PREFEITURA DE

® VALINHOS

Oficio n® 335/2017-DTL/SAJI/P
Valinhos, em 04 de abril de 2017.

Ref.: Requerimento n°® 293/2017-CMV
Vereadores Rodrigo Fagnani Popé, André Amaral e
Franklin Duarte de Lima
Processo administrativo n°® 4.809/2017-PMV
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rVome fantasia do Estabelecimento

-4 M5/ SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagio e Controle Data: 24/03/2017
DATASUS Module Conjunto - AmbulatorialiHos pitalar - Identificagio do Profissional Hora: 15:12
Competéncia: 03/2017 NILTON SERGIO TORDIN Versdo: 3.2.70

—DADOS DO PROFISSIONAL
-Nome do Profissional
NILTON SERGIO TORDIN
rPIS/PASEP CPF Cod.CNS
[ 02449854800 [ 180901278490007 )
-Nome da Mae -
TEREZINHA AP FRANCO TORDIN
rNome do Pai
SANTA TORDIN
rrala de Mascimento Municipio de Nascimento UF Sexo ——Raga/Cor
20/08/1948 ’_ 355620-VALINHOS l_sp —”M (e [
{Certiddo Tigo | TNome do Cadddie
riiveg [Fis Termo [Data de Emissdo [ No.Jdentidade
[ 4102490
rUF OrgBo Emissor Data de Emissdo - Nacionalidade —~Pais de Origem
SpP |- 10-SSP - SECRETARIA DE SEGURANCA I- 26/01/1966 Brasileira
rData de Entrada -—l rData de Naturalizagfo —)No.daPonana 4
rCTPS Nimem —l [-Série I—LF -| rOata de Emissdo
rEscolaridade
08-SUPERIOR COMPLETO
rDados Residenciais
Tipo Logradouro ilogradouro
561-10A FERNANDQ BORIN
rNomero rComplemento Bairro / Distiito
375 APTO. 34A I_ JD. ALTO BOA VISTA
Municipio de Residéncia Codigo UF CEP
'-355620-VAUNH05 [ 355620 [SP -”- 13270005
rTelefone —E-maifl -

FOONTA-CORRENTE
rBanco —Agéncia —Namero
DADOS PROFISSIONAIS

6559905-SECRETARIA DA SAUDE

rCBO/Especialidade

111415-DIRIGENTE DO SERVICG PUBLICO MUNICIPAL

Carga Hordria Semanal

-Alend . SUS C/Vinc. yrAutbénomo —_—
r sim [[ sim “ ][Amb.l_tl Hosp[E Qutros

rRegistro no Conselho de Classe

lrﬂrgéo Emissor

]

Assinatura e Carimbo dofa) Cadastrador{a)

Data

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo dofa) Gestor Estadual do SUS

Data




MS { SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagac e Controle Data: 23/03/2017
DATASUS Modulo Conjunto - Ambulatorial/Hos pitalar - Identificagao do Profissional Hora: 15:01
Competéncia: 032017 ELIANE SILVESTRE Versio: 1.2.70
—DADOS DO PROFISSIONAL
Nome do Profissional
ELIANE SILVESTRE
rPIS/PASEP CPF Cod.CNS
12457337080 [ 12070012875 207272645450006
rivome da M 5e
MARIA APARECIDA SILVESTRE
riVome do Pai
LAURO MARCELINO SILVESTRE
rData de Nascimento M unicipio de Nascimento Sexo Raga/Cor
20/07/1971 350280-ARACATUBA {sp —I [["_‘]M [x]F {OI-BMNCA
rCertidse Tipo [~Nome do Cartdrio
rLivio ~Fis Tarmo ~Data de Emissdo [ No.identidade
1_ ] 00000021982775
UF —~Orgio Emissor Data de Emissdo 4 (Nacionalidade —Pajs de Origem
SP || 10-8SP - SECRETARIA DE SEGURANCA [ 06/01/1987 Brasileira 010-BRASIL
rData de Entrada —Data de Naturalizagao "”'No.da Porfada
rCTPS Numero —[Sére ]'UF -|‘Data de Emissdo 7
rEscolaridade
08-SUPERIOR COMPLETO
r~Dados Residenciais
rTipo Logradouro " Logradouro
081-RUA MOGI GUACU
rNdmero romplemento -Baimro / Distito
75 APT2l CHACARA DA BARRA
Municipio de Residéncia Codige — |[UF CEP
[35095a.mwms [ 350950 [SP -”- 13090605
I-Telefone rE-mail g
1938758468
—CONTA-CORRENTE:
rBanco ~Agéncia [Nomem
DADQOS PROFISSIONAIS
rNome fantasia do Esiabefecimento
6539905-SECRETARIA DA SAUDE
rC80/Especiafdade Atend.SUS rCiVine. rAuténgmo Carga Hordria Semangl ——————————
111415-DIRIGENTE DO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL F sim [[ sim H , ][Amb. fo ] Hosp[o__] outros
rRegstro no Consetho de Classe |rOrgao Emissor L r.ﬂ: B

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastradorfa) Data

Assinaturs e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura ¢ Carimbo do(a} Gestor M unicipal do SUS Data

Assinatura e Carlmbo do{a) Gestor Estadual do SUS

Data




,,ils I'SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle Data: 24/03/2017
DATASUS Médule Conjunto - Ambulatorial/Hos pitalar - ldentificagdo do Profissional Hora: 15:13
Competéncia: 03/2017 ORESTES PREVITALE JUNIOR Verszo: 3.2.70
—~DADOS DO PROFISSIONAL
-Nome do Profissional - £
ORESTES PREVITALE JUNIOR
rPIS /PASEP CPF COd.CNS
|- 07967516842 204311382270006
rNome da M de
IRACEMA DE ARRUDA SALVADORI PREVITALE
rNome do Pel
rData de Nascimento | -Municipio de Nascimento UF — rSexe Raga/Cor
03/04/1967 355620-VALINHOS [sp xjm ¢ [-
rCentidao Tipo [Naome do Cantério
rLivm [Fis [~Temo ["Data de Emissdo [ No.ldentidade £
00000015854987 M
r rgdo Emissor - Data de Emissdo 7 rNeclonalidade — Pais de Origem
SP—I 10-SSP - SECRETA RIA DE SEGURANCA 24/07/1981 Brasileira
|-Data de Entrada — I-Dara de Naturalizagdo -”-No. da Portaria
rCTPS Ndmero — "Sén'a ~UF rData de Emissdo
rEscolaridade
08-SUPERIOR COMPLETO
|—Dados Residenciais
rTipe Logradouro T riegradouro
081-RUA { LUIS DORIVAL CEDRAN
Nomero Complemento Bairrg / Distrito
[204 [ NOVA ITALIA
["Municipio de Residéncia Cddigo UF CEP ]
353620-VALINHOS [ 355620 [SP _I|’ 13271391
~Telefone [ E-mail
—CONTA-CORRENTE:
rBanco A géncia Nimero
001 8117 I-I 67673
DADOS PROFISSIONAIS
Nome fantasia do Estabelecimento
[ 3461335-ORESTES PREVITALE JUNIOR
CBO/Especialidade Atend.SUS C/Vine. jrautdnomo Carga Hordra Semanal ———————
[ 225165-MEDICO GASTROENTEROLOGISTA [— néio [[ ” sim ‘”VAmb. [2_] Hosa[o_] outres [0_]
Registro no Conselho de Classe Orgéo Emissor - UF —
[ 72091 { MEDICINA CONSELHO REGIONAL [

Assinatura e Carimbo dofa) Cadastrador{a)

Data

Assinatura e Carimbo do Dijretor da Unidade

Data

Assinatura @ Carimbeo do(a) Gestor M unicipal do SUS

Data

Assipatura ¢ Carimbo dofa) Gestor Estadual do SUS

Data




.[MS75AS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1

DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle Oata: 24032017

DATASUS Relatorio de Profissionais Desligados no Estabelecimento Hora: 15:15
Estab : 2087850 - UBS SANTO ANTONIO

Competéncia: 03/2017 Versao: 3.2.70

Municiplo : 355620 - VALINHOS ,

CNES :2097850 - UBS SANTO ANTONIO

CPF Nome CBQ Entrada Deslig Motivo Desligamento

Total de Profissionais : 7

Total Geral de Profissionais : 7



