Positivo para | Positivo para
lgG e IgM Igi laG
Resultado ) ( ) ( ) { )
{ } Resultado Invalido — Se nio surgir handa na Zrea control. (C), havendo ou n3o o

surgimento de banda na area teste 1-Igm ou 2-1gG).
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta;

R
o e

Nome e as&inatur nf. Respdnsavel
pel teste\

Médic% /

¢ Existe a possibilidade de falsos resuftados negativos e positivos nos testes sorologicos
bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretacéo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

. . . . .
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

NomeQ’Y\d.Ll @WM 0
Data de Nascimento: [/ / Qz)l_@_—-} Idade: 9 D Sexo: ) Masc.. ( ) Fem.

TESTE — Imunocromatografico para detecgdo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/IgG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-répido COVID-19 IgG/igM - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

1 L
~ Data do teste: J Qr i) 120 Horério do teste:O’} Ho
ol revemm Cla C : _— C _
2! 2 2. 2.1
1 1] 1 1
Leitura: ' Negaiivo Positivo para Positivo para Positivo para
lgG e IgM igvi IgG"
Resultado () () () ()
{ } Resultade Invalide ~ Se n&o surgir banda na 4rea controle (C), havendo cu nie o

surgimento de banda na érea teste 1-lgm ou 2-lgG).
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:

ENF? GISELA OLNVE * ik
Supervisora ce LAt - -
o u-.l\-q({‘ }\'—}\

oners-a8sifatura dp enf. Respynsével Afsinatura do Paciente
pelo teste

Médico 2 /

e Existe a possibilidade de faisos resultados negativos e positivos nos testes sorolégicos
bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretagdo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNGCAO DIGITAL

Nome: G‘m A N (*D\.mﬂw

N
Data de Nascimento: Joi). /Ojlfq Idade: Lf / Sexo: ) Masc.. ( ) Fem.

TESTE — Imunocromatografico para deteccdo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-rdpido COVID-19 IgG/igM - Wara Produtos para Laboratdrios Lfda - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: ’O / I/ IO Horério do teste: { )7 : 50

C | ustmmms i C | — C : _____ om e ¢ =
i i I
2 2 2 2 | w—
1 i 1 1| e 1
! ! ‘

Leitura: Negativo Positivo para | Positivo para | Positivo para

IgG e IgW g lgG

Resultado () () () ()
{ } Resultado Invalido — Se ndo surgir banda na drea controle (C), havendo ou néo o

surgimento de banda na &rea teste 1-lgm ou 2-gG).
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:
ENF? GISELA OLI ) Lo ) N
_Supervisora d RIGSF0 5 0 -_Q
Nehee'ass Jx.‘:.tz:; do enf. Responsavel Assinatura’do B oot

COREN-SPSTEER3 thste

Médico i

o Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes soroldgicos
bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto diividas na interpretacdo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

TR T S UM CONE A4 4 ST s v v TN AAROYI AT D Ay iserae e T N
sveemtda Chuetroz N, 1491 W Harmwora | CEP 14B02-610 | Avigvaspuana [ SP 16 3013 o114

P
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nome: {;\0& @\‘ AR \\5 i

Data de Nascimento: &/ﬁgj&r_ﬁ ‘g’vldade: LVZ—/ Sexo: () Masc%em.

TESTE — Imunocromatografico para detecgéo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/IgG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-rdpido COVID-19 IgG/lgM - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: & s 1\ | 0ol Heirdio ds teste; 1) :;i—e’

C | mesmaen | g = o ¢ j
21 ' 2 2 2 '
1 1 1 | sz 3
~ Leitura: |  Negativo Positivo para | Positivo para | Positivo para
IgG e igM ighl : laG
Resultado | (_ﬁ\{) { ) { ) { )"M o
{ } Resultado Invélido — Se nao surgir banda na érea controle {C), havendo ou ndo o

surgimento de banda na drea teste 1-lgm ou 2-IgG)

Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo,

Conduta:

Z ]

er il
——mnitli

Nome e assi

* Existe a possibilidade de falsos resuftados n
bem como a ocorréncia de falso ne
devem ser sempre esclarecidas fol

1))

) T S # 4
Averitaad GRciros i, 1417

[}

Assﬁa&@biente

Médico

egativos e positivos nos testes sorolégicos
gativo na RT-PCR, portanto dtividas na Interpretacédo
or um profissional médico.

i i odi - 0-C8A4-P6H7-X6X9
Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nome: D{"} v lo Yo oved
Data de Nascimento: /. 10/ 1 Ci ! Idade: 67 9 Sexo: () Masc.. ( ) Fem.

TESTE — Imunocromatografico para detecgéo répida e qualitativa dos anticorpos igM/IgG de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Goronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-répido COVID-19 IgG/Igh! - Wara Produtos para Laboratérios Ltda - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste:/ (b 11 2o Horario do teste:‘ofl } ; ?2

= C e ¢| ¢ fomme |
2| : 2 | s 2 2 | mes |
. % i
1 [ 1 (1 go— 1 .
Leitura: Negativo Positivo para Positivo para Positivo para
IgG e igt lgM IgG
Resultado () () () ()
{ )} Resultads Invalide — Se nao surgir banda na érea controle (C), havende ou nio o

surgimento de banda na area teste 1-lgm ou 2-1gG).
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:

° Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes soroldgicos

bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretacéo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

=Ny R iy & B B Uy TR E Sy D 1ADAa cee ! A e PUTE LA A oy
W Loz Fiha, 1441 "\u Lt Harrmorna ¢ EP 1484 S ;.".usnlig-htu! f A Sta DS A1t

i i odi mento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do docu
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nome:FAW\L\ (\)\&/),(\t 2 C 7§M C \,Q ) U X
Data de Nascimento;-2() /)4 8 3 Idade: 3 3) Sexo: ( ) Masc.. (4/Fem.

TESTE - Imunocromatografico para detecgéo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/igG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-répide COVID-19 IgG/igh - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste; / / Horario do teste:

C ! E it ; C : W c 5 == C - ‘

| 5 ; ;

2 2 | 2| 2, jr—

Leitura: Negativo Positivo para | Positivo para | Positivo para
IgG e IgM lgM lgG
Resultado (f( ) ( ) { ) ()
{ ) Resultado Invélido — Se ndo surgir banda na area controle (C), havendo ou no o

surgimento de banda na area teste 1-lgm ou 2-IgG).
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:
=5 L ) ;
_, CE B Ot b (o,
Nome e assingtura do ehf. Respdnsavel Assinatura do Paciente
- pelo teste

MWV

o Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes sorolégicos
bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretacéo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 — AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nome: Qd‘\ﬂ C/‘J\ BQQ)QY“C{T\.‘OW
Data de Nascimento: Jﬁfm l@' Idade: | 5 ),

TESTE — Imunocromatografico para detecgéo rapida e qualitativa dos

Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2),

Produto: Imuno-répido COVID-19 lgGAgM - Wara Produtos para Laboratérios [tda - Registro
MS - 10310030208

Sexo: (4§ Masc.. ( ) Fem.

anticorpos igM/IgG de

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: Lﬁf | o Horério do teste: _/ﬁ: 20

C | — o4 : == cl k2 C -
2 | 2 2 3, | e |
1 : I 1 = 1II s 1
 Leitura: | Tegativo Posit:ivo p.a;a Positive pal;a Positivo p;ra M
19G e IgM igM IgG
BT T U S LA,
{ } Resultado Invalido - Se n&o surgir banda na sre

a controle (C), havendo ou nao o
surgimento de banda na area teste 1-lgm ou 2-1gG).

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

Conduta:

Nome e assina

————

2lraZ Pithe, 3411 [ via Hanmwaua | CFP 802610 A

to 304/2021/4060/2021 Sistema Siscam.
MILENE DO NASCIMEN ZEVEDO:36250948864 em 15/06/2021 14: 22 eSpOSIa n®1 ao equerimen
NT POR O NA OA (6] 4 4 em (0) 4:44 R 0 R rm n° 4/20. A m

i odi - - 4-P6H7-X6X9
i orme o codigo do documento - R7J0-C8A
i 6! obre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar e inf g
Para obter informacgdes s
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 — AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

J ,
Nome: .\J M\m}) =) (JL/J\KY\O\ 60 Q o O, ﬂﬁ
Data de Nascimento: QI_(L} ;_8_2 Idade: 5 8 Sexo: ()} Masc.. ( ) Fem.

TESTE ~ Imunocromatografico para deteccgéo réapida e qualitativa dos anticorpos igM/IgG de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-répido COVID-19 IgG/ight - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: [CD / l; IQO Horario do teste:Oq :QO

cj==l | e¢i= :
| 3
2 2 21 7 |
| .
! i
11 1 1 | i i
Leitura: Negativo Positivo para Positivo para Positivo para
IgG e IgM Ighi IgG -
Resultado (o) () () ()
{ } Resultado Invalide — Se ndo surgir banda na area controle ( C), havendo ou nfo o

surgimento de banda na drea teste 1-lgm ou 2-1gG).
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:

\\rc\?s?n?oou:

o QUNERS a0
—h J‘.%"' 0 & OQB‘TS.L_:
P ) e e € Q_,
: ‘ |JL'L~/\_9 ! ;{ o R

Nome e assinatu enf. iResponsavel Assinatura o Paciente
palo testp

)

Médico 27 V

o Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes soroldgicos
bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretacéo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 ~AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nomergj ol O C@\X(‘*A \W W&JW Ca

!

Data de Nascimento@l _@2/_8_6 Idade: 3 Z Sexo: () Masc.. (4 Fem.

TESTE — Imunocromatografico para detecgéo répida e qualitativa dos anticorpos igM/igG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Predute; Imuno-répido COVID-19 1gG/igM - Wara Produtos para Laboratdrios Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: L;;_)_I ,[_L_ / ____<Q/O Horrio do teste:{(0) f :3 f

C"- ! C | e cﬁ ey C | smomemms
2| ! 2 2! 2 e
| |
1] i 1i. 1} soeoce 1! '
Leitura: Negativo Positivo para Positivo para Positivo para
1gG e IgM lgM laG
Resultado { X ) { ) ( ) ( )
( } Resultado Inval

3, havende ou nip o

”'"—«;\
ivo. )
/

8 .'_:ﬁiu;:_;;fﬁ AL AL . ot
Noﬁu—:v_e-.awsg;_g% g0 gnf. pQnsavel Assinatura do Paciente

surgimento de banda na drea teste 1-lgm ou 2-1gG).

ido —~ Se ndo surgir banda na grea controle (C
Nesse caso amostra devers ser testada novamente com um novo disféit

Conduta;

Médico —

s Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes sorolégicos

bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretacdo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

A N 't} A4 1\ Y TR o b JEerAry APy O TP 3 & FroE A
wrtitda Quewoz Fiho, 1411 1w e CEP 14802610 | Armaguara | 9P 16
: i i i |

. p scam
/06/.

i i odigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
bter informag@es sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codig
Para obter info
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 — AMOSTRA PUNCAOQ DIGITAL

Nome: \:Pla\q() SO ?Ll T ’()ADB\O
Data de Nascimenio:& / l% / 8 (/ Idade:; E 3{5 Sexo: K) Masc.. ( ) Fem.

TESTE ~ Imunocromatografico para detecgdo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-rapide COVID-19 IgG/gM - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: /02’ / / IDQO Horario do teste: Z6 ; / 5

i ; {

C | e | €y st C | sy C | s |

] i i

2 | 2 2 3 ] '
|

1 ‘ 1 1 o i ov— 1

Leitura: Negativo Positivo para Positivo para ] Positivo para
IgG e igM lgM lgG
Resultado (¥)) ( ) ( ) { )
{ ) Resultade Invélido — Se nap surgir banda na 4rea controle (C), havendo ou ndo o

surgimento de banda na area teste 1-lgm ou 2-1gG).
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:

; 2 ()
Nome e asslnatéziaefi) ; @@Pacbnte

Médico /}'

Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes sorolégicos

bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretagédo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

AT T TE I o TR sy, A 544 LA = fry s 13 5% n D 1 i00” S e Jessn b 220 v 4 a1y
serda Quersz Pl 1419 ! VI Harursa | OEF G G0 P ATdRaOEara § S 16 30 1
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nome: Q\x)\b\& Q«L&\)M/})‘\:\)\
Data de Nascimento@il_% / _&P ldade:sz

TESTE - Imunocromatografico para deteccéo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/IgG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-répido COVID-19 1gGAgM - Wara Produtos para Laboratérios Ltda - Registro
MS - 10310030208

Sexo: () Masc.. ( A Fem.

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do testezoq / ‘ ’ Io()O Horério do teste: , A{ : 3 Q
| ] ’ . .‘
C o= ; C: C | === c | =
3 | 1 31 2] 2 | e |
1] . p— 1] o 1|
F ‘ ; !
Leitura; Negativo Positivo para | Positivo para Positivo para
19G e IgM Igh IgG
Resultado (d ) ( ) ( ) ()
{ } Resultado Invalido — Se nae surgir banda na drea controle {C), havendo ou néo o

surgimento de banda na &rea teste 1-lgm ou 2-Ig
Nesse caso amostra deverg ser testada novament

).

& com um novo dispositivo.

Conduta:
sate Mo Menezes
Lg:lf‘,’ : ] a1 3m
» A AT i f‘ ,_M
Nome e assinatura do enf. Responsavel ~ Assinatur adjiente
pelo teste
- Médico

Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes soroldgicos
hem como a ocorréncia de falso negativo na RT-

devem ser sempre esclarecidas por um profissi

-PCR, portanto dividas na interpretacéo
onal médico.
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i odi - - -P6H7-X6X9
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 — AMOSTRA PUNCAO DIGITAL

Nome: (;\; )\b.]:&)\x HA5E /3\)\1.\_?\«8'
Data de Nascimento: if / _12’2_ !ﬂ / Idade: é’/ { ) Sexo: ( ) Masc.. {{) Fem.

TESTE - Imunocromatografico para detecgdo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/igG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-répido COVID-19 IgG/lght - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do testezol?_l_& @ Horario do teste: (:@: B2

[‘ ‘

C.| tmemmaasiy I Ce c | s
z

2 2 | e 2, 2 | v |
1 \ | ! |
-

Leitura: Negativo Positivo para | Positivo para Positivo para
IgG e IgVl lgivl IgG
Resultado ) () ( ) ()
( ) Resultado Invalido — Se n#o surgir banda na &rea controle (C), havendo ou nao o

surgimento de banda na area teste 1-Igm ou 2-1gG).
Nesse caso amostra devers ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:
1T
L HuERR D\OEC;’
“NE? G}%ﬁ‘" e I\N"P = i i
. R Daeet: 05 (6 v w .
Nome e assinaturg do enf.rRE8ponsavel Assinatura do Pacient
pel "~rt\é"sf%

° Existe a possibilidade de falsos resuitados negativos e positivos nos testes’ sorolégicos

bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretagédo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

44

Wwenida Queroz Mo, 1417 | Vila Manmoes CEP 14802-010 | Araragquara | 8P {16 2014 9111

i i odi - -C8A4-PBH7-X6X9
Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 —~AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nome; @w\,l_ Ao Q? ,QLQ\.M
Data de Nascimento:@_@_] O 4D ldadend O3

TESTE — Imunocromatografico para detecgdo rapida e qualitativa dos anticorpos igh/lgG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2)

Produto: Imuno-répido COVID-19 1gG/ght - Wara Produtos para Laboratérios (fda - Registro
MS - 10310030208

Sexo: () Masc.. ( ) Fem.

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do testeﬁ(lq_f_l_lli‘g Horario do teste: OC} : '350

2 | 2 | ven 2 | 2 | e
1] ' 1 ..... 1 . 1 1
Leitura: Negétf'.};: ‘. Posiii‘{n; para Posi;ivo i:)ara F'osit-ivo .p'a;a )
1gG e IgM gt lgG
:Resuliaao N | ) ( ) f_)f
{ ) Resultado Invalido — Se ndo surgir banda na area controle (C), havendo ou nao o

surgimento de banda na area teste 1-lgm ou 2-1gG).

Nesse caso amostra devers ser testada novamente com um novo dispositivo,

f
; %} *Assinat;rg e} Paciente

Médico

Conduta:

°  Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes sorolégicos
bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-

-PCR, portanto dividas na interpretagéo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

Freotido Qreroz Ny, 1411 PVila Hareorma OFp H802-010 | Avay

i odi - - 4-P6H7-X6X9
i orme o codigo do documento - R7J0-C8A
6! bre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e inf g
Para obter informagdes so
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 — AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nome: \*\(h ol (\m '?_)O\J\!'_\,Q[C)Q
Data de Nascimento: [ (5, /() I_B_O Idade: {’( O

TESTE — Imunocromatografico para detecgéo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-rapido COVID-19 1gG/igl - Wara Produtos para Laboratdrios Ltda - Registro
MS - 10310030208

Sexo: ) Masc.. ( ) Fem.

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: j:Zj _LJ_ / _’Q;O

Horario do teste:

f’ | { [ |
& ! frrmr i‘ C e C j P C ‘;? - £
| ! | i
i i |
1 1 1] s 1]
j ; | !
i ! z ]
" Leitura: | Negativo Positivo para Positivo para Positivo para
lgG e lgW Ighi igG
Resultado (;-( ) { ) { 1} { )
({ ) Resultado Invalide - Se nao surgir banda na drea controle (C), havendo ou nZo o

surgimento de banda na area teste 1-lgm ou 2-1gG)
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:

A WEIRAROUYE

N G\SE‘;::;& o operaj‘:‘;

(= l".eh"“
S ks

°  Existe a possibilidade de falsos resultados nega
bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-
devem ser sempre esclarecidas por um profissio

eernda Guseros Dilhg, 1490

i “'J-:“-‘-:':“"—‘“’ oA
Nome e assinat enf. Respor\?éVel
elo test

Assinatura do Paciente

{ S 1 o S, o 5 Lol Lh M It f O . DS vey ¢
Fla Hanmoma . CEP 14800-010 i Avraguara b8

Médico /l/

tivos e positivos nos testes sorologicos
PCR, portanto duvidas na interpretagéo

nal médico.
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nome: j&k& ‘,Qﬂdq; Cadn -\\‘.QW‘ (&)
Data de Nascimento:QO l&lé/@ 5 Idade; 5 %

TESTE — Imunocromatografico para detecgdo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-répido COVID-19 19G/IgM - Wara Produtos para Laboratérios Ltda - Registro
MS - 10310030208

Sexo: (4 Masc.. ( ) Fem.

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: /O! ,(f IQO

Horario do teste: ©8 : QD

C' "‘“ré C = C‘} ReEbmency C|"*““"‘:
2 2 | v 2| D A |
1 .‘ : 1 " A i | I 1
i‘ | |
Leifura: Negativo Positivo para Positivo para Positivo para
I9G e igW igM IgG
Resultado (K) ( ) ( ) ()
{ ) Resultade

Invalido — Se nic surgir banda na srea controle (C
surgimento de banda na drea teste 1-lgm ou 2-IgG)

), havendo ou ndo o

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

Conduta:

o Existe a possibifidade de falsos resultados ne
bem como a ocorréncia de falso neg
devem ser sempre esclarecidas por

Médicy 1/

gativos e positivos nos testes sorologicos
ativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretacédo
um profissional médico.

DOCU T A Al TA T POR A O A (0] 4 4 1 0. 4:44 R R rm 4/20: 4 1 Sistema Siscam.

i i odi to - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documen
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNGAOD DIGITAL

] . »
Nome; ~,,%<,(u(;. NV N g (e LG N by s g,

(

Data de Nascimento: 2./ & (£ dade:_4 9 Sexo: () Blasc.. ( ) Fem.

TESTE -~ Imunocromatografico para deteccéo répida e qualitativa dos anticorpos igW/IgG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-répido COVID-18 19G/lght - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do testem A Qo Horario do teste: { 28 50

o - o - c| | —
2 | : 2 ol 2 e
E ‘ ‘ 3 | i
1 f 1 [ 1| e 1,
5 | | @ |
Leitura: ‘Negativo Positivo para | Positivo para | Positivo para
IgG e IgM lgivi IgG
Resultado (A () { ) ( )
( ) Resultado Invalido — Se nao surgir banda na rea controle (C), havendo ou néo o

surgimento de banda na area teste 1-lgm ou 2-1gG).
Nesse caso amostra deveré ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:

Nome e assinaturgdo en, Responsavel
pelo teste

Médico //

o  Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes sorolégicos

bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretacdo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

fvarnda Quenoz Piho, 140 DA Hannors ,CER 148008103

Beomyainiars QR e 2oe g e
i AT GIGETE | 2¥ P MG SN 9111

i i odi to - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documen
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LAUDO TESTE RAPIDO GOVID -19 — AMOSTRA PUNCAO DIGITAL

Jeo -
Nome:p(ﬂ'\%\ \ / A /<'\.ak.2 RO
Data de Nascimen;ocQ (7?' Q%/ 5 / ldade: {f“ } i

TESTE — Imunocromatografico para detecgéo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/IgG de

Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2)
Produto: Imuno-répido COVID-
MS - 10310030208

Sexo: {) Masc.. ( ) Fem.

19 IgG/lgM - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registro

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do testered 27 | | k2O

Horério do teste: ]6 : ( 5

’ i ; \
C%:.w-' ‘ C ST C; i C;P* :i
i : ’ !
20 | ! | JE
. !
| | ;
Leitura: Negativo Positivo para Positivo para Positivo para
lgG e ig lgivi lgG’
Resultado ( /é( ) { ) ( ) ( )
{ ) Resultado Invalido — Se nio surgir banda na 4rea controle (C), havendo ou ndo o

surgimento de banda na area teste 1-lgm ou 2-1gG).
Nesse caso amostra devers ser testada novamente com um novo dispositivo,

Conduta:

LIVEIRA ROQUE '
- : . i CéD 5 ,/y//!é:‘.?'_?_
Nome e asdifiat 67t Résponsavel “Assinatura do Paciente
elo teste °

Meédico /" ﬂ

° Existe a possibilidade de falsos resuitados negativos e positivos nos testes sorolégicos

bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto diividas na interpretacéo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

Aueridn Clueruz Nibo, 1441 DVla Harnomma  OFP 1380A-610 § Avaraguara | SP 10 3014 a1

o

/
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 — AMOSTRA PUNCAO DIGITAL

Nome:XW CU.U,QQ MQ CLDM Ada
Data de Nascimento: fi IQ_; lﬁ@ Idade: 5 i Sexo: () Masc.. (#) Fem.

TESTE - Imunocromatografico para deteccéo répida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-répido COVID-18 IgG/IgM - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: /) / A BAD Horério do teste: / ?0 / ?

[ ; |
€ | mmstimmen | C , mommae C | v c !
i |
2 i 2 s 21 2 i e o
; ! : |
1) ¢ 1} 1 o 1 ;
" i
Leitura: Negativo Positivo para Positivo para Positivo para
laG e IgM lgM lgG
Resultado ({ ) () ( ) {( )
{ } Resultado Invalido ~ Se nédo surgir banda na drea controle (C}), havende ou nZo o

surgimento de banda na 4rea teste 1-lgm ou 2-IgG).
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:

ok

Gra do Paciente

Médic v

o Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes sorolégicos
bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretacéo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

Seunicda Quen oz Flbw, 184 130l Flavmcree | OFP 148006101 Araraipiara | SP 16 504 8114
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 — AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nome: o N e CHca L\ o

Data de Nasciment%?_f /O({ /Q)Ci Idade::j 7 Sexo: () Masc.. ( ) Fem.

TESTE ~ Imunocromatografico para deteccéo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/IgG de

Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2)
Praduto: Imuno-rapido CGVID-
MS - 10310030208

19 IgG/igM - Wara Produtos para Laboratérios Ltda - Registro

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste@q /| | I&) Hordrio do teste: !5 OO0

{ | [ { / .
C;f:_'-....‘ﬁ C: C,‘ E e C1_
2] 2| 2 2 | meummne |
1] 1| = 1 p— 1
Leitura: Negativo Positivo para Positivo para Positivo para
lgG e IgM IgM IgG
Resuitado (A) () ( ) ()
{ } Resultade Invélide — Se nao surgir banda na drea controle (C), havendo ou néo o

surgimento de banda na drea teste 1-lgm ou 2-1gG).
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:

=
i~

==

Assinatura do Paciente

pelo teste

Me'dico// V
° Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes sorologicos

bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretacdo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

Sverida Gcewoz Nike, 1411 PV Haormwana © CF

T POR { A 4 4 1 4:44 R J R rim 4, 4 2021 Sistema Siscam.
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nome: I"/Pmrr’o Coacedi éae 5301/43

Data de Nascimento: /3 /< /& & Idade: < Z__Sexo (X) Masculino { ) Feminino
Data do exame: 7.

Produto Imuno-répido COVID-19 igGligMi
Wara Produtos para Laboratérios Ltda
Registro MS - 10310030208

Lote:. 21 Vo Validade _QJ / 2027

TESTE — Imunocromatografico para detecgdo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2)

> Negativo

) Positivo para IgG e IgM
) Positivo para IgM
)
)

Positivo para IgG
Invalido

(
(
(
(
(

Intepretagéo dos resultados:

Resultado Negativo — Surgimento de somente uma banda colorida na 4rea controle (C).
Resultado Positivo para IgG e Igh (Infe¢do primaria tardia ou infecgdo secundéria precoce)
— Surgimento de trés bandas coloridas, uma na area teste (2-1gG), outra na area teste (1-igM), e
outra na controle (C).

Resultado Positivo para Igh {Infec@o primaria) - Surgimento de 02 bandas coloridas, uma na
area teste (1-IgM), e outra na controle (C).

Resultado Positivo para IgG (Infe¢d@o secundaria ou pregressa) — Surgimento de 02 bandas
coloridas, uma na area teste (1-1gG), e outra no controle (C).

Resultado Invélido — Se néo surgir banda na area controle (C), havendo ou néo o surgimento

de banda na érea teste 1-lgm ou 2-IgG). Nesse cas a maostra devera ser testada novamentecom
um novo dispositivo.

Conduta:

Data; O 6/ .U_/ué Hora: Oq . 5g

/ lecio
7

Nome do profissional gae 8% o teste rapido

Assinatura do paciente

Assinatura QQ medico

Avernda Queirez Fithe, 1411 | Vila Harnoma { CEP 14802-610 | Avaraquara | 5P ] 16 3014 9144
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - ANMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nome:_![\inﬁ',{ VD L0 Do @/Qub

Data de Nascimento: 0?3 IO Ci,’/ z )

TESTE - Imunocromatografico
Sindrome Respiratéria Aguda G
Produto: Imuno-réapido COVID-19 Ig

MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste:/ Olj/ /92'0

ldade; Cf :,

para detecgéo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
rave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

G/IgM - Wara Produtos para Laboratérios Ltda - Registro

Sexo: [{) Masc.. ( ) Fem.

Horario do teste: / .2& 02 3

=

C j SmmpEee : C 1 e e C : ¢ K=l C ‘I T =y ;

2| ‘ 2 | s 2| 2 | s |

; | |

‘ : i ; ‘

Leitura: Negativo Positivo para Positivo para Positivo para
19G e IgVl gl lgG
Resutado | (3y) () () ()
{ } Resultado Invalido — Se nag surgir banda na area controle (C), havendo ou ndo o

surgimento de banda na area teste 1-lgm ou 2-gG).
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo,

Conduta:

o Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivas nos testes sorolégicos

bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretagéo

Assinatu do_] Paciente

Médico

devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

fvenitda Quaroz Tho, 1411 1 vela Mam

Wi | CEP 14802-610 | Avaraguara | 5P 116 5014 9111

/06/. a Siscam
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 —- AMOSTRA PUNCAO DIGITAL

Nome: pﬂt 10,0 €, ] A %O\m—a\_é—@ 1() \’VICMT;YI
Data de NascimentoOj l@? / 7 é ldade:ﬂ

TESTE - Imunocromatografico para deteccéo répida e qualitativa dos anticorpos ioM/1gG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-répido COVID-19 igG/igh - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registro
MS - 10370030208

Sexo: () Masc.. ({) Fem.

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: [ Q l/-/ /°g/0

Horario do teste: 1 °2 p_’

C i c ! b= = C 1 C =
2 2 2 2 | e
I
1 1 B = i
" Leitura: Negativo Positivo para | Positivo para | Positivo para
1gG e IgM IgM IgG
Resultado ) () () ()
{ } Resultado Invalido — Se ndo surgir banda na drea controle (C), havendo ou n3o o

surgimento de banda na area teste 1-lgm ou 2-1gG)

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

Conduta:
GSTLAOLIVERSFTSE ‘
sliog~asera de Opera .t %/‘
s3Fares svERGing o3 7
/ A280 89z MW - s -
' 3 s, L fan
Nome e assmét; d;)/enf_ Respohsavel Assinatura do Paciente
elo téste

Médico

o Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos lestes sorolégicos

bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto duividas na interpretacéo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

ke THRCIT R

i i odi - - -P6H7-X6X9
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 — AMOSTRA PUNCAO DIGITAL

Nome: ﬂ(lu. Lo GlLoc,. 0

Data de Nascimento: IQ /4y O / 6 6

Idade: 5 </

TESTE ~ Imunocromatografico para detecgdo rapida e qualitativa dos anticorpos igh/IgG de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-répicdo COVID-19 IgG/lgM - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Regristro
MS - 10310030208

Sexo: {) Masc.. { ) Fem.

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: /(5 / // o205 Horério do teste: O@ :(/ ?

C | 3 | e C
| !
2 2 s 2 ! 2 LT =S
1! E 1 Qo— 1
|
Leitura: Negativo Positivo para Positivo para Positivo para
IgG e IgM g 19G
Resuitado () () () { )
{ } Resultado Invalido — Se nao surgir banda na 4rea controle (C), havendo ou ndo o
surgimento de banda na érea teste 1-Igm ou 2-1gG).
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo.
Conduta;
g 7 2 Z
Nome e assir&a&u(a o enf. Responsavel ﬁsﬂa{ura dgPaciente
pelojteste

Médico / V

o Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes soroldgicos

hem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretagéo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

R T o e | 5% 1 144 ¥ %l ey n
PR CRdewoZ Dilws, 141 D0 Flannon

i CEP 14B02-010 | Svavagumrg |90 g 2
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nome:p(}u).() rl . dj\ o O k
Data de Nascimentoi{) L, 05169 Idade::: Qﬁ Sexo: (g Masc.. ( ) Fem.

TESTE - Imunocromatografico para detecgéo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/igG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-rapido COVID-19 1gG/ight - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Regrstro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: j O / 1 / /QQC) Horario do teste: 9_8__ -5;

c M_j ¢ 1 C | s |
2 2 | e 2! g | e |
] 1! v 3 1
‘; i
Leitura: Negativo Positivo para Positivo para Positivo para
IgG e Ig lgM IgG "
Resultado (L) () () ()

{ } Resultadoe Invélido — Se ndo surgir banda na 4rea controle {C), havendec ou ne o

surgimento de banda na érea teste 1-lgm ou 2-1gG). :
Nesse caso amostra deverd ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:
ENF? GISELAOLIVES f?
—ﬁf&laﬁww_d_P_ ARAIN . Coeot) =70 /lé%
Nome&ﬁgs?rj nf. ReSP*nsével £ Assinatura do Paciente
COREN-SR

Médico / _ \/

o Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes soroldgicos
bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretacéo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 — AMOSTRA PUNCAO DIGITAL

Nome:(__;)‘o%mg [d/FPRNY SO\ Ao
Data de Nascimento: ELI_O_C[/_@_G Idade: 29‘ Sexo: K) Masc.. ( ) Fem.

TESTE — Imunocromatografico para detecgéo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/IgG de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-répido COVID-19 19G/Ight - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: { O / , / ICQC} Horario do teste: 01‘038

clmeml | e el | cjmem
| ’ ‘ |
2 ‘ 2| 2| 2 | e
1 : il 1 [ T 1
L
Leitura: Negativo Positivo para | Positivo para | Positivo para
lgG e IgM lgM IgG
Resultado (X)) ( ) ( ) ( )
{ } Resultado Invilidoe ~ Se nao surgir banda na 4rea controle (C), havendo ou ndo o

surgimento de banda na area teste 1-lgm ou 2-1gG).
Nesse caso amostra dever4 ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:

o AN ik
ﬂ“g@ﬁr& aturekdo enf. R\sponsével giura do Paciente
._\,:-_;:_‘ '} ot 41
weE TN Nep pigloeste
cOoREN

Médico // V

o Existe a possibilidade de falsos resuftados negativos e positivos nos testes sorolégicos
bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretagdo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

veerid Qaewoz Db, 1410 W Hanneua | CEP LIBGR-010 | Mvavacpena [SF {10 3014 9111

i i odi - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNCAO DIGITAL

Nome: ;'}._r'_ (\,{k(\}\.{k) /{ i 6J9CAM€(‘,UE.CX
Data de Nascimento:-Qi !@&IE_ Idade: L_«-L{f [ Sexo: K) Masc.. ( ) Fem.

TESTE - Imunocromatografico para detecgéo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-rapido COVID-18 lgG/lgM - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote; 20/105 Validade Abril de 2022

C L |
Data do testefjf ] / .( / 1020 Horario do teste: ! 7" 56

cl C ; metem C | e c =
{ | I
2| | 2} e 2] 2 | memmm |
1) | 1 1 1 ;
)
Leitura; Negativo Positivo para | Positivo para | Positivo para
igG e Igiv g IgG
) Resuitado { ) {( ) { ) (X')
{ ) Resultado Invalido — Se ndo surgir banda na area controle (C), havendo ou né&o o

surgimento de banda na érea teste 1-lgm ou 2-1gG).
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:
v‘%%"\.(-‘.ﬁt-"\mc:) ;‘bﬁﬂg-—\‘—‘ \ o
£ . ;
Nome e assindt enf. Responsavel Assinatura do Paciente

{ pe!f: teste

Médico 2~ V

© Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes soroldgicos
bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto duvidas na interpretagéo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

s TP BT g TSRO g 1 LA T Foiiss % i ok 00 B e ¥ o K W A A o sl g A I T
ceitritda Quismroz Fihwe, 1411 PVida Mimiorde | OFR deli-nle s Araraguara | SP 163014 9t
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 - AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

— X ;
Nome: ﬁlméma Q-’\C\L\’\Q O Qu\Ix
Data de Nascimento: I@)/Oq / 6 Idade: A/ 6

TESTE — Imunocromatografico para deteccdo rapida e qualitativa dos anticorpos igM/lgG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2)

Produto: Imuno-répido COVID-19 IgG/lght - Wara Produtos
MS - 10310030208

Sexo: () Masc.. (4) Fem.

para Laboratérios Ltda - Registro

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022

Data do teste: / 6/ / / / ;b Horério do teste: (/R '2 :5 i

| € | moemne C | man c
i i w
2 2| rd 2 ]
‘a 5 |
! i | ]
1 : 1 : 2L SR 1 === 1 L
| i
 Leitura: Negativo Positivo para | Positivo para | Positivo para
IgG e IgM igM IgG
Resuitado (q( ) ( ) { ) ( )
{ } Resultade Invalide — Se nso surgir banda na érea controle {(C), havendo ou nie o

surgimento de banda na &rea teste 1-lgm ou 2-IgG).
Nesse caso amostra devera ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:
Nome e as Assinatura do Paciente

Médico /V

° Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes sorolégicos
bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretagéo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

Sverida Quetroz M, 1411 TV Harmenia FCRP 14802-010 | Avmatgiana | SP {16 5

i i odi ento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 —- AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nome:U,ZQ.éuC\(nU\, %L&Y}di aa ILX@
Data de Nascimento:c}?i i_lQ / & Idade:_) E) Sexo: (ﬁ Masc.. ( ) Fem.

TESTE - Imunocromatografico para detecgéo répida e qualitativa dos anticorpos igM/igG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2),

Produto: Imuno-répido COVID-19 gG/igM - Wara Produtos para Laboratdrios Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abrii de 2022

Data do teste; / .Ol [ / / L’?)O Horario do teste: , iZ :Q ?

C = & C e C b 5 Ci=
2 2 oty 2 2 - :
1! 3 1 - 1
| 1 ! |
Leitura: Negativo Positivo para | Positivo para | Positivo para
IgG e IgM igM laG
Resultado (A) () () ()
( ) Resultado Invalido — Se n#o surgir banda na 4rea controle (C), havendo ou ndo o

surgimento de banda na 4rea teste 1-lgm ou 2-1gG).
Nesse caso amostra deveré ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta;

N

A NN
Nome e assinati{y 7 Assihalura do Paciente

\;ﬂécliico y4 V

Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes soroiégicos
bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretacédo
devem ser sempre esclarecidas por um profissional médico.

sada Cltesy Fhia 14514 v Yo e EI AR A e | Ay wirggsig 5 G A e
v RGO LALtev a2 :‘;”xt), 1441 i Vil Hannoyia i CEP 4O 010 1A WRENE P D {
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LAUDO TESTE RAPIDO COVID -19 — AMOSTRA PUNGAO DIGITAL

Nome:./L\Jjnh,ﬁ; Lo Lonnoe Do e

Data de Nascimento: 22) 08 £4 ldade:_ 3 €

Sexo: () Masc.. (&) Fem.

TESTE - Imunocromatografico para detecgdo rdpida e qualitativa dos anticorpos igM/igG de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-COV-2).

Produto: Imuno-répido COVID-19 IgG/ighl - Wara Produtos para Laboratérios Lida - Registro
MS - 10310030208

Lote: 20/105 Validade Abril de 2022
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Data do teste: /51 6)"5'1 "?/

Horario do teste:
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Leitura: Negativo Positivo para Positivo para Positivo para
IgG e igM gl igG -
Resultado ( ) () ( ) (X)
( ) Resultado Invalido ~ Se nio surgir banda na area controle (C), havendo ou néo o

surgimento de banda na area teste 1-lgm ou 2-igG).
Nesse caso amostra deverd ser testada novamente com um novo dispositivo.

Conduta:

iarcsle L5

Nome e assinatura do en, Responsavel
pelo teste

e Existe a possibilidade de falsos resultados negativos e positivos nos testes sorolégicos

bem como a ocorréncia de falso negativo na RT-PCR, portanto dividas na interpretacéo
devern ser sempre esclarecidas por um profissional médico.
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. O prazo de validade apds aberta é de 15 dias
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Mmiastirio PosLico po TraBALHO

PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO DA 15° REGIAQ
PROCURADORIA DO TRABALHO NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA/SP
Rua Padre Duarte, n° 151, 6° Andar — Jardim Nova América — CEP 14000-360 — Araraquara/SP
Telefone; (16) 3335-9949 — hitp://www.prt15.mpt.mp.br
INQUERITO CIVIL N° 000169.2021.15.003/1 - 50
DENUNCIANTE: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAOQ PAULO - PROMOTORIA DE
JUSTICA DE ARARAQUARA.
INQUIRIDA: MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS S EIRELL

. TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA N° /2021

As__ LPozZ€ dias do més de maio de dois mil e vinte e um (/7 /5/2021), a
MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS S EIRELL, inscrita no CNPJ n° 25.970.524/0001-36,
situada na Avenida Queiroz Filho, n® 1411, Sala 05 e 086, Bairro Vila Harmonia, CEP 14802-610,
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 MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO,

Procuradoria Regional do Trabalho da 15° Regifio — Procuradoria do Trabalho no Municipio de -

Araraquara/SP, representado pelo Procurador do Trabalho in fine assinado, nos autos do
INQ'ﬁ%RITOCNH.acimamfeﬁdo,oomfmdamentom§6°doar5905°daLein°7.347,de
24/07/85 e artigo 784, item IV, do Cédigo de Processo Civil e artigo 876 da Consolidago das
Leis do Trabalho, sob as seguintes condices:

1. Compromete-se, imediatamente, a efetuar o regisiro contratual de seus trabalhadores no
inicio da prestagZio dos servigos, anotando as CTPSs respectivas no prazo méimo legal,
e a manter nimero de empregados compativel com as atividades que esteja prestando;

2. Compromete-se, imediatamente, a ndo exigir de seus empregados uma carga
extraordinéria superior a duas horas didrias, ressalvadas as excegbes legais e
observando as peculiaridades de sistemas alternativos admitidos em lei ou instrumentos
normativos, além de remunerar devidamente as suplementares prestadas, com o
adicional legal.

Fica ciente a pessoa juridica de que o presente TERMO DE COMPROMISSO tem
eficacia de titulo executivo extrajudicial, conforme dispositivos legais acima referidos, e que o seu
descumprimento implicard multa didria no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), por
trabalhador em situagdo Irregular, reajustéivel até a data do efetivo pagamento e reversivel
ao FAT (Fundo de Amparo ao Trabalhador), nos termos dos artigos 5°, § 6°, e 13, da mencionada
Lei n® 7.347/85.
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MmisstiErio Posrico po Trasarso

PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO DA 15° REGIAO
PROCURADORIA DO TRABALHO NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA/SP
Rua Padre Duarte, n° 151, 6° Andar — Jardim Nova América — CEP 14000-360 — Araraquara/SP
Telefone: (16) 3335-9949— http://www.prt15.mpt.gov.br

INQUERITO CIVIL N° 000169.2021 -15.003/1 - 50 ~
DENUNCIANTE: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO -
PROMOTORIA DE JUSTIGA DE ARARAQUARA.
INQUIRIDA: MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS S EIRELIL.

As 12h57min do dia dez do més de maio de dois mil e vinte (10/5/2021), pela
plataforma Microsoft Teams, com convite e acesso enviado aos ici
compareceu, pela MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS S EIRELL, 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 &dém’ ia o Exmo. Sr. Procurador do Trabalho Dr. CASSIO CALVILANI
DALLA-D

Foram expostos os motivos da presente audiéncia, tendo os representantes
presentes conhecimento prévio da documentagfio que compde os presentes autos,
provenientes do MPE, tanto que ja foram apresentados consideragies e documentos a
respeito.

De qualquer forma, a Presidéncia do ato realizou uma explanacio geral sobre o
objeto do presente procedimento e os encaminhamentos possiveis, fazendo algumas
consideragbes sobre as impressGes iniciais referentes a quadro insuficiente de
empregados.

Com a palavra, os representantes da inquirida informaram que, a partir do més de
janeiro do corrente ano, firmaram contrato com o Municipio de Araraquara, em razéo da
grande demanda decorrente da pandemia da COVID-19. A inquirida atualmente possui
empregados em Araraquara, onde & centralizado todo o gerenciamento de pessoal,
tendo atuacéo também nos Municipios de Boa Esperancga do Sul, Ourinhos e Assis,
tendo 9 (nove) viaturas na base de Araraquara e 12 (doze) no total.

Acrescentaram ainda que, em raz&io do contégio de coronavirus, de natureza leve,
por alguns empregados, aumentou o nimero 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 para cobertura de servigos exiraordinarios, de modo que
ordinariamente s&o utilizadas 6 (seis) simultineas ou 3 (rés), a depender do horério de
maior demanda nos dias.

Nesse contexto, a Presidéncia do ato efetuou algumas consideragdes, inclusive
quanto aos limites do objeto do presente IC, e, em seguida, houve a proposta e a
aceitacéo de assinatura de termo de compromisso (inclusive considerando os atos que
antecipadamente estfio sendo tomados, com a contratagio em curso de novos
motoristas e técnicos), versando sobre situagbes futuras, sem que isso signifique
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PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO DA 15* REGIAQ
PROCURADORIA DO TRABALHO NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA/SP
Rua Padre Duarte, n° 151, 6° Andar — Jardim Nova América — CEP 14000-360 — Araraquara/SP
Telefone: (16) 3335-9949 — hitp://www.prt1 5.mpt.gov.br

reconhecimento de qualquer irmegularidade cometida. Restou definido que o0 MPT enviara
orespecﬁvodowmntooraelaboradoeaoeito,que,deveréserdevono,cana
assinatura fisica do representante respectivo, no prazo de 5 (cinco) dias corridos,
ﬁ?ndo, no siléncio ou em caso de discordéncia, desvinculado o MPT a respeito do que
ali consta.

Decorrido o prazo acima, efetue-se a conclusio dos a al
i utos, para andlise e

Encerrado o ato as 13h41min, eu, Gloriete Santos Scavichia, assessora juridica,
secretaria do procedimento, gravei a audiéncia e lavrei o presente termo, lido e achado
conforme por todos os presentes, sendo prescindivel as suas assinaturas, ficando ainda
registrado que, na sequéncia, havera a insergio deste documento nos autos respectivos.

Dr. Céssio Calvilani Dalla-Déa
PROCURADOR DO TRABALHO

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAQAd DE SERVIGOS

1 - DAS PARTES CONTRATANTES

MMED SERVICOS MEDICOS EIRELI , inscrita no CNPJ/MF sob n® 33.053.772/0001-40 Inscrigéo
Estadual. ISENTO com sede na cidade de Araraquara, Estado de Sdo Paulo, sito & Avenida: Queiroz Filho, n®
1411 - Salas: n° 07 e 08 - Bairro : Harmonia. CEP n® 14802-610, neste ato representado pelo seu representante
legal, o Dr. RAFHAEL CARDOSO JORGE , brasileiro, médico, Diretor Presidente, portador do RG n°
32.497.602 -~ SSP/SP , CPF/MF n® 278.223.638-59 - abaixo assinado, doravante denominada simplesmente
“CONTRATANTE?” ¢ de outro Jado, OXIMED TECNOLOGIA EM ESTERILIZACAO EIRELY, inscrita
no CNPJ/MF sob n® 74.347.980/0001-30 ¢ Inscriglio Estadual n.°, 647.255.933.110, estabelecida na cidade de
S0 José do Rio Preto, Estado de Séo Paulo, & Rua Ulysses Jamil Cury, n.°. 920 - Distrito Industrial Ulysses da
Silveira Guimaries - CEP n® 15092-601, neste ato representada pela sua diretora sdcia-proprietaria Sra. Mara
Flauzina Longo, brasileira, portadora do RG n.”. 9.308.856 — SSP-SP ¢ CPF/MF n° 002.598. 198-67, residentc ¢
domiciliada na cidade de Séo José do Rio Preto- 5P, a Rua Paulo Roque, n° 831 - Lote 14 - QD37, Residencial
Quinta do Golfe, doravante denominada simplesmente “CONTRATADA, tem entre si justo e contratado o

presente acordo para prestagdo de servigo especificado, mediante a observancia das condices e clausulas
seguinfes,

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 - O presente contrato tem como objeto a prestagio de servigos de reprocessamento € esterilizagio a dxido
de etileno de aparelhos médico-odonto-hospitalares em peral,

1.2 - Os servigos prestados comtemplam as 3 (Trés) empresas do grupo, instaladas no mesmo espago fisico
a saber:

"1 - MMED SERVICOS MEDICOS EIRELI , inscrita no CNPI/MF sob n® 33.053.772/0001.40

Inscrigdo Estadual: ISENTO  com sede na cidade de Araraquara, Estado de S#io Paulo, sito 2 Avenida: Queiroz
Fitho, n® 1411 - Salas: n° 07 ¢ 08 - Rairro : Harmonia, CEP n° 14802-610:

Ii - MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS EIRELI ~ EPP , Inscrita no CNPJ/MF sob n®
25.970.524/0001-36, Inscrigio Estadual: ISENTO. com sede na cidade de Araraquara , estado de S3o Paulo,
sito a Avenida: Queiroz Filho, n® 1411 — Salas: n° 05 e 06 - Bairro: Harmonia — CEP: 14802-610,

1T - MASTERMEDIC DE ARARAQUARASERVICOS MEDICOS EIRELI inscrita no CNPI/MF
sob n® 17.681.328/0001-13, Inscri¢dio Estadual: ISENTO, com sede na cidade de Araraquara, estado de Sio
Paulo, sito & Avenida: Queiroz Filho, n° 1411 - Bairro: Harmonia — CEP: 14802-610

.

1.3 - A embalagem (papel grau cirirgico) utilizada contera em seu corpo os ndicadores proprios para o ETO
impressos na propria embalagem ou utilizar-se-a Fita Adesiva Indox da 3M. que atestam o processo de
esterilizagfio, ficando a critério da CONTRATADA o emprego de um ou do outro método, aqui especificado.

1.4 - Os testes de Controle Microbiologicos ¢ de Esterilidade (CERTIFICADO DE ANALISE) serfio efetuados
pela CONTRATADA, e seus resultados seriio disponibilizados a CONTRATANTE, pelo pertal mternet da
CONTRATADA( Roonbiniedip cong b, .
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CLAUSULA SEGUNDA é)d
[l - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA | 6 . =
2.1 - Recolher, na sede da Contratante o material a ser esterilizado: m ( [ \ f.."'_
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" 2.2 - Entregar, na sede da Contratante o material esterilizado;
7 3 - Ter e manter condices técnicas ¢ pessoal proprio, qualificado para a realizagdo do servigo ora contratado;

94 - Realizar os testes de Controle de qualidade conforme iegislacﬁo' vigente, Disponibilizar a
CONTRATANTE a Licenca de Funcionamento e o Termo de Responsabilidade Téenica, mantendo-o
atualizado a cada renovagio. .

2.5 - Reembolsar a CONTRATANTE em casos de perdas, danos ou extravios dos materiais cirlirgicos ¢
hospitalares, devidamente comprovados como decorrentes do servico de reprocessamento ora contratado, no valor
de mercado do bem que foi perdido/ danificado/ extraviado:

2.6 - Fm caso de devolugio de material com embalagem violada, a CONTRATADA s¢ compromete a esterilizar
novamente o mesmo, sem qualquer custo adicional para a CONTRATANTE.

2.7 - Cumprir todos os requisitos legais aplicaveis ao reprocessamento € esterilizagiio de produtos da saude

CLAUSULA TERCEIRA

Iil - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1 - Preencher e assinar requisigiio de materiais enviados e devolvidos a serem esterilizados por 6xido de
etileno, especificando quais s3o os materiais € as quantidades dos mesmos;

32 — Realizar a pré-limpeza (limpeza e secagem) dos materiais a serem esterilizados 8 CONTRATADA, conforme
previsio na legislagiio. _

3.3 - Disponibilizar 8 CONTRATADA a Licenga de Funcionamento ¢ o Termo de Responsabilidade Técnica,
muntendo-a atumhizada a cada renovagio.

3.4 - Cumprir todos 0s requisitos legais aplicaveis ao reprocessamento e esterilizagfo de produtos da saude.

CLAUSULA QUARTA

IV - DOS DIREITOS DA CONTRATADA
4.1 - Suspender o fornecimento do servigo de esteriliza¢do dos materiais da CONTRATANTE, caso dois (2)
pagamentos da CONTRATANTE nio sejam efetuados.

42 - Assumir a responsabilidade técnica do reprocessamento/ esterilizagio mediante a comprovagdo de envio
dos materiais a Oximed via requisi¢iio de “Controle de Material Esterilizado (F-038A)” e apresentagiio da nota
fiscal dos servigos prestados.

CLAUSULA QUINTA

YV - DOS DIREITOS DA CONTRATANTE

5.1 - Todos os dados brutos tais como, documentos (manuscritos, anotagdes, rascunhos, certificados, etc.),
gerados como resultados do servigo ora contratado sdo de propriedade da CONTRATANTE.

52 - Quaisquer dados, documentos ou informagdes técnicas da CONTRATANTE recebida pela
CONTRATADA, para possibilitar a realizagio do objeto desse contrato deverdo ser tratadas pela
CONTRATADA e seus prepostos como sigilosos e confidenciais.

CLAUSULA SEXTA

V1- DOS PRECOS, REAJUSTES E FORMA DE PAGAMENTOS:

6.1- Os pregos serdio cobrados de acordo com o material esterilizado, obedecidos os pregos de mercado e conforme
{abela datada de 01° de Janeiro de 2020 em poder da CONTRATANTE. Nova tabela poderd ser aplicada pela
CONTRATADA de acordo com os aumentos de custo operacional, provenientes de insumos incorporados aos
produtos (gas esterilizante, papel grau cirlrgico, etc.) e da méo de obra, Poderdo ainda as partes em caso de

desequilibrio econdmico-financeiro do contrato pactuar por escrito uutr%;ela adequada a realida Momento. A?/
A

(f) (.

[P ~ Kevt? - 0RO MY Pig. 2

-

A\
/
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- 6.2 - A CONTRATADA concedera 2 CONTRATANTE 17 (dezessete) dias, para pagamento da esterilizagio

do material, apos a emissdo da nota fiscal, devendo a CONTRATADA receber os valores dos pagamentos
atraves de Boleto Bancario, que lista ¢ acompanha a(s) Nota(s) Fiscal(is), na data de seu vencimenio.

6.3 - Fica estabelecido 4 CONTRATANTE o valor mensal minimo de prestagiio de servicos e manutengio
do contrato de R$30,00.

64 - Fica estabelecido @ CONTRATANTE um adicional de transportc de R$40,00 quando a
CONTRATADA realizar as coletas e entregas ¢ o valor mensal a faturar for inferior a R$120,00.

CLAUSULA SETIMA

Vil - DA VIGENCIA DO CONTRATO

7.1 - O presente contrato tera inicio em 13 de Abril de 2020, com a duragiio de doze (12) meses, a contar de
sua assinatura, prorrogando-se automaticamente por periodos iguais € sucessivos.

7.2 - O presente instrumento poderd ser resilido se a CONTRATANTE nio enviar materiais a
CONTRATADA por um periodo de trés (3) meses, quando, entfio. a Vigilancia Sanitaria sera informada.

7.3 - Em caso de modificago ou alteragio de clausulas, sera necessaria a anuéncia antecipada, por escrito,
mediante termo aditivo a ser celebrado entre as partes, onde se estabelecerio novas condigdes, pregos e prazos
para o novo contrato.

7.4 - Havendo interesse pela descontinuidade, ou seja, a rescisfio do presente contrato, a parte desistente,
devera notificar, por escrito, com comprovagio de AR (Aviso de Recebhimento), a outra parte, com
antecedéncia minima de trinta (30) dias.

CLAUSULA OITAVA

VIl - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 - Qualquer tolerincia das partes ndo significard novagiio ou renlincia das disposigies deste contrato.

8.2 - O presente contrato serd considerado rescindido de pleno direito, se houver descumprimento, por
quaisquer das partes, as cldusulas e condigdes aqui estipuladas, incorrendo, neste caso, a parte infratora em
multa equivalente as trés Gltimas faturas, com os valores dos servigos de acordo com a tabela de pregos em
poder da CONTRATANTE.

8.3 - Em caso de variagiio de fatores econdmicos considerados por ambas as partes, de substancial desvalorizagfio
da moeda nacional, ou de acentuada aceleragfio dos indices inflaciondrios, que ocasione defasagem ou que onerem
os valores tabeludos, estes poderdo ser revistos pelas partes, mediante negociagiio prévia, sempre por escrito.

CLAUSIHLA NONA

X
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IX- DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 - As partes ce obrigam entre si1 a cumprir e respeitar este instrumento, em todos 0s seus termos, clausulas e
condigdes, sendo que qualquer divergéncia ou davida oriunda do presente contrato serd tratada no Foro e Comarca
de Séo José do Rio Preto, Estado Sdo Paulo, com rentmcia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
o seja, devendo as despesas de custas e honoridrios advocaticios serem pagas pela parte vencida,

Assim, estando as partes ajustadas e contratadas, firmam o presente contrato em duas (02) vias de igual teor e
forma, na presenga de duas (02) testemunhas, para que surtam seus legais e juridicos eleitos.

Sio José do Rio Preto — SP, 13 de Abril de 2020.

DE ACORDO:

L . AR;’m AOGUARA - 8 P -J

MMED SE EDICOS EIRELL
DR. RAPHXEL C SO JORGE
CON ANTE

MARA FLAUZINA LONGO
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Marcio C Cocehlor! Bota\ho - / . 7 C_gdos/ Henrlque f’etrom'
iretor E“wﬁvo 2 - -~ Controladoria
/e e = MasterMet
Nﬂméﬁ Marcio Coec@u‘n Botelho Nomte: _ =
CPE: {95 963 958 66 CPF: ,:_:; t ;r“"‘ k"-j. 1. J‘{/‘:‘

PR - e 17 — LIR30 T o4
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Kinkas

LAUDO TECNICO DE LIMPEZA DE RESERVATORIO D’AGUA

JOAQUIMLEONARDO FILHO — ME, SITUADA RUA: BENEDITO MARTINS, N°® 942 — JD. ESPERANCA CEP- 14.825-000 —
SANTA LUCIA -SP INSCRITA NO CNP) SOB O N°20.054.020/0001-52F INSCRICAO MUNICIPAL N° 1455/2015
INSCRICAO EST.N® 617.008.032,119, DEVIDAMENTE REGISTRADA NO CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E
AGRONOMIA DO ESTADO DE SAO PAULO 50B O N° 2042289 E LICENCIADA PELA COORDENAGAO DE VIGILANCIA
SANITARIA SOB N* REGISTRO 46900/0243/2015, CONFERE O PRESENTE CERTIFICADO DE GARANTIA DE SERVICO A:

Cliente: MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS EIREL! - EPP OS N° 00496/2021
CNPJICPF: |25 970 524/0001-34

END: |[AYV QUEIRDZ FILH0 N° | 1411 |BAIRRO |Vl A HARMONA
CIDADE: |ARARAQUARA CEP: | 14802-610

TEL: {(16) 3014-9111 *

CERTIFICAMOS QUE NA DATA DE 15/04/2021 REALIZAMOS O SERVICO DE
LIMPEZA E HIGIENIZAGAO DE RESERVATORIO DE AGUA CITADA NO

ENDEREGO A CIMA.
PRODUTO PRINCIPIO ATIVO CLASSE CLASSE ANTIDOTO REGISTRO
QUIMICA TOXICOLOGICA TRATAMENTO M.S 7

CLORO HPCCLORITO DE
ATIVO 3

[7.064.020/0004-63)
1-': U 37-002 D uc119

com GARANwaAunA fas P MESLS
JCAQUTL LEONARDO FILHO - ME

I
J, éwq SENTONTO MARTING, 042
‘ D ESFENANGA - CLEP 14626000
) | ‘_.,f\_, L_ SAMTALUGIA . 8P ‘__'
{ piRan '
(A ETN : : _
RESSO\NS LLEGA_L QAPLICADOR) SANTA LUCIA, 15 DE ABRIL DE 2021

Joaqn}m irgb Ju#d— ME

Nossa emprasa 6 wutiliza produtos registrados no Ministérlo da Sadde e Licenciados pela ANVISA. Possulmos registro com a
Vigilancia Ssnitdria, engenheiro registrado no CREA. Funciondrios treinados e totalmente capacitados conforme exigéneias das
normas NR 10 / NR 12 /NR 18 / NR 33 / NR 35, assim garantindo total satisfagio e seguranga para nossos cllentes.

KINKAS sempre os malhores servigos respeitando o meio ambiente.
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Minkas

LAUDO TECNICO DE LIMPEZA DE RESERVATORIO D’AGUA

JOAQUIMLEONARDO FILHO — ME, SITUADA RUA: BENEDITO MARTINS, N° 942 - JD, ESPERANCA CEP- 14,825-000 -
SANTA LUCIA -SP INSCRITA NO CNPJ SOB O N®20.054.020/0001-52€ INSCRICAO MUNICIPAL N°* 1455/2015
INSCRICAO EST.N* 617.008.032,119, DEVIDAMENTE REGISTRADA NO CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E
AGRONOMIA DO ESTADO DE SAO PAULO SOB O N° 2042289 E LICENCIADA PELA COORDENAGAO DE VIGILANCIA
SANITARIA SOB N° REGISTRO 46900/0243/2015, CONFERE O PRESENTE CERTIFICADO DE GARANTIA DE SERVICO A:

Cliente: MASTERMED FMERGENCIAS MEDICAS EIRELI - EPP OS N° 00497/2021
CNPJICPF: |25 970 524/0001-36
END: AV LUIZ ALBERTD N° | 1560 [BAIRRO |[‘ViLa HARMONIA
CIDADE: |ARARAQUARA CEP: | 14802-810 {
TEL: [(18)3014-9111
CERTIFICAMOS QUE NA DATA DE 15/04/2021 REALIZAMOS O SERVICO DE
LIMPEZA E HIGIENIZAGAO DE RESERVATORIO DE AGUA CITADA NO
ENDERECO A CIMA.
PRODUTO PRINCIPIO ATIVO CLASSE CLASSE ANTIDOTO REGISTRO
QUIMICA TOXICOLOGICA | TRATAMENTO M.$
HALOGEN 25351 460328:2013-70

‘ L 317.008.032.119

{ i LTI L EQMARDO FILHO - ME

!
7 1 AUA ELIEDITO MARTINS, 042
;j li \?\I ] 40 ZSPEHANGA - CEP 14825000
—  GANTALUCIA-sP -]

coMm GARANTIAV /l, /{ /7( g {‘2010001-55'

hespo qu PLICADOR) SANTA LUCIA, 15 OF ABAIL DE 2021
Joaqu;mLa ard/oF' o - ME

Nossa empresa wuelmpmmnﬁmaummmrm:manm.mmmnmmmmmmma
Vigilincia Sanitdria, enganheiro registrado no CREA. Funciondrios treinados e totalmente capacitados conforme exigéncias das
normas NR 10 / NR 12 /NR 18 / NR 33 / NR 35, assim garantindo total satisfaclio & seguranga para nossos clientes.

KINKAS sempre os melhores servigos respeitando o meio ambiente.
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LAUDO TECNICO CONTROLE DE PRAGAS URBANAS.

JOAQUIM LEONARDO FILHO — ME, SITUADA A RUA BENEDITO MARTINS, N® 942 — JD. ESPERANCA, CEP- 14.825-000 -
SANTA LUCIA -SP INSCRITA NO CNPJ SOB O N°20.054.020/0001-52 E INSCRICAO MUNICIPAL N° 1455/2015, INSCRIGAO
EST.N°617.008.032.119, DEVIDAMENTE REGISTRADA NO CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DO
ESTADO DE SAO PAULO SOB O N* 2042289 E LICENCIADA PELA COORDENAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA SOB N°
REGISTRO 46900/0243/2015, CONFERE O PRESENTE CERTIFICADO DE GARANTIA DE SERVICO A:

Cliente: FMASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS EIREL - EPP - 0.5 N2 049772021
CNPJ/CPF: J0001-36

Enderego: / ALBERTO N2 1650 B, VILA HARMON!IA CEP: 14802-410

Cidade: /¢
Telefone: {161 2014-5111

CERTIFICAMOS QUE NA DATA DE 15/64/2021 REALIZAMOS O SERVICO DE;

DEDETIZACAO / DESRATIZACAO

PRODUTO PRINCIPIO ATIVO | CLASSE QUIMICA CLASSE ANTIDOTO REGISTRO

TOXICOLOGICA | TRATAMENTO M.S

PIRETROINE / PINAZDL

30825 0174.008-7

?SJA LUCIA, 15 DE ABRIL DE 2021.
0.054.020/0001-52!
RE.: 617.003.032.1?92

JOAQLRE! LEONARDO FILHO - ME

RUA BENEDITD
! JD. ESPERANCA- CEP 1 Ly -
~—  BANTALUCIA.gp |
Nossa empresa 36 utiiiza produtos reglstrados no Ministério da Sadde e Licenciados pela ANVISA. Possuimos registro com a Vigilincia Sanitdria,

engenheiro registrado no CREA. Funclondrios treinados e totalmente capacitados conforme exigéncias das nonmas NR 10 / NR 12 /NR 18 / NR 33 /
NR 35, assim garantindo total satisfagiio e seguranga para nossos clientes.

KINKAS sempre os mealiiores servigos respeitando o meio ambiente,
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Kinkas

LAUDO TECNICO CONTROLE DE PRAGAS URBANAS.

JOAQUIM LEONARDO FILHO — ME, SITUADA A RUA BENEDITO MARTINS, N® 942 ~ JD. ESPERANCA, CEP- 14,825-000 —
SANTA LUCIA -SP INSCRITA NO CNPJ SOB O N°20.054.020/0001-52 E INSCRICAO MUNICIPAL N° 1455/2015, INSCRICAD
EST.N°617.008.032.119, DEVIDAMENTE REGISTRADA NO CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DO
ESTADO DE SAD PAULO SOB O N° 2042289 E LICENCIADA PELA COORDENAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA SOB N°
REGISTRO 46900/0243/2015, CONFERE O PRESENTE CERTIFICADO DE GARANTIA DE SERVICO A:

Cliente: MAST
CNPJ/CPF: 25
Enderego: AV ¢
Cidade: ~ ¢
Telefone: {16} 3014-911"

LOIAS MEDICAS EIREL! - EPP 0.5 N2 00496/2021

10 N2 1411 B, VILA HARMONIA CEP: 14802-610

CERTIFICAMOS QUE NA DATA DE 1£/04/2021 REALIZAMOS O SERVIGO DE;

DEDETIZACAO / DESRATIZACAO

4

PRINCIFIO CLASSE QUIMICA T CLASSE ANTIDOTO REGISTRO
ATIVO TOXICOLOGICA TRATAMENTO M.S
FIPRONIL MEO TOXHO RAG TOXICD HAC HA ANTIDODO 3.0425 0124 001-

DIFETIALDNA BENZOTIOPIRANCHAS RATICIDA

33222 0038

shitomatico

i GARANTIA VALIDA DE 03 MESES
| NAQ E VALIDA PARA ESPECIES DE CUPINS.
SANTA LUCIA, 15 DF ABRIL DE 7021

120.054.020/0001.531
LE.: 617.008.032?';15;!?

{
JOAQUIM LEONARDO FILHO - ME
;i i
DOR) RUA BENED(T MARTING, 042
; J0. ESPERANGA - CEP 14825000
ho — ME I— SANTA LUCIA .151» _J

m-mmﬁuﬂliathtmdmmmﬁs-ﬁhnUuMpd-meanuwlmhwl.
engenheiro registrado no CREA. Funclondrios treinados a totalmente capacitados conforme exignelas das normas NR 10 / NR 12 /NR 18 / NR 33/
NR 35, assim garantindo total satisfaglio e seguranga para nossos clientes.

KINKAS sempre os melhores servigos respeitando o meio ambiente,
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Araraquara,20 de abril 2021

MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS EIRELI — EPP
CNPJ 25.970.524/0001-36 Inscrigdo Municipal 1346541

QUEIROZ FILHO ,1411 - VILA HARMONIA CEP: 14802-610
Araraquara-SP

LAUDO DE HIGIENIZACAO.

Descricdo:

Laudo tecnico referente a higienizacéo realizado (20/04/2021), nos sequintes aparelhos

2 Maquinas inverter Electrolux 9 mil btus

1 Maquina de 18 mil btus Electrolux inverter
2 Maquinas Electrolux 9 mil btus

1 Maquina Springer mideia de 7.500 btus

2 Maquinas Komeco 9 mil btu

1 Electrolux inverter 18 mil btus

1 Consul inverter 18 mil btus

1 Komeco 18 mil btus

DESCRIGAO DO MATERIAL UTILIZADO INDIVIDUAL :

MATERIAL QUANTIDADE
Bactericida LYSOFIRM 500mi
Sabao Liquido 500mi
Solvente desengordurante 1o

ESTADO ATUAL DOS APARELHOS E GARANTIA:

Os sequintes aparelhos descritos acima se encontram em perfeito funcionamento e
completamente higienizados.

Com garantia de higienizagao até Outubro de 2021

Fica recomendada a proxima higienizagéo apds o vendmento da citado acima.

AR CONDICIONADO ARARAQUARA

CNPJ: 29.718.274/0001-00
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Alameda Rogério Pinto Ferraz — 679 | Fonte | Araraquara | SP | CEP. 14802-428

Tel.: (16) 3461-0691 | e-mail: administrativo@mastermedi.com.br
www.mastermedi.com.br
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Sem limites pra cuidar

Araraquara, 03 de maio de 202.

POP Descritivo de Cargos e Fungoes C A;Lu. CC{AS LQOA&Q MmE

Com o intuito de alinharmos as informacdes, todos devem e darem
ciencia do conhecimento do prodecimento de Descricdo de Cargos e
Fungdes.

)
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Oriento a todos a se atualizrem dos demais procedimentos implantados na
Mastermed acessando o computador da sala de orientacdo dos
enfermeiros, acessar:

Area de trabalho >>>procedimentos.

< Colaborador = Data Asinatura
Abel Dias '
Adriana Aparecida Oliveira
Alberto Almeida
Alexsandro Do Prado

)

Amarildo Santos

Andre Ezequiel Mauricio

Andre Ribeiro Roque

Antonio Fernando Caires

Celia Regina Vicente
Cesar Eduardo dos Santos
Edinaldo Socorro Bonanome
Edineide Rodrigues da Silva
Francisco Ferreira Filho

rd

Giovani Malgoli
Haroldo Barbosa f / 7/
Jair Rodrigues de Lima Junior |24/ 72X /2, | 5 B
I - 7
Jose Guilherme Frajacomo \)\\r_._‘) \RL. P . Qf“'j““_—B
w o = z
Jose Manoel Batista Campos | U 5 lbg 2;.42,1 ot \
Magner Garcez 02/05“@__ — -
Alameda Rogério Pinto Ferm/ 6?9 | Fonte | Arardquara sp | CEP. 14802-428

Tel.: {16} 3461-0691 | e-mail: administrativo@mastermedi.com.br
www.mastermeadi.com. br
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PROCEDIMENTO

CODIGO: PAG:

POP.ADM.002 |1de6

REVISAO: 00 |DATA:
13/05/21

Limpeza de ambientes

INDICE

OBJETIVO
DISPOSICOES GERAIS
Abrangéncia
Responsabilidades
Diretrizes
PROCEDIMENTO:
Anexos

Anexo | — Ficha de limpeza

o W ow NN NN

Elaboragfo:
Paulo Giagio
Gerente Operacional

Data: |
S 074y

Raphael Cardoso Jorge
Diretor Presidente

Validagio: _ Data:

Marcio Cocchieri Botelho S /
Diretor Executivo / ),.45 e .
Aprovagdo: Data:

Vi 24

Avenida Queiroz Fﬂho 1411 | Vila Harmonia ] CEP 14802-610 | Araraquara | SP | 16 3014 9111
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MasterMed REVISAO: 00 | DATA:

13/05/21
Limpeza de ambientes

OBJETIVO
Garantir a correta assepsia das dependéncias da sede da empresa evitando com isso a
proliferago de virus e sujidade dos ambientes internos e externos da empresa.

DISPOSICOES GERAIS

Abrangéncia

Este procedimento abrange a area administrativa e operacional da MasterMed.

Responsabilidades

A todos os profissionais da empresa:

Verificar diariamente as condigdes de limpeza da empresa ¢ informar a seu
superior qualquer irregularidade encontrada

Efetuar assepsia de todos os materiais e mobilidrio de que faz uso conforme regras
desse procedimento

Efetuar a assepsia dos colchoes e/ou poltronas apds sua utilizagdo

Ao encarregado de limpeza:

Efetuar a limpeza de todos os ambientes conforme descrito nesse procedimento

Ao gerente administrativo:

Garantir que todos os procedimentos de limpeza a que se refere esse procedimento
estejam adequadas as normas ¢ regras dos Orgdos competentes.

Garantir condigdes técnicas (estrutura e material) para a correta limpeza de todo
o ambiente.

Garantir condigdes para higiene das méos (com agua e sabonete liquido ou dlcool
gel 70%).

Orientagdo a todos os profissionais que seja mantida a distincia minima de 1,5
metro entre as pessoas, em especial area de vivéncia, alimentagfo e entre os postos
de trabalho

Garantir a possibilidade de se manter o ambiente ventilado (janelas abertas ou
com exaustdo, ou quando necessério, o uso de ar-condicionado em condi¢des
adequadas higienizado e limpo.

Garantir a disponibilidade de todos os EPI’s necessirios aos profissionais
envolvidos (mascaras de protegdo, luvas, etc).

Garantir o cumprimento desse procedimento por todos os envolvidos

Recolher e avaliar mensalmente as fichas de Controle de Higienizag#o e Limpeza
dos ambientes

O ciclo de vida desse procedimento.

Ao gerente de area (Administrativo / controladoria / operag#o):

Avaliar as fichas de limpeza referente a suas areas.

Avenida Queiroz Filho, 1411 | Vila Harmonia | CEP 14802-610 | Araraquara | SP | 16 3014 9111
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MasterMed REVISAO: 00 |DATA:

13/05/21
Limpeza de ambientes

Diretrizes
Esse procedimento segue as diretrizes definidas na “NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020”, assim como nas boas praticas de limpeza.

e Toda limpeza de méveis devera ser efetuada com um pano limpo, embebido em
solucdo de dlcool 70% sempre em sentido tGnico. :

° A limpeza do chdo devera ser realizada com desinfetante sendo diluido na
propor¢io de 20 ml para 1 litro de dgua, e, nas areas onde o piso seja Taco,
utilizar querosene.

e A limpeza da drea de alimentagdo € realizada com solugéo de hipoclorito de sodio
a 1%, DILUICAO - 100 ml hipoclorito a 1% +1000 ml de &gua
CONCENTRACAO FINAL. (Fonte: G. Kampf, et al. Persistence of
coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal agents.
Journal of Hospital Infection, Jan20).

e A limpeza dos banheiros devera ser realizada diariamente.
Os produtos utilizados para a limpeza dos banheiros sdo, multiuso, desinfetante,
sendo diluido na proporgdo de 20 ml para 1 litro de 4dgua e hipoclorito de sodio a
1% - 100 ml hipoclorito a 1% + 1 litro de 4gua, CONCENTRACAO FINAL

o A limpeza das areas externas (corredores, garagem) deverd ser efetuada com dgua
corrente, sabdo e/ou detergente se necessario

e A limpeza dos colchdes ¢ camas deverd ser efetuada com pano ou papel toalha,
embebido em solugio de dlcool 70%

e A limpeza dos sofas devera ser efetuada com pano ou papel toalha, embebido
em solucdo de dlcool 70%

e A limpeza das demais dreas (paredes, cozinha, lavanderia e etc) devera ser feita
com égua corrente, detergente e/ou sabdo, bucha dupla face, vassoura, rodo e
pano alvejado.

PROCEDIMENTO:

Limpeza da drea administrativa, Call Center ¢ Farmacia
e Para as mesas, cadeiras e telefone:
o Cada profissional deverd, no inicio de suas atividades efetuar a limpeza
de todo o mobiliario a que faz uso, e para tanto deverd utilizar uma
flanela limpa ou “perflex”, embebido em alcool 70%
o Caso haja sobre a mesa qualquer outro objeto de uso pessoal, 0 mesmo
também devera ser limpo com pano e solugdo de alcool a 70%.

Avenida Queiroz Filho, 1411 IVlla Harmonia | CEP 14802 610 I Araraqudrd | SP| 16 3014 9111
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13/05/21

Limpeza de ambientes

Para computadores

o Cada profissional devera no inicio de suas atividades, limpar o monitor,
teclado, mouse e CPU com pano seco.

Limpeza do refeitorio:

Os materiais a serem utilizados para limpeza sdo:- 1 Balde de 7 Litros, Rodo,
Vassoura de Nylon e pano alvejado.

EPI's — Luva de protegdo (Latex), méscara N95, bota de borracha.

Ao inicio de cada turno deverd ser efetuada a limpeza das mesas e cadeiras, cuja
funcéo € a de remover tanto sujeiras hidrossoliveis quanto aquelas nfio soltiveis
em dgua. Utiliza se 100 ml hipoclorito a 1% para 1000 ml (1 litro) de agua
CONCENTRACAO FINAL.

- OBSERVACAQ:- para desinfecgio de superficies deverd manter a solugdo em
contato por 1 minuto. (Fonte: G. Kampf, et al. Persistence of coronaviruses on
inanimate surfaces and their inactivation with biocidal agents. Journal of Hospital
Infection, Jan20).

Uma vez ao dia devera ser efetuada a limpeza do chéo.

Limpeza da area de repouso:

Ao inicio de cada turno deverd ser efetuada a limpeza das camas e colchdes,
utilizando se toalha de papel ou perflex embebido em solugfo de alcool a 70%.
Uma vez ao dia devera ser efetuada a limpeza do chio.

Os colchoes e poltronas, deverdo ser higienizados ap6s cada utilizagdo, pelo
usudrio/colaborador, utilizando se toalha de papel ou perflex embebido em
solugdo de dlcool a 70%.

Limpeza dos banheiros:

Os materiais a serem utilizados para limpeza sdo:- 1 Balde de 7 Litros, Rodo,
Vassoura de Nylon e pano alvejado.

EPI's — Luva de protec¢do (Latex), mascara N95, bota de borracha.

Os banheiros deverdo ser limpos e higienizados duas vezes ao dia, iniciando se
pela pia, o vaso sanitdrio e por iltimo o piso e ralos (ndo se esquecer de limpar o
porta papel toalha, o porta papel higiénico, o espelho, a valvula de descarga)

Os produtos utilizados para a limpeza dos banheiros sdo, multiuso, desinfetante,
sendo diluido na propor¢éo de 20 ml para 1 litro de dgua e hipoclorito de sédio a
1% - 100 ml hipoclorito a 1% +900 ml de 4gua CONCENTRACAO FINAL
Reposigdo dos produtos de higiene, papel higiénico, papel toalha, sabonete
liquido e outros quando necessario

Apos a limpeza dos banheiros a responsdvel pela limpeza deverd anotar a
execu¢do da atividade na ficha de limpeza — anexo I

Diariamente os gerentes de drea, ou colaborador designado pelo gerente, deverfio
validar as fichas e limpeza

Mensalmente o gerente administrativo devera recolher as fichas de limpeza para
avaliagio das atividades tomar providencias sempre que houver qualquer
intercorréncia.

Avenida Queiroz Filho, 1411 | Vila Harmonia | CEP 14802-610 | Araraquara | SP | 16 3014 9111

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MILENE DO NASCIMENTO AZEVEDO:36250948864 em 15/06/2021 14:44:22 Resposta n° 1 ao Requerimento n° 304/2021/4060/2021 Sistema Siscam+

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9



T ~ PROCEDIMENTO | CODIGO: PAG:

& ‘-I’

. “\,,.* POP.ADM.002 |5de6
MasterMed REVISAQ: 00 |[DATA:
13/05/21

Limpeza de ambientes

Limpeza de éreas externas
e com periodicidade de 3 vezes na semana, sendo 1 vez utilizada lavadora de alta

pressdo (WAP).

Os materiais a serem utilizados para limpeza sdo:- Vassoura de Nylon, rodo e

pano alvejado. )
EPI's — Luva de protecao (Latex), mascara N95, bota de borracha. [

s —
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Limpeza de ambientes

Anexos

Local:

Anexo I — Ficha de limpeza

Ficha de Limpeza

Més:

MasterMed

Manha

Tarde

Data

Horario

Responsavel

Horario

Responsavel

WX NGB N =

Assinatura do Responsavel da Area

;/"‘\
S - P e — e ‘{
Avenida Queiroz Fitho, 1411 | Vila Harmonia | CEP 14802-610 | Araraguara | SP | 16 3014 9111 / (

Assinatura Gte. Administrativo =
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LIMPEZA DAS AMBULANCIAS

iNDICE

OBJETIVO

DISPOSICOES GERAIS
Abrangéncia.

Responsabilidades

DIRETRIZES
PROCEDIMENTO:

PROCEDIMENTO DE LIMPEZA DA AMBULANCIA A CADA REMOCAO.
PROCEDIMENTO DE LIMPEZA TERMINAL SEMANAL PROGRAMADA DE AMBULANCIA QU

QUANDO SE FIZER NECESSARIO DEVIDO PRESENCA DE MATERIA ORGANICA
ANEXO I - Registro de Higieniza¢éo das ambuléncias

w oW N NN

Elaberagao:

Lucio Mario Santana Menezes

Gerenie Operacional

-—.Pam;

Za N

Validagio: | Data:
Marcio Cocchieri Botelho S 2
Diretor Fxeculivo CL@ i
Aprovagio: Data:

Dr. Raphael Cardoso Jorge

Diretor Presidente

[H10] %
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LIMPEZA DAS AMBULANCIAS
OBJETIVO

Garantir a correta higienizagio das ambuldncias apos cada remocdo realizada,
propiciando aos nossos clientes, um ambiente seguro minimizando os riscos de
contaminacoes.

DISPOSICOES GERAIS
Abrangéncia

Este procedimento se destina a higienizagdo terminal ¢ concorrente das ambulincias da
Mastermed.

Responsabilidades
Aos técnicos de enfermagem e enfermeiro compete:
*  Garantir sua seguranga durante a realizagdo desse procedimento com uso de todos
os EPIs necessarios (mascaras, luvas, oculos, aventais, touca).
* Higienizagio do saldo das ambulancias assim como todos os materiais e
equipamentos em seu interior.

® Garantir o correto preenchimento do formuldrio de registro da higienizac¢iio da
ambuldncia. (anexo I)

Aos motoristas compete:
¢ Garantir sua seguranga durante a realizagiio desse procedimento com uso de todos
0s EPIs necessarios (mascaras, luvas, éculos, aventais, touca)
» Higienizagdo da cabine e parte externa das ambulincias
* Auxiliar a enfermagem na higieniza¢io da ambuldncia.

A supervisora de enfermagem compete:

* Garantir o fornecimento de insumos necessdrios para realizagio desse
procedimento.

e Supervisionar a equipe de enfermagem do (.orrcto_ reench:mcnto do formulario
de registro de higienizagdo diariamente.

A geréncia operacional compete:
e Garantir o cumprimento do procedimento
* O ciclo de vide desse procedimento

DIRETRIZES

Para limpeza de bancadas, armérios, macas e equipamentos ser4 utilizado o produto

DMQ que ¢ um limpador desinfetante 4 base de Quaterndrio de Aménio de 5* geragio e
Biguanida Polimérica.

)

’
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LIMPEZA DAS AMBULANCIAS

Para limpeza do piso serd utilizado o produto flotador,
Para higienizagdo das mios serd utilizado dlcool gel.

PROCEDIMENTO:

PROCEDIMENTO DE LIMPEZA DA AMBULANCIA A CADA REMOCAO

G

=~ e

11

Manter sempre a disposigio dentro das ambulincias os materiais ¢ produtos
necessarios para executar a limpeza como borrifadores com desinfetante DMQ,
panos de limpeza do tipo perflex, flotador, alcool gel.

Usar EPI apropriado para a tarefa a ser executada como luvas, mascaras, oculos.
Higienizar as mios com dlcool gel

Use pano diferenciado para limpeza de mobiliarios, parede, equipamentos € piso.
Realizar a higienizagdo com movimentos em sentido unilateral, ndo realizar
movimento circulares.

Despreze o lengol déscartavel da maca

Se remogdo USA higienizar cada equipamento que estiver no interior da
ambuldncia com desinfetante DMQ com a atengiio de nio borrifar o produto
diretamente no equipamento ¢ sim umidificar o pano e passar em sentido
unilateral ndo realizando movimentos circulares.

Manter todas as bolsas do interior da ambuldncia em embalagens plasticas
transparentes higienizando-as externamente borrifando o desinfetante DMQ com
movimentos em sentido unilateral, niio realizar movimento circulares.

Realizar o registro no impresso “Registro de Higienizagdo das ambulancias™

- Em caso de presenga de matéria organica na ambuldncia ao final da remogio:

10.1. Reunir os materiais ¢ produtos necessarios para executar a limpeza
(pano do tipo perflex®, desinfetante DMQ)

10.2. Lavar as mios antes iniciar o trabalho de manipulagio, de materiais
infecciosos, mesmo que tenha utilizado luvas de protecéo;

103, Usar EPI apropriado para tarefa a executada (Luvas, Mascara, o6culos);

10.4, Use pano exclusivo para esse fim

10.5. Realizar a higienizagio com movimentos em sentido unilateral. nio
realizar movimento circulares.

10.6. Remover o excesso de matéria orginica visivel com pano do tipo

perflex® e despreze no saco de lixo branco leitoso

10.7. Aplicar o desinfetante DMQ por toda a superficie de bancadas,
armirios, estofados, paredes do interior do salio da ambulincia e
equipamentos, deixar agir por 15 minutos para diminuir a carga microbiana;

10.8. Remover o desinfetante com perflex®

10.9. Desprezar os perflex®, luvas e demais materiais contaminados em
saco branco ¢ descartar no lixo de materiais contaminados na base

10.10.  Lavar as mios apos o procedimento.

10.11. Realizar anotagio no impresso de higienizagiio das ambulincias.

— Caso se faga necessario realizar higienizagio da maca ao final da remogio

devido presenga de matéria orginica: A

111 Retire a maca da viatura, faga a limpeza da maca com pano de linfpiéz
embebido em solugdo de dgua e sabio, (’

wornds Quicirss Billa 1411 [W6la Llayemsmin | —FD 1ADNT LN
sl WaTGZ FUNG, L | Vad carmionig | CRP 148( Glld
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LIMPEZA DAS AMBULANCIAS
11.2, Enxdgue com um pano embebido em agua limpa
11.3. Faga a desinfecgdo com um pano com desinfetante DMQ
114, Limpe o colchonete limpeza com pano embebido em solugdo de dgua
¢ sabdo e faga a desinfecgdio com um pano com desinfetante DMQ.
15, Forre a maca com lengol descartavel e coloque-a na viatura,

PROCEDIMENTO DE LIMPEZA TERMINAL SEMANAL PROGRAMADA DE

A

AMBULA'NC'IA OU QUANDO SE FIZER NECESSARIO DEVIDO PRESENCA
DE MATERIA ORGANICA

PN AW

R

10.
Il
12.

Reunir os materiais ¢ produtos necessdrios para executar a limpeza como baldes,
pano, dgua e desinfetante DMQ.

Use pano diferenciado para limpeza dos mobilirios, parede, piso e equipamentos,
Use EPT apropriado para a tarefa a ser executado

Realizar a limpeza iniciando pelos equipamentos mobilirios, colchonete e maca.
Apos a limpeza da maca e do colchonete retird-los da AMBULANCIA,

Limpe na sequéncia: teto, parede, janelas, armérios e piso.

Enxdgue e seque com pano limpo.

Passe um pano com desinfetante DMQ deixando agir por 15 minutos para dimunuir
a carga microbiana/viral.

Remova 0 DMQ com movimentos ern sentido unilateral, ndo realizar movimento
circulares.,

Recolocar todos os materiais e equipamentos na AMBULANCIA

Lavar as mdos antes iniciar o trabalho de manipulagio.

Realizar de registro no impresso da ambulancia destinado a esse fim.

n 1444 il Lfaysancnes | 29D 3 Sy _ g P o o 1 20 9t
ho 1411 | vila Harmors | OEP 14800- 810§ Araraquora | SP | 16 2034 9112

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MILENE DO NASlCIMENTO AZEVEDO:36250948864 em 15/06/2021 14:44:22 Resposta n° 1 ao Requerimento n® 304/2021/4060/2021 Sistema Siscam.

. . ,. - > . X6XO
Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X



6X9X-/H9d-vV8D-0r/Y - p op P 1l - o eulsse alqos WQO&.GE‘_QUFC_ 18100 eled
ojuswnoop o O@ [0} : >.G_w\\.QH—£ 9Ssade _ﬁC_@_\_O O>_DU‘_.N 0 I9A 0\0 riny
0 0 aWliojul 8 Jedluaine/sojuawnaop/iq >O@ QW U‘_G elewed m. | .
[ :

01/10/2020

PAG:
DATA

01

ODIGO:
POP.OPE.010 |5de5
EVISAO:
ancias

L4
~

C

IR

o das ambul

AQ DAS AMBULANCIAS,

ienizaci

»
&
Y

TRO BE HIGIEMIZAC
VIR

PROCEDIMENTO

RELIS

LIMPEZA DAS AMBULANCIAS

ANEXO I - Registro de Hig

=610 | Aravaauara |

EP 1480:

1411 | Vila Harmon

Avenida Queiros



PROCEDIMENTO |[CODIGO: PAG:
POP.OPE.0023 |1 de 26

MasterMed REVISAO:010 | DATA:

do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9

SR '[ Formatado: Fonte: Nao Negrito

. 136/057//202119
DESCRITIVO DIARIO DE ATIVIDADES
INPICE
Sumdrio
BBIETIVG  cisiei s s st . Y e 52
Abrangéncia

Responsabilidades..

—+Errol Indicador ndo definido.2
=Errol Indicador niio definido.2

Erro! Indicador ndo definido. 7

——Responsabilidade —— 2
N B
PIRETREZES o = g
A~ }
PROCEDIMENTOS £ 1o

5 i
Vi /
r4

Avenida Queiroz Filho, 1411 | Vila Harmonia | CEP 14802-G10 | Araraquara | SP | 16 3014 9111

b

quivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o ¢

o {Formatado: Fonte: Nao Negrito

)

: [ Formatado: Fonte: Nao Negrito

‘[ Formatado: Fonte: Nao Negrito

MILENE|DO NASCIMENTO AZEVEDO:36250948864 em 15/06/2021 14:44:22 Resposta n° 1 ao Requerimento n°® 304/2021/4060/2021 Sistema Siscam.

HArer-0-a
ot-Ver-0-af

- ‘[Formatado: Fonte: Ndo Negrito

ado

- ‘[ Formatado: Fonte: Nao Negrito

NTE

e [ Formatado: Fonte: Ndo Negrito

Para obter informagdes sobre-assiratu

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALM



PROCEDIMENTO | CODIGO: PAG:
POP.OPE.0023 |2 de 26
MasterMed REVISAO:010 | DATA:
o 136/057//202119
DESCRITIVO DIARIO DE ATIVIDADES

DEEINICOES 12
DEE NGO By =
Codieg-O) 12
=OeHEe-/ =
iNpicE

R "LFormatadu: Fonte: Nao Negrito

LOBJETIVG. 42
DISROSIC GER/ 5

LAbrangéneia } 5

2-Respensabilidades 5

HEOE85

3.1 A Z
/ OS-RPROGEDI! 4'6 L28
Planillfll de-serfco
//;
y \
\\
™
\\
> )
// Ve
7 Vil

Avenida Queiroz Filho, 1411 | Vila Harmonia | CEP 14802-610 | Araraguara | SP | 16 3014 9111

J

(EVEDO:36250948864 em 15/06/2021 14:44:22 Resposta n°® 1 ao Requerimento n° 304/2021/4060/2021 Sistema Siscam..

~ 7’| Formatado: Sumario 1

/[siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9

Formatado: Sumério 1, A esquerda, TabulagGes: 14,98
cm, Direita

-

™~

<

o

'_

Z

L

T ‘[ Formatado: Sumario 1 \ E}
(%]

<

=z

- = '| Formatado: Fonte: (Padrédo) Times New Roman, 12 pt, O
Negrito, Verificar ortografia e gramatica &

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MILENE



MasterM(—: d

PROCEDIMENTO

CODIGO: PAG:
POP.OPE.0023 |3 de 26

REVISAQ:010 | DATA:

136/057//202119

DESCRITIVO DIARIO DE ATIVIDADES

Elaboragiio:
Lucio Mario Santana Menezes
Gerente Operacional

Data:

Validacdiio:
Marcio Cocchieri Botelho
Diretor Executivo

Data:

Aprovagciio:
Dr. Raphael Cardoso Jorge
Diretor Presidente

Avenida Queiroz Filho, 1411 | Vila Harmonia | CEP 14802-610 | Araraquara | SP | 16 3014 9111

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MILENE DO NASCIMENTO AZEVEDO:36250948864 em 15/06/2021 14:44:22 Resposta n° 1 ao Requerimento n® 304/2021/4060/2021 Sistema Siscam.

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9



MasterMed

PROCEDIMENTO

cODIGO:
POP.OPE.0023

PAG:
4 de 26

REVISAO:010

DATA:
136/057//202149

DESCRITIVO DIARIO DE ATIVIDADES

,/.‘
.
y,

S

Formatado: Normal, Espaco Depois de: 8 pt,
Espagamento entre linhas: Mdltiplos 1,08 lin.

imento n° 304/2021/4060/2021 Sistema Siscam,

mento

+

o '[-Formatado: Normal

g0 do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9

odig

Avenida Queiroz Fitho, 1411 | Vila Harmonia | CEP 14802-610 | Araraquara | SP | 16 3014 9111

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o ¢

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MILENE DO NASCIMENTO AZEVEDO:36250948864 em 15/06/2021 14:44:22 Resposta n° 1 ao Reque



PROCEDIMENTO | CODIGO: PAG:
POP.OPE.0023 |5 de 26
MasterMed REVISAO:010 | DATA:
= ' 136/057//202119
DESCRITIVO DIARIO DE ATIVIDADES

-OBJETIVO

Garantir o atendimento a todos os clientes / pacientes dentro das normas técnicas, visando+ - - -[ Formatado: Justificado

a humanizacio e qualidade na assisténcia prestada, padronizando e minimizando a
ocorréncia de desvios na execugio das atividades.

H-DISPOSICOES GERAIS

+-Abrangéncia s = [ Formatado: Justificado

Este procedimento abrange toda a_equipe do operacional da_Mastermed, enfermeiros,+ - - [ Fornstado: Justicado

técnicos de enfermagem, socorristas, encarregado manutencio automotiva, supervisiod
enfermagem, farmacéutica e funciondrios das Bases Operaciong® Wtaladas em outras
cidades e ou estados, bem como enfermagem de cariter free/e nee-

posta nP 1 ao Requerimgl'nto n° 304/2021/4060/2021 Sistema Siscam.

—

I [ =5 L Formatado: Titulo 2
2-Responsabilidades it '[ Formatado: Justificado
Ao socorrista compete:
e Cumprit a escala mensal de ico

i@ como llo intervalo para

e Registrar o ponto na entrad:
" re-iri-trubalhar-ne - [ Formatado: Tachado

0948864 em 15/06/2021 14:44:22 Res

b

refeigiio
Faro-no-veiewlo—infermur

1 sepprocedimento de forma a garantir
ghle para o plantio e caso haja gualquer
Yuperior, antes de iniciar as rotinas ou
formais no checkl-list).

| acesse http://siave.camara-arg.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o codigo do documento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9

IMENTO AZEVEDO:362

N
v

rrista informar ao superior sobre todos os danos

evide—exceto—aeidentes—oeorridos—durante o - '[Forma}ado: Tachado

sados ao veiculo

atendimento de
e Ao abastecer g
s Sendo verifi

emergéncia
lizar a calibragem dos pneus + step

do soc g ‘[Formatadn: Tachado

et {Formatado: Tachado

ar paffagem de plantio no veiculo, utilizando para isso o cheack-list—_para
P & pia = P = e ‘[Formatado: Tachado

T bﬁ;’teeﬁie&idm—na—plﬂmﬁe-ﬂnterier
cr as planilhas de servigo a cada ocorréncia
= Realizar limpeza e desinfeccio interna e externa das Unidades Mdveis ao final do

=35 N . - -
plantdio e se “houver transporte de pacientes com isolamento (Observagio:
Limpeza concorrente apds o término do plantio ou e;-kimpeza-terminaltx—na

ste/m'zma)‘ / ; [Formatado; Fonte: (Padrdo) Arial, 10 pt

/

/

"/
SR, LR
Avenida Queiroz Filho, 1411 | Vila Harmoma | CEP 14802-610 | Araraquara | SP | 16 3014 9111

Para obter informag6es sobre assinatura efoUrvero arquivo origina

DOCUMENTO ASSINADO D|GITALMENTE POR:; MILENE DO NASC



PROCEDIMENTO |CODIGO: PAG:
POP.OPE.0023 |6 de 26
MasterMed REVISAQ:010 | DATA:
- 136/057//202119
DESCRITIVO DIARIO DE ATIVIDADES

s ApGy a realizacdo do check—list, caso houver algum problema com a VIR o . - {Furmalado: Fonte: (Padrdo) Times New Roman, 12 pt

sacorrista_deverd informar o enfermeiro do_plantio, baixar a viatura

encaminhar para manutengao

e Manter boa aparéncia pessoal e profissional_(cabelo curto, barba feita, roupa
adequada, sem uso de adornos, conforme preconizado pela a NRRN 32 do
ministérioeZsie do trabalho-ete)

e Aguardar a chegada do socorrista do turno seguinte, ¢ informar ao superioris sobre

posta n° 1 ao Requerimentp n° 304/2021/4060/2021 Sistema Siscam,
car e informe o codigo dodocumento - R7J0-C8A4-P6H7-X6X9

qualquer eventual atraso, caso o socorrista se ausente es da passagem de

plantio poderi ser enquadrado como abandono de plant

\

4

\

f—“%
m
°
S
3
o
g
o
)
3
%
0
o
[~ %
o
ES#
It

o
4:29

~ | Formatado: Normal, Sem marcadores ou numeragio =

avisar_o enfermeiro de plantio g

enfermaigem e serénciii.

&=

- | Formatado: Normal, Espago Depois de: 10 pt,

Ao encarrega ; compete:
i _operaciio_da Mastermed estejam em
do s€guranca e qualidade nos atendimentos.

o tivas_e corretiva em dia
. manutengio de cada ambuléincia
. anutengdes realizadas em cadsa ambulincia ao

Acompanhar
todas as ordeg

oes, avaliar os servigos executados e aprovar ou nio
¥ vicos referentes a manutenciio das viaturas

Ao enfermeiro compete:
. _Cumprh‘ a'escﬂlq mensal de servico

e Registrar o ponto\na‘ entrada e na saida do plantio, assim como no intervalo para

ref/e"rg:ﬁo )

a8 75
b d

Avenida Queiroz Filho, 1411 | Vila Harmonia | CEP 14802-610 | Araraquara | SP | 16 3014 9111

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MILENE DO NASCIMENTO AZEVEDO:36250948864 em 15/06/2021 14:4‘

Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http:ffsiave.camara-arg.sp.gov.br/documentosfau



PROCEDIMENTO |CODIGO: PAG:
<\ ' POP.OPE.0023 |7 de 26
MasterMed REVISAO:010 [ DATA:
; ‘ 136/057//202119
DESCRITIVO DIARIO DE ATIVIDADES

Organizar, planejar e direcionar as equipes nas saidas para viagens e eventos
Acompanhar a montagem da ambulincia na configuragiio para ambuléincia do tipo
D (avangada) e do tipo B (bdsica) quando houver viagens e eventos:

Ao termino dos eventos ou viagens chegar se as bolsas estio devidamente
lacradas, caso estejam abertas checar o que foi usado, providenciar a reposicao,
anotar o niimero do lacre usado, checar limpeza e organizagio da ambulincia:
Realizar ckeck-listt—eu— a cada troca de planticd22didrio da Unidade Mdével
mbros da equipe_e

conforme roteiro padronizado, juntamente com os outros
repor os insumos necessirios
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Realizar a conferéncia da temperatura da
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e Garantir o cumprimento do procedimento

e Manter educacio continuada ae-das equipes

e Acompanhar as particularidades de cada contrato garantindo assim a satisfaciio
do cliente e o faturamento da empresa

e Fazer relatdrios operacionais mensais conforme padiiio definido pela diretoria
ou sempre que solicitado

¢ Manter as escalas de servigos interrupta 24 horas por dia 07 dias por semana
conforme pactuado em cada contrato

e Providenciar fechamento de honordrios médicos até o dia

e  Manter um meio de comunicagiio sempre acessivel cor
impossibilidade desse designar alguém responsivgl.

e Alocar recursos humanos, materiais, equipa
necessidade sempre que a demanda for maior O recurso operaciona
é finito)

e Manter os equipamentos e matérias em p
garantir a manutengio e substituiciio g

e O ciclo de vida desse procedimento.

e Na auséncia ou impossibilidade da sfervisora de enfermage el qual
ambulincia serd empenha emggeventos, Whgens, equipes USBI, USA.

o Definir a solugiio para todas conformidades apregentadas lela equipe e que

cit@ condicdes de uso 2
se fizer necessdrio.

{/

gerente operacional

Dar o suporte ned
problemas repo

antedas 07h30 guando for plantio diurno, e 10

da MASTERMED: Todo fechado, podendo ser
porém de cor branca. O calcado deve ser na cor preta,
sorvivel.

=1
1
{2
s
=
=
(g
5
=
=
o
§.
=
e
=
(=5
=]
a
=
(e]
a
N
=
T
o
(=]
=
=
o
=
=3
le]
=
]
[=1
=y
5
=]
1=
=
(s’
l

03 - Trocar o
estabelecidoff descgto nas normas do checklist

04 - Ter cer _ quie niio faltard nada dentro das bolsas: azul (vias aéreas), azul escuro
(nﬁkiterizil de trauma), vermelha (acesso venoso), verde (sinais vitais), amarela
(medicamentos) e laranja (procedimentos), assim como o estoque dentro da ambulincia,
e funcionalidade dos ém{ipamemos.

N ;
05 - Nio se ausentar da base sem que seu colega do préximo plantio chegue para
. PR / “ -
substitui-lo, podendo caracterizar abandono de plantio.
7

e /
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06 - Efetuar informe de troca de equipe, conforme norma da comunicaciio via celular,
comunicando a central de regulacio os nomes da equipe. posto e celular da equipe.

07 - Em caso de cédico EMERGENCIA, o socorrista deve ligar giroflex, estrobo,
intermitente e sirene;

08 - Em caso de ciédigo URGENCIA. o socorrista deve ligar giroflex, estrobo,
intermitente e niio ligar a sirene.

09 - Independentemente do tipo de ocorréncia, a sesuranc
portanto o motorista deve ter responsabilidade no trﬁnsiw e di

ipe_é prioridade,
‘ensiva.

10 - Transportar sempre para o local da ocorréncia as bof§ %
em questiio: sempre as bolsas vermelha e amarela, adici

LI - Dependendo do tipo de ocorréncia, comuni
se organizar em relagdo a que tipo

13 - Quando fo
local da ocorréiy
regulacio con
do atendigent

2 JEréncia em via public, e 0 cuidado para sinalizar o
%. doer a equipe de (erg ._@

4, apos imobilizaciio e manobras de suporte
moével, procedendo os demais cuidados sem

A Apbs o atendimento em via piiblica e/ou domiciliar, caberd a toda equipe averiguar

se ndo-ficou nerthum material contaminado ou equipamento na rua e/ ou no domicilio,
colocando-os em recipientes adequados.
v /j

y /
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[8 - Desprezar no lixo hospitalar na unidade moveltodo material utilizado no atendimento
ao paciente (luvas, gazes, esparadrapos, ataduras, etc).

19 - Desprezar os materiais perfurocortantes utilizados no atendimento (agulhas, scalps,
abocath, bisturis, intracath, etc) na caixa de material perfurocortante, evitando assim
acidentes de trabalho.

20 - Realizar transferéncia inter hospitalar de paciente grave (paciente com necessidades
de cuidados intensivos) ou transportes para exames desde que o paciente esteja com
condicoes clinicas de remogio.

ks unidades livres

21 - Para que a central tenha controle total dos deslogflme
comunicar sempre a central de regulaciio saida da bafegs
ou hospital, saida do local da ocorréncia e unidade li
norma da comunicacio via radio.

22 - Checar Monitores/Desfibriladores da U

conferéncia, assinatura e data da cgiateréncia.
problema com equipamento,

)

Procediment

1

Formatado: Titulo 1, Controle de linhas rfas/vitvas,
Hifenizar

o

\ V
R GO

Socorr,

Ao agumir o plantio as 07@Q0 ou W:30 o socorrista deveri registrar seu ponto
digit ir qual ambulincia es@escaldo para trabalhar previamente definida pela
super da enfermagem e séncia pelo gerente operacional, pegar uma folha

de check-list de ambulér folff de planilha de servico (ANEXO 1), preencher os
; VTR, equipe e demais dados solicitados nos campos
especificos.
Iniciar ¢
interna e ext
sinais sonor

etrica, pneus, chaves de rodas, step, avarias a pintura, lataria,
1inosos, 6leo, dgua, documentagio, —eetc), toda nido conformidade
deveri’ser 1 o check-list e passado para o responsivel de frota, o socorrista tem
autonomia P ixar'a VTR caso ela apresenta alguma nio conformidade que coloque
em risco a seguranga da equipe e dos pacientes por nos atendidos.

Estar 'de prontidio na base para atendimentos de urgéncia, emergéncia ou
transportes eletivos, respeitando o tempo de saida de base de 02 minutos para USA e 03
minutos para UBS, N

.

/
/

S /
b // _
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Registrar ponto digital para descanso de 01 hora com entrada e saida, avisar a
central de regulagio que a equipe estd iniciando o descanso assim como dar ciéncia que
terminaram o descanso, caso se faca necessirio a saida antes de 01 hora realizar
justificativa manual de horério.

A cada saida anotar na planilha de servigo s dados da remocio realizado como
nome do paciente, origem, destino e horérios, caso a saida ndo seja para fins de remogio
anotar o motivo da saida e os horérios.

Conduzir as ambuldncias de maneira segura garantindo a chegada rdpida ao local
de atendimento sem pdr em risco a integridade fisica dos tripulantes da ambulincia.

Enfermeiros:

Ao assumir o plantdo as 07:30 ou 19:30 o enferm
digital, conferir qual ambuldncia estd escalado para tr
supervisio da enfermagem e na sua auséncia pelo gere

de check-list de ambulincia USA (ANEXO 11), prggnc!

o (a ‘egistrar seu pont
ar, Yagag@mente definida pel
racional, pegar uma_folh

Iniciar check-list detalhado da situaci
interna e externas, se as bolsas estao lacradas,
aspirador, checar perfeito funcionamento dod@equipamentos), toda n
deverd ser relatada no check-list e pggado a supervisora de enfermager

Chamar a central de regulag ‘mando a equipe qu
(enfermeiro, médico e socorris

Realizar conferéngg
cardioversores registra

Estar sempre c
C]‘I:]]ThldO‘s avis

igénio, materiais

8os de urgéncia, emergéncia ou
a de base de 02 minutos para USA ¢ 03

ar ponto digital par
ula(;ﬁo que a equipe ¢ ando o descanso assim como dar ciéncia que
necessdrio a saida antes de 01 hora realizar
justificativa manual del o O 11).

Dar ciéncia a g egulagiio em tempo real por mensagem de voz durante
todo o atendimento sfihdo, sfida’da base, chegada a origem, saida da origem, chegada ao

destino, safda d

#1a de inicio da evolugdo de enfermagem apds retorno a base
Repor todos materiais e medicamentos utilizados nos atendimentos, se durante a
semana.aguardar a farmacéutica a tarde para repor os medicamentos, a noite, finais
“de semana, feriados ou situagdes que nio de para aguardar repor o que precisa e
deixar anotado o que foi retirado.

A

7

/s o
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Quando houve viagens ou eventos ele deverd acompanhar a montagem da

ambulincia (USA ou USB) conferindo se tudo esti de acordo, na sua auséncia

(estar em ocorréncia por »xemplo designar o técnico do plantio para esse fim.

Técnico de Enfermagem:

Ao assumir o plantio as 07:30 ou 19:30 o enfermeiro (a) deverd registrar seu ponto
digital, conferir qual ambuléincia estd escalado para trabalhar previamente definida pela
supervisio da enfermagem e na sua auséncia pelo gerente operacional, pegar uma folha
de check-list de ambulincia USA (ANEXO I), preencher os ca
data, VTR e demais dados solicitados nos campos especificos.

Iniciar check-list detalhado da situagio que estd agbumi

aspirador) toda nio conformidade deverd ser relat

interna e externas, se as bolsas estiio lacradas, rede de o io,
supervisora de enfermagem
Chamar a central de regulacio informando f&quiibe que estd assumin

(enfermagem e socorrista).
Estar sempre com o aparelho celular
chamados, avisar medico e socorrista que hi u
saida de base de acordo com a nece
Estar de prontidio na bas
transportes eletivos.
Registrar ponto diga

m

terminaram o descan$
justificativa ma

hacmr s
Supervisora de enfesgh
Definir e dispopdaili

a solicitagiio de atendi
ade da oforréncia.

real por mensagem de voz durante
em, saida da origem, chegada ao

e

ais de imobilizaga

para prontidao n

buldncia (limpez:

check-list e passado

=t

o SAE frente e verso (ANEXO 6),

/' )
/ ///

e

0s imprcssos com

rmatado: Cor da fonte: Texto 1

|
=3 {f Formatado: Fonte: Nao Negrito

- { Formatado: Fonte: Nao Negrito

e E Formatado: Fonte: Nao Negrito

-2 ‘[_Formatado: Fonte: Nao Negrito

— ‘[Formatado: Fonte: Nao Negrito
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3-Definigdes

- R7J0-C8A4-P6H7-X6X9

b= ‘[ Formatado: Normal

3-Cédigo Q.

s '[Formatada: Mormal

eécﬁgfﬂndo documento

0O Cédigo Q € uma lista padronizada internacionalmente com o objetivo de tornar a
comunicag@o mais rapida e assertiva.

o QAP — Na escuta

e QAR - Desligar

e QRN - Interferéncia

* QRA — Nome do operador

e  QRL — Estou ocupado

*  QRM — Interferéncia humana /

e QRQ — Transmita mais depressa

» QRS — Transmita mais devagar
e QRT - Fora do ar
e QRU — Tens algo para mim
e QRV — As suas ordens

e QRX — Aguarde

¢ QRZ - Fale quem chamou

o QSA — Como esti recebend

* QSL — Entendido
e QSM — Esti ouvindg O
° i is

TA ~ Bflima forma
* ll QSVE- Viatura

. — Motorista

° J — Dinheiro

o  TKS — Obriga

USA — Ambyfancia at¥uporte Avancado de vida. tripulada por | médico, | enfermeiro

/ V\' . . . . ~
USB — Ambu¥¥cia de Suporte Bésico de vida, (ripulada por | técnico de enfermagem e
L'socorrista,

P )
S //
y
Z . / S
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Anexos

Planitha de servicos

32 Fipes-de-ambulinein

== '[ Formatado: Titulo 1

[ MasterMed

PLANILHA DE SERVICO

‘Socarrista: R N =TT o 7 . - 1
Enfermagem: =- || carro: ( )A/S () UTI Basa:

{vigdico: ' ) UKm. Iniclal: Placa: J

((N° Gula: Sollcltagio (Central): 1 {_Hr. Solicltaggc] ORIGEM [DESTINO[ BASE

iz H.Cheg.: | H.Cheg.: | H.Cheg.|
Diagnéstico: () Vermslho -
= ) Amarslo H. Saida:| H. Saida
Contato: Km.:
Km.: Km.:
Pag.Guia .
Contatg:

(_Baliro: Pag Guia: il J
M° Guia: Solicitacho (Cenlral): | Hr.Solicitacdo  ORIGEM [DESTINOG
Paclente: L —THC H.Cheg.: | H.Cheg.:

Diagnostlico: I Vermelho i
¥ Amarelo H. Salda:] H. Salda
= _Caoantato: =_ Verde 1
Transporie Km.:
Pag.Guia Alla
. | __Convénio:
Contato: Obs:
I
|_Bairro: Pag. Guia: J L
“ Guia: Solicitacao (Centran: — ) Hr.Solicitagao | ORIGEM |DESTINDG] BASE )
| Paciente: H.Cheg.: | H.Cheg.: | H.Cheg.(|
| ldade: Diagnastico: 1 Vermislho =
Orig.: YAmarelo H. Salda:| H. Salda
Setor: _ Contato: o
il Km.:
Pag.Guia =] (
Convénio:
Contato: ___Obs:
Pag. Gula: L
N® Guia: "~ Solicitagao (Central): N (_Hr.Solicilacao | ORIGEM |[DESTING] BASE )
Pacienta: i o H.Cheg.: | H.Cheg.: | H.Cheg.]]
dade: Diagnostico: Vermslho |
Orlg.: Amareio H. Salda:| M. Salda
Selor; Conlato: Verde Km.t
End: o Transporie Km.: Km.:
= Bairro: Pag. Guia Alla
| Dest.: ==F __Convénio:
Setor: Contato: Obs:
End.:
Bairro: Pag. Gula: J J

(N® Guia: Solicitacdo (Centrai): N ((_Hr.Solicitagdo | ORIGEM |DESTING| BASE

Paclente: H.Cheqg.: | H.Cheg.: | H.Cheg.!|
Dlagnéstico: - Vermelho
Amaralo H. Salda:| H. Salda
Cantato: Verde Km.
Transpornte | = Km.: K.t
Pag.Gula I (Yara
| Convé&nio:
Contato: Obs:
Pag. Guia: ;

.

S
pd

Nl
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MasterMed PLANILHA DE SERVIGO
e e e . W i
Soconista: - i i §¢ Poriodo: Da
Enfarmagem: . { NS { HUTI Ba i
Madico: - Plagn: J

Solicitagae {Cenlral): STINO| BASE
} H.Cheg.: |HCheq.:
Diagnbstice: i & YVennaiho
i Amarnio | H. Sesidai| H. Saida:
Contato: Verde K
] Transpors | Km K
Pag. Guia  Alla
__onvani g
Cn!_:!nlo: {|  Obs:
Pag. Guia: Jl ] E——
Salicilacho {Cenlrall: Hr, Suitilagde |0 BASE )
; HCheg !
Diagnosico: | () Vermaltio
{_J Amarsin
Contato: Verde K.
- Transpons | K, K
Fag, Guss Alta
ﬂ‘ll’!\’ﬁﬂif;i o
Contato: Obs; e

Bairro: Pag. Guia, H .

TF Guia Solicitagao (Centeai). " Hr. Selicitugho | ORIGEM |DES
Paciante! S = Vet H.Cheg.: | H.Ghen’

Idade: () Vermalin .

{ JAmarelo H. Saida.| M. Selda;
Contato: i YVerda Km.
= { ) Trénspeao K. Km
Pag. Guia { JAla i b
_ | Conviie:
| So Contato; _Obs: 5

End.;

Bai{(a‘ - e A e et i }
(N Gular . ¢ Fr, Soiichagan [ORIGEM [DESTING] BASE
_Paciente: } H.Cheg.: | H.Chen. | H.Chen

ldade: Diagnostico: {_¥eimelho

Orig.: { YAmaralo | H. Saida| H. Saida;

“Seter Conlalo: { YVerda Km:

| )¥renzporte (i K.
- Pag. Guia [ )Afia i
Convinia:
Conlalo: Obys: R
Pag. Guia: o
{ N Guia; - Soliciagao (Central); Fir, Seliiagao_| ORIGEN DESTING
“Pacienfar H.Eheg: H.Cheg.
Diagnostico: _{_}Varmelho
Amarelo  TH. Saida:| H. Saida:
Contato: Verda 1 K
_____ Tranupore | Km.: Km.:
Pag. Guia Alta |
Convénio:
Conlato! Obs:
Pag, Guia, i
] Ko Flagh |

{ Km.:i H
[ Combustivel Uis.:| I

Visto o Dala { Supervisan

J

USA—Ambulineia de Suporte- Avangade-de-vida, tripulada-per-I-médico,-enfermeire

USB—A:-Eﬂbu]-ﬁﬁeiﬂ—de—Sﬁpefte—Eﬁsiee—de—vidﬂ-,—-tj'—ipulﬂd&-paf—l-{é(-:ﬂiee—de—eﬁ%'eﬁﬁﬁgem—e

1-secorTisti.
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32 -Ciclo-devida-do-documento
Conjunto-de-todas-as-atividades-delimitadoras-da-vida-de-unm-documento-desde-a
coneepeio-revisdes—até-oseu-cancehvmento-e-desearte:

4-Deserigito-das-atividades

4—%M\muteeqaa-deﬂrﬂ%teﬂn%medtcamen{o%padrenmael -4 —dﬁﬂ}amncm«pmﬂ
e-atendimento-ao-cliente;com-segurangad y
H—Reahzm—éism{nnease—kmpem—oFgamﬂﬂgaa—»ea ¥
matertais:

4-.6—Registrar-a-conferénein-d i no-rmpresse-cheek-list@ydr nidade-movel
de-superte—bisico-e—avangsg fzar—i gFroRde -G aimente—apés—cada
transporte:

H*——-GBI}-fEFiF‘) S cafidade—e—funcionamento—da
ambulincia-é-dgfle

O—R3ssu i i wanterdas-07h30-quandoforplantio-divrne—e—10

es-das—0h30-qua{Gmeaioturno:

GQ—PefEai—e—m}iferme— el g a-MASTERMED:—Tedo—fechade—podende—ser
de-cor-branen—O-ealeade-devesernpa-—corpreta;

™
04-Tercert s —uémﬁm‘%ﬂmﬁ'\—nad&dent—n'e{li\ﬁ%a}lﬁers—:—im—ul—éviam—uéma&),—a-‘.eul—eseu1—'9
Grhaterial—d auma); : aeesso—venosoh—verde—MHnai—vitais)—amarela
(med: ieamemé%e dranja-(procedimentos);-assinrcomo-o-estogue-dentro-da-antbulineia:
&Fuﬂaef}&he}dflﬁl %uneﬂ{m—
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05—Nieo-se—ausentar—da—base—sem—que—seu—colega—deo—préximo—plutie—chegue—para

substitui-lo-podendo-caracterizar-abandono-de-plantio:

06—Efetuar-informe-de-troca-de-equipe;-conforme-norma da- comunicagiio-via-celular;
comuiticande-a-central-de-regulaciio-os-nemes-da-equipe,poste-e-celular-da-equipe:

07—Em—easo—de—ebdigo-EMERGENCIA —o-seeorrista—deve—tigar—siroflex—estrobe;
ttermiente-e-sirene:

O8—Em—caso—de—ecddigo -—URG—E—N-(—:-}A-,—"{)—SGC{)J‘FES{B—E{CV e siroflex—estrobeo;
intermitente-e-ndie-ligar-a-sirene:

GQ——lﬂelqaeﬂEle—ntemeﬂte%e—ﬁpckde—eeeﬁéﬂeiﬂ,—a—s/ i

/
16 Apos-o- _ mente{lmmeﬂlm—q uande-o-paciente-estiver-em-condigdes-minimas-de
estabi hddde—hemedmdm;ed—e—wﬂm.imH«-—eﬂeﬂmnhafwhaspmﬂ—ée—refereﬂemﬂa‘e
pﬂ{}"}li{&— N\ N
" b \\,
N
N
> )
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1 Apis o-atendimento-ermdapibhes-oleuv-demietbarenbari-atoda-equipenvericuar
se-ndo-ficou-nenhum-material contaminado-ou-equipamento-ha-rua-e/i-ou-ne-demieilio;
colecando-os-em-recipientesadequades:

18— Desprezar-ne-dixo-hospitalarpmmidademsveliadematerishutibzad o-noutendmente
ao-paciente-(Juvas;gazes;-esparadrapes-ataduras;-ete):

19—Desprezarosmaterinis-perfarocertantes-utilizades-no-atendimento-(agulhas;-scalps;
abocath;-bisturis—intracath—ete)na—enixa—de—material perforocorante—evitando—assim
acidentes-de-trabalhe:

20—Reatizaermderbaelu-ne-hospitalo-de-pacien
de-cuidades—intensiveos)-ou—transportes—para—exames|
condig@es-elinicas-de-remogio:

rmﬂmem»gm‘mnﬂdeﬁuuwmﬁe‘ :
d&c—tmiereﬁewqae%&ene oyt

/
Blaboragiios

Viste: Data: i {Tabela formatada
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Aprovagio:

CODIGO: PAG:
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REVISAO:010 |DATA:
136/057//202119
DESCRITIVO DIARIO DE ATIVIDADES
Misto: Data:

DBr-Raphael-Cardeso-Jorge
BirctorPresidente

MasterMed o0 FEEIGID

Sern lirnites pra culdar

Veleulo; Placa: | Hara: HISTORICO DA MANUTENGAO
K™ al: Pratixo:
i 1 MECANICO ELETRICA GERAL

) iuvel de Sleo da frola O Ignigio O Cinto de seguranga

O Hivel de éleo da embreagem O Setas diantelras ¢ traseiras O Preu sobressaiente

) Hivel de éleo da dicegia hidraullca QO Piscaslerta O Macaco J Chave de roda

O Nivel de éleo da motor O Marme para manobrat em ré O Extintares e Incéndio - Interna § Externo

O Limpador de para-hrisa O tuzes de fresy O Para-choque dianteica =

O Azua do impadar de para-brisa 0O Buzina O Para-chonue traseiro

0 Check visual correias e polias O Sirenes O Portas & maganctas

O Frelo de estacionamento O Indicador de temgeratura do mator O Retrovisares externo

O Teste de freio pedal O Antena (O Retrovisores interno

QO ara O Radio O pocumentos do velcule =
O Radio
O Luzes e comandes da painel externa
O Bateria

Algorna alteragio? : Alguna alteragda? Alguma alteracio?

AVALIAGAD ADM/DIR

CHECK LIST / VEICULODS - FINAL DO TURNO

Km Final: Hera:

MECANICO ELETRICA GERAL
O Velocimetro & oddmetro O Luzes de apola & lluminagio O Placa diantelra e traseira
O Suspeniio e fecho de molas O Farletes O Trizngule
Q) Preus O Indicadores da painel nterno O Nacace
O A O Vidios ) Chave de roda
O catota O Lm da placa trazefra O Uimpeza externa
O Freio motor O Giroflex O Umpeza interna

O Combustivel el O faracbrisa
Visto do Supervisor:_____ — Wiz, O Tpetes
E ~ s

LEGENDA fw g =F 8 ::‘:;’
® liem checada e okl ABASTECIMERTY O Parachoque dianteira
6 Hio e aplica a0 veiculo Quantidde: ~Utros.| O Paracchoque traseiro

O Com alteracio

s )

sgmaserssa____ ]

!
\

Q) Retroviicres externos

Alguma alteragial

v

™~

ANEXO-T

" ‘[ Formatado: Centralizado

Blabofagie:

Gerente-Opeéracional )

Pata:

/

S/

/

7
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MasterMed REVISAO:010 |[DATA:
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Vglidnedo: Miste: Data:
Mareio-Coeehieri-Botelho
DiretosExecutive
Aprovagie: Wiste: Pata:
DrRaphael-CardosoJorge
DiretorPresideme

P
P‘O

—_—

Pata:

Pata:

Visto:

Data:

Check List de Viaturas
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REVISAQ:010 | DATA:

136/057/£202149

DESCRITIVO DIARIO DE ATIVIDADES

MasterMed

D

"+ Check List VTR Suporte Avangado de Vida (USA)

0O
=
e
o
19
B

Material/Equipamento

Validade/Observagies

Aspirador (Frasco com extensio)

Bomba de Infusiio Marca:

Bulsa de Acesso Venoso: (Anotar n° Lacre)

Bolsa de Medicacio: (Anotar n® Lacre)
Bolsa de Procedimentos: (Anotar n® Lacre)

Bolsa de Sinais Vitais;

Bolsa de Vias Aéreas: (Anotar n° Lacre)

Bolsa de Trauma: (Anotar n°® Lacre)

Cadeira de Rodas

Coletor Perfuro Cortante
Cobertor

Extensiio de Silicone Para Aspiragiio ¢ Oxigenagdo

Fluxdmetro na rede

Guarda Chuva

Kit C/Pano + Produto de Limpeza Conlorme,

Prot.

AR

Kit EP1 (Avental + Mdscara + Oculos)

-

Lengol para Maca

Luva de Procedimento (P/ M) cx

Maca com Cinto de Seguranca Completo (3 ung

Mascara de Alto Fluxo Adulto (2 und)

Miscara de Alto Fluxo Infantil (1 und)

Monitor/Desfibrilador Marca:

Papagaio

Prancha com tirantes ¢ imobiiizador lateral

Respirador ¢/ Extensio (Circuito) Marca:

Torpeda de 02 C/Mandmetro e Fluxémetro Grande

Torpedo de 02 C/Mandmetro e Flxometro Pequeno

Travesseiro

Umidificador na Rede (2 und)
Transler de Lona

-aq.rvvuuuk..ak_,v‘/uvv"uvvv”uuvvuuvuuu

f\ﬁﬁ’\/\ﬁ’\ﬁa}/\ﬁﬁﬁ

Viatura em boas condigdes de nso: Sim( )

Nio( )

Bolsas lacradas: Sim({ )

Nio( )

Ultimo colaborador que trabalhon na VIR

Anotagies:

Obs: Cheear a higienizagdo da VTR apds jornada de trabalho:

Responsdvel: ' N° VTR:

Data: / !
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MasterMed
' * Check List VTR Suporte Bésico de Vida
(" Checar Material/lEquipamento Validade/Anotagles 1
() | Aspirador ( Fixado na Rede )
() | Ambi Adulto
()| Ambi Infantil
() | Cadeira de Rodas
() | Bulsa para Suporte Bisico (Anotar n° Lacre)
() | Bolsa de Trauma (Anotar n® lacre)
() | Bolsa de Sinals Vitais
() | Caixa Perfuro Cortante
( ) | Cobertor
{ ) [ Extensilo de Silicone Para Aspiragio ¢ Oxigenagiio
()| Fluxdmetro + Umidificador na Rede
() | Guarda Chuva
() | Kit C/Pano -+ Produto de Limpeza Conforme. Prot.
() | KitEPI (Avental - Mascara + Oculos)
() | Lengol para Maca
() | Luvade Procedimento (P, M) ex.
() | Maca com Cinto de Seguranga Completo (3und)
() | Miscara de Alto Fluxo Adulto (2 und)
() | Mascara de Alto Fluxo Infantil (1 und)
( ) |Papagaio
()| Prancha com Tirantes ¢ Imobilizador Lateral
()| Torpedo de 02 C/Mandmetro ¢ Fluxdmetro Grande
() | Torpedode O2 C/Mandmetro & Fluxdmetro Pequeno
() | Travesseiro
() | Umidificador ( | unidade reserva)
)
Viatura em boas condigbes de uso; Sim({ ) Nio( )
Bolsas lacradas: Sim( ) Nio( )
Ultimo colaborador que frabalhon na VIR:
Anotacies:
Obs: Cheear a higieniza¢io da VTR apds jornada de trabalho:
Responsivel: N°VTR: Data:
L =
% . \
/
v
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MasterMed REVISAO:010 | DATA:
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DESCRITIVO DIARIO DE ATIVIDADES
MasterMec—————————————
Z sl 54
dSLEe
[ Checar e wde/Observagies
() | Aspirador L ’ [ '
() | Bombade ' Check List VIR Suporte Bsico de Vida
{ ) Bolsa de ¢ =5
—L_Lg ) —32:::“% (‘e MaerialBqupaments ValifadeiAmagis
() |BolsadeS&
() |BolsadeY ) | Ao Fivado ma Rede )
( ) |Bolsadel () |AnhiAdd [
! ! Cadcira de [ ] At Infantl I
() |Coletor Pe TCakindchobs
() | Cobertor { ):jGien e orer P o)
() |Extensaod )| Bols para Suporte Bisien (Anotero° Lacr [P
() | Fluxémetr (). | ol de Troma {Anstarn ece)
() |GuardaCh [ () [BolodeSiuis it
() | KitC/Pano () |Ceina Prfio Cortle
| () |KitEPI(A () [oobetw _
() | Lengol part () |k Nprgeebgoa | |
() Luva de Pn T ™ 3
() { Macacomi () | Pl Unidificadr na Rede e
() | Mascara de () |Gurds G : _
() | Méscarn de () | K OPe Pt deLimpes Conformz P,
() | Monitor/De () |KitRPI (Aveatl Miscara+ Qo) - ——
() | Papagaio () |TeslpaMisa =
S frmne [ il —]
() | Torpedo de () L!a:;canﬁnmdﬂ&gﬂﬂlll;aCMPkm(}m) =
. ¢ ) [Tomedode () s Ao o Adlo (2 o)
() | Travesseiro [ ) [ Mascarade Alto o lfunt] | ) | RS .
( ) | Umidificadc ) Pepegain
| () |Transferde () | rochacom T ¢ Icklmde Lt —_—
() [Tapedode 2 Chlndrem ¢ Fsboet Grak e
Yiatura em boas condi 0) de;mm{ammﬁmémwaqm :
Bolsas lacradas: ( ) Twesseno ——— — |
() | Umififcads (L oot
Ultimo colaborador qu (i
Andfaghies: Viaturs e b condighe de s Sm{ ) Me() |
Obs: Chccar a higioniy | Do ful ) Bl ) ——
| Responsavel: | i coaberador que rabalhou pa VIR: S
Amofaghes:
Obs: Checarabigenzagin o VTR apls ornada de rabalbo:
Respansiel: VIR Dal:
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Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de ARARAQUARA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
SANIT}'LRIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAC@ES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS~
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABRILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAC@ES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCI
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

S
23
7 ~ 7 4
LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA &
[
n.y
N°e CEVS: 350320802-862-000071-1-0 DATA DE VALIDADE: 31/03/202(%3
N° PROCESSO: 9978 %L.
N° PROTOCOLO: E20210003210 DATA DO PROTOCOLO:  23/02/2028 5
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE § o
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE S8
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8621-6/01 UTI MOVEL S §
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO g g
=g

c
DETALHE: 142 UNIDADE MOVEL DE NIiVEL PRE-HOSPITALAR DE TRANSPORTE SEM 29
. ATENDIMENTO ]
RAZAO SOCIAL: MASTERMED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA CNPJ ALBERGANTE: §‘E
NOME FANTASIA: UTI MOVEL o d
CNPJ / CPF: 25.970.524/0001-36 ' < 5
LOGRADOURO: Avenida QUEIROZ FILHO NUMERO: 1411 g'ﬁ
COMPLEMENTO: SALAS 05 E 06 z
#MAIRRO: Vila Harmonia k=
LUNICIPIO: ARARAQUARA 3
CEP: 14802-610 UF: SP NG
PAGINA DA WEB: ]
RESPONSAVEL LEGAL: RAPHAEL CARDOSO JORGE S 3
CPF: 27822363859 CONSELHO REGIONAL: CRM I
N° INSCR. CONSELHO PROF: 145.374 UF: sp SE
RESPONSAVEL TECNICO: RAPHAEL CARDOSO JORGE e
CPF: 27822363859 CONSELHO REGIONAL: CRM °q
N° INSCR. CONSELHO PROF: 145 .374 UF: sp 8 d
e
[0
O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE ARARAQUARA B E
% 3]

o)

lave

>

NTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MILENE DO NASCIMENTOwAZEVED
bter informag8es sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://s

ME
ara o

P

ARARAQUARA 16/04/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validacgdo: 1621354922125

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdo em Vigiléan
Sanitaria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/

DOCU



Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria
Prefeitura Municipal de ARARAQUARA

PAGINA DA WEB:

S
0
LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA 5
0N«
N° CEVS: 350320802-862-000090-1-6 DATA DE VALIDADE: 29/10/20244
oJgd
N° PROCESSO: 10664 2
N° PROTOCOLO: 003.399/2021 DATA DO PROTOCOLO:  19/01/202%
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE N
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE S
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8621-6/01 UTI MOVEL ®
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO g
c
DETALHE: 142 UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR DE TRANSPORTE SEM £
ATENDIMENTO o
RAZAQ SOCIAL: MMED SERVIGOS MEDICOS EIRELI CNPJ ALBERGANTE: §
NOME FANTASIA: MMED g
CNPJ / CPF: 33.053.772/0001-40 .
LOGRADOURO: Avenida QUEIROZ FILHO NUMERO: 1411 <.
COMPLEMENTO: SALAS7E 8 2
A2AIRRO: Vila Harmonia 2
AUNICIPIO: ARARAQUARA =
CEP: 14802-610 UF: SP &
RESPONSAVEL LEGAL: RAPHAEL CARDOSO JORGE S 4
CPF: 27822363859 CONSELHO REGIONAL: CRM S
N° INSCR. CONSELHO PROF: 145.374 UF: sp o9
RESPONSAVEL TECNICO: RAPHAEL CARDOSO JORGE i g
CPF: 27822363859 CONSELHO REGIONAL: CRM Sl |
N° INSCR. CONSELHO PROF: 145.374 UF: sp 2
< S
D ©
O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE ARARAQUARA § £
CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGCAO Q 3
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICASH 5

REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGCAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCI
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

dAAZEVED

bter informag@es sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://s

ARARAQUARA 19/02/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1621355163392

NTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MILENE DO NASCIMENT

i
arao

P

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdo em Vigilan
Sanitaria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/

DOCU



Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria
Prefeitura Municipal de ARARAQUARA

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARTA DE ARARAQUARA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIA
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

£

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA ET
0 ]

N° CEVs: 350320802-862-000099-1-1 DATA DE VALIDADE: 26/03/2022%2
C
N° PROCESSO: 10664 g%
N° PROTOCOLO: 015.003/2021 DATA DO PROTOCOLO:  18/03/20213
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE § F
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE Sg
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8621-6/01 UTI MOVEL SE
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO g
e

. c
DETALHE: 108 SERVIGO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGADO TIPO "D" g4
RAZAO SOCIAL: MMED SERVIGOS MEDICOS EIRELI CNPJ ALBERGANTE: %7%’
NOME FANTASIA: MMED § E
CNPJ / CPF: 33.053.772/0001-40 9 ¢
LOGRADOURO: Avenida QUEIROZ FILHO NUMERO: 1411 S
COMPLEMENTO: VEICULO PLACA FUP 2219 <l
BAIRRO: VILA HARMONIA E:
T'UNICIPIO: ARARAQUARA 2%
LEP; 14802-610 UF: SP o %
PAGINA DA WEB: $%
RESPONSAVEL LEGAL: RAPHAEL CARDOSO JORGE 3 §
CPF: 27822363859 CONSELHO REGIONAL: CRM § 5
N° INSCR. CONSELHO PROF: 145.374 UF: sp N3

RESPONSAVEL TECNICO: RAPHAEL CARDOSO JORGE B

CPF: 27822363859 CONSELHO REGIONAL: CRM £

N° INSCR. CONSELHO PROF: 145.374 UF: sp L
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RARAQUARA 26/03/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1621355216602

r
DOCUMEI{L)TO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MILENE DO NASCIMENTO A

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informagdo em Vigil
Sanitédria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/

n

Parafbter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arg-sp-gev-



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de ARARAQUARA

dtema Siscam.
6X9

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA X
ne
N°CEvs: 350320802-862-000098-1-4 DATA DE VALIDADE: 26/03/2022%
(@)
N° PROCESSO: 10664 29
N° PROTOCOLO: 015.006/2021 DATA DO PROTOCOLO:  18/03/20218
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE §”-
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE S
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8621-6/01 UTI MOVEL & :
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO g &
= D
. S o
DETALHE: 108 SERVIGO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGADO TIPO "D" £Y
RAZAO SOCIAL: MMED SERVIGOS MEDICOS EIRELI CNPJ ALBERGANTE: ER
NOME FANTASIA: MMED ger
CNPJ / CPF: 33.053.772/0001-40 R
LOGRADOURO: Avenida QUEIROZ FILHO NUMERO: 1411 i
COMPLEMENTO: SALAS 7 E 8 (VEICULO PLACA FMF 8079) d
BAIRRO: VILA HARMONIA 88
“TWNICIPIO: ARARAQUARA §D
<EP: 14802-610 UF: SP N E
PAGINA DA WEB: i3
RESPONSAVEL LEGAL: RAPHAEL CARDOSO JORGE 3¢
Tf
CPF: 27822363859 CONSELHO REGIONAL: CRM N3
N® INSCR. CONSELHO PROF; 145.374 UF: sP §=
= — R
RESPONSAVEL TECNICO: RAPHAEL CARDOSO JORGE 3
CPF: 27822363859 CONSELHO REGIONAL: CRM b4
N° INSCR. CONSELHO PROF: 145374 UF: SP &

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE ARARAQUARA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-IA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIA
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

PEVEDO:36250948864 em 15/

. .RARAQUARA 26/03/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1621354791631

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdo em Vigilan
Sanitaria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/

Paratobter informagGes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-al

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MILENE DO NASCIMENTO A
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