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TERRA DE TODOS NOS

HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

lc&)vl RREE B

Bahia

FOLHA DE PRESCRICAD MEDICA

Jood -
0

MNorne do Paciente: CARMELIA FERREIRA DA SIEVA

| Ala Enf. PS Leito Registro
DATA PRESENCA HORARID
1271072016 1. REPOUSO RELATIVO COM CABECEIRA ELEVADA A 309

2. DIETA HIPOSSODICA E PARA DIABETICCOS

3. OXIGERIO SOB CAMULA NASAL 3L/MIN S

4. SRLemsesommsmmennas 500m! (v EM 24H;

5. DIPIRONA 01 AMIP. [V DE 6/6H, SE DOR

G, PLASIL Iﬁgﬂﬂ. 2:18 IV 8/8H (SE VOMITOS)

7. OMEPRAZOL 40MG LAMP. IV EM JEIUM

8. LEVOFLOXAACCING 500MG VO 1 VEZ AD DIA (D0}

9, METFORMEINA 850 MG 01 CP gﬁAPOS ALMOLCD E JANTAR

16, ANLODIPING 05 MG ASTH

11, MIRTAAZAPINA 30mg-—--—-—---01 CP A NOITE

&
:
;
(i

etronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.

12, RIVOTRIL 9,5mg 01 CP A NOITE.

13, €. DE DULOXETINA 60mg 01 CP PELA MANHCA AS 84

14 INSULINAA NPH 06 Ul AS 19H

16. HGT 6/6H

15 INSULINAA REGULAR ESGUEMA PADREDS

Este documento foi assinadnE‘l

17. GLICOSEE 25%----30ml 1Y SE HGT< 70

e

ENCAMINHD AAC ('MNECO

SOLICCITO AVALIACAAC DO CIRURGIAD ﬁ—?@?
8 [rs

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: QYNTC4NDAS
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I %1"3-' JOJ
e - HOSPITAL GERAL PRADO V.QLADARES
ﬂ . . SE—..§§.B.
i 7errabETODOSNGS - - FOLHA DE PRESCRlCAO MEDlCA_
’ Nome do Pamente CARMELIA FERREIRA DA SILVA
"_‘A!a : Enf. PS 7 Leito Régistro B
_DATA.‘l { PRESENCA ' "HORARIO
11/10/2016 | 1. .I:zlspdusonémrwo COM CABECEIRA ELEVADA A 302
' 2. DIETA HlPOSﬁODICA E PARA DIABETICCOS
3. 6X|GEN:0 SOB cANULA NASAL 3L/MIN SN
4. SRL-r-—r—ormr—-500mI IV EM 24H; :
| 5. DIPIRONA 01 AMP. IV DE 6/6H, ss DOR ’SM -
6. PLASIL SOLZ 181V 8/8H {SE VGMITOS) SN
7 oMEPRAzo; 40MG TAMP. IV EM JEIUM %
8. ﬁEveroxAAccmo SOOMG vo'i VEZAb blA (DO) % _
9. METFORMINA 850 MG 01 CP AAPOS ALMOGO EJANTAR : ~ J{q/
f 0/ m '  ’ J’a/‘ .
10. ANLODIPINO 05 MG AS 7H | e ;/wc. : O/']/
| '11. ITIIIRTAAZAPINA :’.omg------T ------- 01 CPAIN.OITE O/pm Q w
12 RIVOTRILOSmg 01 CPANOITE: - ) s . /&9""'
13. c DE DULOXET!NA GDmg 01CP PELA MANHCA'AS 8H . /F’G%A . ‘Q’g/

14 lNSULINAA N.PH G5 UIAS19H | _' W (4 .
: ii Pl ; i H Ef a P ' : Qj’ ﬂ 6\

15 INSULINM REGUI.AR ESQUEMI\PADRAO

16. HGT GIGH

S

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

17. GLICOSEE 25%----30m| v SE HGT< 70

SOLICCITO AVALIA(,‘AAO DO CIRURGIAO

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS
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' , HOSPITAL GERAL - SECRETARIA B ah c

2 A DA SAUDE &

PRADC VALADARES G O Y E Rx N 0. 5

' ) : TERRA DE TODOS NOS g

Diagndstico: . Histéria da g

01eg CELULITE EM MAO ESQ - . Evolugdio: py

- e : Doenga Atuol: - S

-+ 13/10/2016 10:34. N - $

Unidade/Cdd SIMPAS {INFORMAR O SETOR} | teito:| EXT 4| Admissdo: | - Prescrigio e Evolugio MEDICA L

Nome Paciente: ]BENTO PIRES DOS SANTOS _ Idade: Hora: | - I Data: | EZ

Codigo SIMPAS | Ped [Atend| It Descri;ﬁo do Medicamento Observacio _Aprazamento £ S

" aid || [ LIPEALVRE " ™ R B T T —F £

65.02.19.00004658-2 | 2 2 | CETOPROFENO, sol. mjetavel W toomg ' IV 12/12H AT sA. &

65.02.19.00002716-2 [. 4 | ~ |.3 {DIPIRONA, sodica 500 mgmi ampola 2mL, J1G v é/eH SN - SN a5 5 ¢

g

65.02.19.00003123-2 | 0 4 | TRAMADOL, tramadol 50mg/m| _ 100MG IV 8/8H SN SN s 5

65.02.19.00002969-6 .| 0 5 | METOCLOPRAMIDA, metoclopramida 5mg/imL. 10MGIVE/BHSN . SN | - . N 52

| ®s.02.19.00002563-1 | 2 é‘-CEFTRIAXONA sodica 1g. IV 12/12H 23 247 S8

_6502.19.00098013:7. | .3._]....|.7. | METRONIDAZOL, 500mg. solucao mjetaveHOOmL frasco ampola oqveen . @3 M2 | s . - é

~65.02.19.000025461 | 8 ICAPTOPRIL, 25 mg. VO SE PA>160X110 SN [ T g8

" -Invalido-. - 9 FCURATIVO 2X AO.DIA A ' 5 §

2 10} : g5

@ . 11y 152

@ 12 . g¢

- . RP— p—— go

B 13].. ‘ g%

g3

2. 14 e

- L

@i Jas). e e i el e e ¥

- . s 3

o 16} . _ Ee

0 -4.@.- . 17 e - -. 1 - - e - ég

@ 18f - ) i T F

- 19 L 3

o 20 3

2 21 K.

o @ 22 - . &%

| HGPV - Hospltal Gergl Prade Vala da Bahta —- HQOPV - Hospital Geral Prado Valadares --- SESAR - Secreiaria bg

, o
o ENFERMEIRO(A):" / /

SESHGPV-286016-10:34:0
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2 v e ..'.'.__:':..T_.;._u_m.... EE“.“I: R T . - L. . DAEmSAquT .

i enE TERRA DE TODOS NGS

a0:

Diagnésticos |, Historiada| - o
1agnostee: leeLuute EM MAO EsQ. Do::s:’o::‘; P MY | Ewolugdor|:. v o
14/10/20161047 -] o i i . | | '

" “|unidade/Cod SIMPAS |~ T T (INFOR"MAROSEI‘OR) o 7 | teito: | EXT 1|0 Admissdo:| Prescrlcaervolucao MEDICA. \GE
[ Nore Paciente: |BENTO PIRES DOS SANTOS — —~~ ~ ~ ~— = idade: | Tora [~ | pata] HiE
Cédigo SIMPAS - | Descn;:aa do Med:camento T | "observagio | . Aprazamento g?
1o dnvalidos -~ _ DIETALIVRE RS R ES PRSI T A ) Cout I N U U A N MO 3 “éi
T 25.02.19.000086582 | 3- > |CETOPROFEND, Sot Tnjetavel IV 100mg - o o e 9 e , et
o502 T0.0000TT 18 ] 4| | 3 [DIPIRONA, s'E"&TcW_ T VI S| T L

- 6s0219.00003125:2} -0~ | | 4’| TRAMADOL, tramauvrsomg:mr - roome vazsrsn s 15 £
5 : " 10MG VB78H SN i [ SN e | o [ 20 % %

2 | et S T #® e | 5 8
Ceasmmmmag | a7, MEI'RONIDAZQ{-.. mmmmmmm;qmmpolqm DA [T RN s (S ol 7= A L. H
‘| -65.0274900802538-1 " [ | 8 [CAPTOPRIL, 25 rﬁ“g'::‘.f = e "{voseeASTEONTI0 ~ |SN =TT TR
_codpvalidos o5 1 9 [CURATIVO 2X AO DIk~ IR I : 12
nvalidos -~~~ |-} |10} 52
- i - 88

13 - o 158

ot U T ] %%

ot = . %

ENFERMEIRO(A): /- /__ ’

SESHGPV-286016-11:17:5
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QYNTC4NDAS5

&0:

Diogndstico:

1X/10/2016 16:26

CELULITE EM MAO ESQ

Histéria da
Doenca Atual;

Evolugéio:

Unidade/Cod SEVIPAS

(INFCIRVAR O SETOR) § Leito: | EXT 4

Admissdo:

Prescri¢do e Evolugio MEDICA

Mome Paclente;

BENTO PIRES DOS SANTOS

idade:

Hora:-l | Data: I

Ped

Atend

-

Cédigo SIMPAS

o 2

DETALIVRE

Descrig:ﬁo- do Medicamento

Cbservagéo

Aprazamento

65.02.19.00004658-2

CETOPROFENO, sol m;etavel IV 100mg

WV 12/12H

eé 02 ia oecnzi

IDIFIRONA, sodica S00mginfampolamb.. -~ 0 5 0

65.02.19.000031 23-2

TRAMADOL, tramadol 50m glrnl

100MG IV 8/8H SN

. :65,02.18.00002069:6 |-

: MSE'GCLQPRAMIEA

fretociopramida Smatml

65.02.19.690062563-1

CEFTRIAXONA, sodica 19.

IV 12/12H .

65.0818:00008012:2 7 |

1 MEFRGNEDAZ@L 509mg‘" oluca%ngat&v&f ‘tﬂﬁmi., frasco am;m‘fa ’ '. :

v S/BH

'$5.02.18.00002546-1

"E' ® ;“‘4 a 01 = w N ik

CAPTOPRIL 25 mg

VO SE PA>160X110

|ejs|elelafs

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estao listadas em sua unma | J"—éagln "

rificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticag

-

e

Y33 I & ®
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200
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FES - NFSAR - SeCreTana 06 Saiie (40 FSradoq

faladares -—-- Sk -

ENFERMEIRO{A): / _l

Suaautea::idad 0 sd’:/;

MEDICO{A}): / /



Ref.1749435-6

QYNTC4NDAS

80:

) HOSPITAL GERAL sgtfﬁiﬁ;ﬁ
PRADO VALADARES |
Diagndstico: | .\ rve EM MAO ESQ Histdria da Evolugdo:
— - Doenca Atual:
1I/10/2016 12045 - .
Unidade/Céd SIMPAS (INFORMAR O SETOR) | Leito:| ExT 4| Admisséo: Prescricao e Evolugdo MEDICA
Nome Paciente: |BENTO PIRES DOS SANTOS idade: Hora: | | Data: |
Codigo SIMPAS Ped |Atend| it Descrigéio do Medicamento Observagéo Aprazamento 3

65.02.19.00004658-2
§000271

2 ECETOPROFEND, sol. injetavel IV 100mg
TIPINORA, So¢ pota

IV 12/12H

4 JTRAMADQL, tramadol 50mgiml

100MG IV 8/8H SN

CEFTRIAXONA, sodica 1g.

DAZOL, 500,

CAPTOPRIL, 25 mg.

STe JOCUMENTO Tor A5STTats STelromeaanTE s 255

ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticac

- :%;%M

. ENFERMEIRO{A}): / /
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HOSPITAL GERAL | SECRETA_R'A ' Bahl a g
PRADO VALADARES i DA SA”DE GOWER 5
< “ ERRA DE TODOS NOS g
Diagnostico: | o AT FEMUR DIREITO Histdria da Evolugdo: :
: Doenca Atual: 3
. 14/10/2016 14:44 ¢
Unidade/Cdd SIMPAS Enfermaria Clinica Cirdrgica Masculina / 19.102.0017 I Leito: | i, Admisséo: | 02/10/2016 Prescrigao e Evolugio MEDICA | g
Nome Paciente: |NOELIO DE SOUZA REIS Idade: | 48anos Hora: | | Data: | %g
- Codigo SIMPAS Ped |Atend| It Descriglio do Medicamento Observaciio Aprazamento § 2
-Invalido- 1 [RR+CE30° i \ ; : g %
Anvalido- 2 | DETA HIPOSSODICA LAXANTE T ; £ 8
~ nvalido- 3 FCATETER HIDROLISADO 1 : g
65.02.19.00002654-9 4 | CODEINA, + paracetamol T VO DE 8/8H SN SN < £
65.02.19.00102810-3 1 5 |ENOXAPARINA, sodica 60mg/0,6ml, sol. inj. com 0, Eml i [sC X AODIA @ oS g %
65.02.19.00002716-2 6 | DIPIRONA, sodica 500 mg/m| am pola 2mL. i [voDE6/eH e e 5 § 8
. 65.02.19.00002998-0 1 7 | OMEPRAZOL, omeprazol 20mg, COMPRIMIDO. - i 01 AMP, IV, EM JEJUM i 2 §
s 65.02.19.00002874-6 8 {IBUPROFENO, 600 mg, com primido R ,_i VO DE_S/‘SH:SN SN % g
£35,02.19.00003123-2 9 [ TRAMADOL, tramadol 50mg/m| 7 . i Jvooes/sH sN SN §§,
£65.02.19.00002546-1 10| CAPTOPRIL, 25 mg. ' i |vosepas160x110 SN 3 §
€'65.02.19.00003213-1 OLEO, mineral, puro, liquido oral, frasce 100 mi T wom vo, 8/en ) 5 23
©idfnvalidos 12 | RETIRAR PORTOVAC AMANHA DIA 15/10/2016 ] oo T § §
65.02.19.00097999-6 4 13 CIPROFLOXACINO cloridrato de, sol. injetavel 2mg/mL 200 mL., bolsa 1‘ EV DE 12/12H 23 Z/(/‘ é g
@ 14 _ o ‘ 1 g4
o 15 - * § -
o 16 — ' 58
o ] — Y, -
B P 19 0. Cardoso ) %
2 20 et gica <
a 21 (‘LR[J\'E._Q‘_ZBGOO : %
2 22| o | ' K_2
HEPY - Hosnial Geral Prafi0 Valadares --- SroAR - SECrataria ge saude 0o Fatado gd Bania —— HGPYV - HoSDAal Geral Prado valadares. --- skabB - secretarla de satide do o%
, P

MEDICO(A)y: ___/ / ENFERMEIRO(A): / /

SESHGPV-286016-14:44:1"
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R HOSPITAL GERAL i SECRETARIA |
. : DA SAUDE

PRADO VALADARES

TERRA DE TODOS NOS

Diagndstico: FRAT FEMUR DIREITO Histéria da Evolugdo:
Doenga Atual:

-10/10/2016 15:03
Unidade/C6d SIMPAS Enfermaria Clinica Cirdrgica Masculina / 19.102.0017 | Leito: | Admissdo: | 02/10/2016 Prescri¢do e Evolugdo MEDICA

Nome Paclente: [NOELIO DE SOUZA REIS Idade:| 48 anos Hora:l I Data:l
Cédigo SIMPAS Ped |Atend| It Descrigdo do Medicamento Observagdo Aprazamento
. A oo T B B B - T .. S B B - | k

~J

[RRecEsor © - . - e e e et e e e P e 4 e b
DIETA HIPOSSODICA LAXANTE ‘
CATETERHIDROLISADO - - , N R O O D S I T30 IR AN I R W
CODHINA, + paracetamol VO DE &/8H SN SN
JENOXAPARINA, sodica 60mgi0,6mi, sol. inj.com 0.6ml, . . "o - JSCIXAODIA - Z; N S
DIPFIRONA, sodica 500 mg/mi ampola 2mL. VO OE 6/6H ){ }{ 5
GWEPRAZOL, omeprazol 20mg, CoMPRIMIDO -~ - JuaveNewsmiw ) 1 LT kL b el T
IBUPROFENO, 600 mg, comprimido VIO DE 8/8H SN SN ‘
_85:02112.60003123:2 |~ TTRAMADOL, tramado) Somgimt .~ - -~ - fooessHsy , © clsNp ol o 1 4l b dc ] AR
) §6.02.19.00002546-1 CAPTOPRIL, 26 mg. VO SE PA>160X110 SN P P
:"3‘§5-ﬁ2:-19,-°°°°32:13t1 | =1 | Joueo, minefal, pira, liquido ofal, frasco 100}~ 1 . som, v, s/gn - AL e L 1 e

Jealido- <. |

-Invalido-

(o Anvalido-
| 65.02.19.00002654-9

" 65,02.49.00902810:3 |z 4.
- 65.02.18.00002716-2
< §5:02.12.00002998-0 ;
+ §5.02.19.00002874-6

Wi~ s WIN

[
|

Anvalido- 12 |AGUARDA CIRURGIA 4 V

14

"
L
;
2.
tn
S
%
.
{3
J
¥
b
3
f
19
g
i
LS
s
|
}
L
]

sle|laleialslajale
[ L
jcn
) _
:’
e
46
o
2,

L

16 _ _
1471 I & R T R TS RS ML L T N SO, N R T T T A A

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.

ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: QYNTC4NDAS
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Sua autenticida

MEDICO(A): / / _ ENFERMEIRO{A): __ / /
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i NDSP!T;AL GERALFRADD VALADARES

 Médica

BTN (LA MU ARG (0] 43
[ Folharde = gy Governodo o
- Preserigdo . .2 4 - t_' Estado da Bohia! - E

SECATTARN OASAODE

: Nome do Pacfente

‘ Enf.

DA'TA

. . { Hﬂ/\nmq;,d M /iL ..)A’/U\)J) . Lertc;,... .

“,Regist‘ro: o

PR::SENCA

oé ek b |-

Qs Anboa

B5) mmm VA ke, BV, 06 70F I (nﬂ r

fa —5) ’tlu

mb\mo gﬂlab !cP_ﬂoJm VO, 8/9L\. _ g L2

~

.\_,_;_ . £2%.8 j sl

-f-f’ﬂ blaumodxxum LQCQG;; uy f’)ﬁézo—— W

g % N

Wy AN %WLM hd 6 £EH0. @(&L_,w
_ 3 Qouujo o_xOu.u./J JAL M@C&h
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Py EEOVE BELR] 9P

il
L - " . . r . - 3
inatufas redlizadas estfio listhdas dm qu'QItivﬂ%ﬁ. -k

=
j‘g.
24

Esfe docgmentd fpj adsimadp eletrbnicanjente.

10104

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS
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+ =
HOSPITAL GERAL : n SECRETARIA ‘ ' Ba hla 5
DA SAUDE o
PRADO VALADARES — . Z~—~\G O V E R N O g
TERRA DE TODOS NOS g
Diagnéstico: |[DM/NODULO PANCREATICO Histdria da | LAUDO TC ABDOME- LESAO EXPANSIVA CISTICA COM Evolucio: | ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, GLICEMIAS ALTERADAS. DIAGNOSTICO §
‘ - AE : : - | Doenga Atual: |FINA SEPTACAO EM PANCREAS €40 |0 DM NESTA INTERNACAO. CD AGUARDO RNM ABD S
10/10/2016 06:47 . |- : -
" Unidade: . '(INFORMAR O SETOR) i | Leito: | _Admisséo: | 02/10/16 Prescrigdo e Evolugdo MEDIC g0
Nome Paciente: [AUREA DE JESUS =~~~ ' ' idade:| 58 ANOS | Hora: Data: - g5
58
Cédigo SIMPAS Ped |Atend] It ' Descri¢do do Medicamento Observacéio Aprazamento £3
BRI ,.;;-.;--,; I ":. .- RITETE »1... DIETA.:P bma,..,l .4. g ._:. YT E——— 4..»4‘? ST e -"T.:., [T .L- BTy e DR e sl e e e e _l-‘ - f e s g §
P I Lkt — , R IENURUUPUTSS TPVDE VI (DR SRR DU PN Jeee N O S eI S
z 2 ICABECEIRA ELEVADA 30° g &
L e T pSO#ENDUMING T e e B AEt | IENNEE
, ﬁ5.02.19.00002969-6 4 METOCLOPRAMIDA, solucao :njgtave I'S mg/mL ampola 2 riL v &/8 SN, ,ﬁﬁ ’Fga [z A ' % §
© 65.02.19.00002717-0" 5 |DIPIRONA 56dica, sélucao oral 500.mg/mLfr.com 10mL ...~ .~ .. - {EVE/BHSN (. . .f)a_} ‘ . 1 - 177177 8¢
- S
65.02.19.00002999-8 6 |OMEPRAZOL, solucao injetavel 40mg F.A. ) . 1AMP EV 24/24H [e=) ) 5 %
T ' 7.|HGT 616 - . SR VS (VU T VU N I T e N
65.02.19.00002880-0 £ {INSULINA humana regular, solucao injetavel 100 UVmL COMFORME ESQUEMA CAG 1oy g g
— Sk @ 38
- 65.02.19.00021705-0. $-{CLORETO de sodio, solucao injetavel 0,9%, 500 mL - : EV 21 GTS/MIN 9 ol . 2, g
65.02.19.00002960-2 10 {METFORMINA, com primido sulcado 850mg : AS 9H 13H £ AS 20H Cﬁ.{ i -{.’tﬁj % §
° o
65.02.19.00002879-7 | (11 |INSULINA humana nph, solucac injetavel 100 UVmL. ~° ©  120U1SCASSH . . ] ] 5 g
65.02.19.00002879-7 12 [INSULINA humana nph, sclucao injetavel 100 Ul/mL 12U015CAS 20H g %

Y 3]
SN o A ]t P13 AVALIAGAO COM ONCOLOGISTA(DRDINIZ) -~ = » - 0 . f o o=oos N R S e SO A O A R R I S0 I i
#NID . ia ] L } 2 %
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HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

Portaria n® 013/2016-HGPV de 04 de abril de 2016
Salvador, Bahia terca-feira, 05 de fevereiro de 2016 Ano « €+ N®21.607

Determina presenca ininterrupta de pelo menos
um médico no Servico de Urgéncia e Emergéncia
e Ratifica determinagdo acerca da obrigatoriedade
do - Plantdo Presencial no HGPV e d& outras
, providéncias,
O DIRETOR do Hospital Geral Prado Valadares, no uso de suas atribuicdes, conferidas pelo

decreto simples de 17/01/2015, publicade no Didrio Oficial do Estado da Bahia n°® 21.619 de
17/01/2015; '

Considerando o Cédigo de Etica Médica publicade no D.0.U, de 26.01.88 através da Resolugado
CFM n® 1,246/88, DE 08.01.88;

Considerando Portaria Estadual N® 1.732/ 23 de dezembro de 2014

Considerando o perfil do Hospital Geral Prado Valadares e a necessidade e complexidade de cada
Servigo;

Considerando as cldusulas contratuais firmadas entre a SESAB e as Empresas prestadoras de
Servicos Médicos; '

Considerando a determinagdo da Direcdo Clinica;
Considerando os Principios do Sistema Unico de Sadde;

RESOLVE;

Art. 1°, Determinar que é obrigatéria a presenca fisica ininterrupta de pelo menos um médico no

Servico de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), independente do
turno, durante as 24 horas. '

§ 10 - havendo pacientes aguardando atendimento, nenhum profissional podefrd se recolher no
Conforto Médico;

§ 29 - nos hordrios de realizagdo de necessidades fisiolégicas, alimentagdo, banho e descanso
pelo profissional, 0 mesmo deve comunicar ao colega plantonista para a permanéncia no Servigo,
independente da especialidade; ' ;

§ 30 - havendo intercorréncia em alguma Unidade o médico socorrista a ser acionado
prioritariamente deve ser aguele que estd no Conforto Médico, ndo havendo, é permitide o
deslocamento pelo tempo estritamente suficiente para a intervengdo necessaria, devendo
comunpicar ao enfermeiro assistente da enfermaria, da Sala de Trauma ou
Reanimagao/Estabilizagdo sobre a sua salda momenténea para atender intercorréncia, indicando
a Unidade para onde estard se deslocando.

Art. 29, Ratificar determinagéio acerca da obrigatoriedade do Plantdo Presencial no HGPV & da
outras providéncias,

Art. 3°. Fica determinado que os médicos escalados como Plantonistas do Hdspital Geral Prado
Valadares devem obrigatoriamente cumprir sua jornada de trabalho no PlantSc de Corpo
Presente,

c SEEEE

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina. . o
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS
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e Lo B
. .Pardgrafo Gnico - 0 Médico Pla,q;gﬁi:sﬁai s6 poderd se afastar do posto” dé trabaiho depois da

. thegada do seu colega, ao qual passara o plantéo, sob pena de responsabilidade por abandono.

Art. 49, E terminantemente proibida a combina
especialidade para se ausentar do Plant3o.

Art, 59,

gdo de horarios com o colega de plantdo ou

O Horério de trabalho dos Diaristas & das 07 as 11 horas.

Paragrafo (nico - Nos casos em que um Profissional responde por dois vinculos na escala de
diarista se admite executar as atividades. do. segundo vinculo no turno. vesperting; respeitando
_ 'horétji'c_; maximo para inicio das atividades vespertinas as 14 horas. BN SR
_Art. 69, Nas especialidades em que haja mais de um Diarista para as atividades ngo §¢ admite
_.combinagdo de dias ente os colegas. "~ " BT

Art. 7°. O descumprimento desta nerma deve. ser
Ocorréncia da Unidade pelo ° enfermeiro
Reanimag&o/Estabilizacio.

comunicado através de registro em Livro de
assistente da Sala de Trauma ou

Art. 8°, Esta portaria entra em vigor na data
059/2014-HGPV de 02 de dezembro de 2014,
21.592 de 10 de dezembro de 2014, e disposig

de sua publicagdo revogando a Portaria no
publicada no Didrio Oficial do Estado da Bahia no
Seggontrario, S T e

_— o

sy

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo Iistadas em sua phin’l.a.pé%ma. igo de autenticagio: OYNTCANDAS
Si tenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédig
ua au
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DE ALGUNS

DOCUMENTOS



-

PR e T

ra
v

.\.TJ,.&

.o
-

e 0

e

R b T
b - &g © e M

~ L N
.
-

WL

iy e

» -

» T
»

« ) dilbson@tee.ba.gov.br

B TCE

' ' Bolicitagio MO RJLP f GCS 01/2016

Jequié, 30 de satembro de 2018

De: 2° Coordenaderia de Controle Externe - Geréncia 2D
Pdra ; ? Lr. Bréulio Josa Ferrgira Neto
‘I\.l D. Diretor do Hospital Geral Prade Valadares

5-,'

- A fim Qe dar cumprimenio a Crdem de Servigo 089/2016, que nos del

proceder & Auditoria na Secreiaria da Satde do Estado da Bahia referente ao exercicic de.
2016, $olicitamos que nos sejam apresentados, oz documenios. pegas ou informacdes a

seguirdiscriminados; sa

[N m
s :

-Escala de frabalho em meio fisico e maghétice dos profissicnais madicos
("ontenao todos os tipos de vinculos) lotados nesta Unidade Hospitalar que
compoem @ esirutura de alendimento da Rede Propria da Sesab, refersntes ao

:mes de outubrn de 2016

'

n

.1 L
i;a ude, referente aos atuais ocupantes das seguintes atribuigbes:

; -Oireter, Geral do Hospital:

‘} 1 Direter NMiédico;, . .
. Drreior Admlnlqtfawof

LECIS rh,‘

MR , Coordenadores Médices de cada cetor do hospital. {ver se é responsave! tambsg

be v,

{ f. pelo controle da frequéncia)

v
3

1

W

Coniato 22 CCE ~ Geréneia 2D (71) 3115-4403
E-mail: reinaldo@ice.ba.gov.br

Ater;cj{osameﬂtﬁ & H C
N } \b

Informar o nome, CPF, cargo e periodo de vigéncia do mesmo na unidade de

Ref.1749435-17
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L

k)

ega poderas para

-
Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: QYNTC4NDAS
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% :naldoﬁlobe Lima Pinto @* son Ca neurc &.\cutu 3
Agenté de Coftrole Externo ¢ AN ﬁj‘&nt@ de Controiz Extarno
Ged. 175.918 Cad. 204,559
. l . _PARA PREE"JCH!MENTO DAE :.IHIDADF AUDITADA
. Nom: Asgsinatura:
Ca,ré}iji ‘ ‘ 'Cadasiro; Recebidqé%-¢".; ‘
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Si_st‘ema de Gerenéiamento da Prog‘ramagéo

R o s s - R S R ST T i
ORBEM DF SERWCO N S GA 339,/2@? &

| PROCESSO(S):

10 Coarcﬂnadcr dazZa Caordnname'ia da Ccmra‘e Fx’nmo. no uso de 533 a.ﬂburcﬁes e em canformidada com 2 Frogramegin
aprovada por este Trisunal de Conles, aprasenta a equing t-*cmca abaixo disinrada para redilrer 2 Auditorts dascrin nesta Drdswn

de Servige Extarno, davands a1 entidade euditaca precisr as informagdes que sé .lzercm necessarias, mediante solictaghes,

farmz ¢a let, sob pena da aplicacie de multa previste no art. 10, §2% ¢/c o art, 35, V!, da Lo Lwnpfemmlar T® D&1251

NATUREZA-' Dc—:spesa c‘:om Pessos)

EM'[DAEE SEoAB-&aECP-.ET :’RiA DA SAUDE - SESAB

Pemonn ABRANGIDO: 01/01/2016 & 31/12/2016 |

E_NT}DADE(S) DE ﬁ');:CU(;AG r’WNQULAQAO GESTOR { E'XéCUTO?

1 SECRETARIA DA BAUDE - SESAS

Fabie Vids-Boas Pinto

OBJETIVC DA AUDITORIA

Reafizar zudiforda com foco nos eoniroles refacionados com 2 322 de Pessos! da SESAB.

INICIO:  0108/2016

TERMING:  30M12/2016

‘L!DER DE AUDITOR}A. S!dnﬂy Cuzfne.'me Chaves dunior

t EQUIPE TECNICA

Deboréh Virginja Velasco Guimaraes; Gilbscn Cameirs Souto; Peler Lutiano Queiroz te Magaihaes; Refnaido Jese Lima Pinto:
Tatuane Paly San"ar* Rmem::‘ Waim;ra Varua Almeida Aive"

iy

[ omhor

NEERE ST Onau S

Guimaléz de Olivelra Sapucaia Duarie Marcia f‘ahsuva Sambaso CF-.'"unzra

| (}EQENT.‘Z DE A_UE_SITORJA CODYQENADGR OFE CCRATROLE EXTERNO
w0403 201, | £ ollox laoie u ,

e
975*’5“3'0 DA ENTIDADE Al_i;?:‘fm*‘ et S
NOPI‘E- // %f IZ' /@( AQSmAiLR’:E‘//ﬁm?/\WM

; A e - (' T — ’
CARGO: M éwﬁwfﬂéﬁw CADASTRG: 292030 Fi- o RECEBIDO EM: /4 1 ] 1.0/()
G

L oS Ll Oth!’"
{cibel i:f;gs vz HOFY
Gueons

I amoram e

Erdkloren; VT8 oy Gumendda on Ooverrar Sapucaty Cridn §s 17:15 V147 CRONIOE P

Pigad 1de §

v

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estao Iistada; em sua _L’Jltim.a.pagijlna. s igo de autenticacio: QYNTCANDAS
S tenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédig: :
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QUES'HONAR}:Q 42/2016

%& TCF .f{arhror.a H°0E9RG1G

FINALIDADE 7" R : e

i
Esta pnivevista ¢ parte integran
realizada pelfa 2* Coorden
gas:

1. Contreles Iatersgs dos Hospitais ¢ unidades de Sadde sob geslio dircta no ést

1.1 Frequéncia dos profissiongis médicss lolsdss nas unjdades acims menclonzdas,
1,2 Demais informagGes iperentes
unidades.

OBS: Sampre que se fizer nocessério, o tsenico deve coletar 2s evidéncias em campo,

1 DENTIFICAQAD

te 33 réalizagfo dn auditoria na Secretaria de Safdé do Estadly du Da!na SESAR
ndoria de Coniroie Externo (SerCacia 2D) do TCE e objetiva coletar informagoes

ECfica

tado dd Bakia, &lati'ios‘ N

§ acs confroles de frequéncia dos profissionais médicns lojzdos nessas

R
.

Unidads: %f%f/ /;f?f.’ff-/r /‘f.é’}ﬁ"’fi?z? Kéé/fﬁ‘ﬁ/f%adei f:;/:f‘ﬁ?é’-f

e w

. . o - . /7N
Nome do servidor__ ¥ 24 2t 8 70 s F LERLECAn g s it s

1 Pago Punered Feise ,
] -T-“}

2. FREQUENCIA DOS MEDICOS

21 - O cadasttamento dos slemantos biométricos nacessarids ao controls dlebdnico

C nonto fol concluido nesta unidade hospitalar

(¢} Sim : { )Nzo ( )Ouira

Se ndo, por qual motivo?

B e, TPRRY

e

. 5
- . t
B - * - H
{-- .
) ; 17 ’ *
. - r = -
CrdE o
: [ A R
N {:{_ I Lo W % . 3
R ' R ¥y
1

; conlrole de frequéncia por meio de identificagdo biométrica? (Ponto Eletrénico).

_ { ) Sim, todos g;()Sim. parcialmente ( ) Nao

\ frequéncia dos prefissionais médicos lotados na unidade hosp‘talar

e~

é _

oy s ;

% o i 2_2 Os médicos da Sesab {Estatutarios ou Redas), iotados neste Hospital estie utilizands o
3
!

teontrole de

N

1
:
{
S& respondido ndo ou parcialments; que!ra informar de que forma so da of
]
\
?
H

///'{ f’ 4%)’4:*”;7 ;/,,Maﬂ’ = ,/’1..’? _g't’.;vz’;x-,r,.xiﬁ-— 1/4"’;? /zé:..,:’:’

.;,é?;j:‘)“?f-f

Do .f,._d, Lt A AR T :A’;M——f‘ﬂ’ﬁﬂﬁdw

Mmﬂ ;‘-’/QWZ //‘?//W% LI 4&/ @v/{a/ . /.///rfmz/

/ e ,M,:,y//@/fg/@_ / o o vaces /ﬂ,ﬁm«_ﬁﬁ *@gﬁ G o0 waé’?

, = Z/’ L1t
’fm " \ix%"*‘xh\@ '\6"@

o My i.«‘ﬁ" I o Lol T ' ‘ o ”pw’ éfé

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas esto listadas em sua ultim.a.pégina. o o .
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDA!
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EY
. - MHey
F * ‘
23 ~ Como se d& ¢ controle da freaudncia dos ¢ fonai ;
e a0 S e O conlroe da fregudncia dos profissionais médicos terceitizados 1
runda¢ac José Silveira e outros) lotados nesta Unidade Hospitatar? . "
’?5 ,/zf-. 4‘{ /?ffi.fv;;@a«f S
P R ans o N : —
LR gD AR Gt -
7 PR . - N g
Y Lo (2 2 SR i ' '

urn s D Bho g prla e s /G et

2.4 ~ As faltas dos médicos estatuldrios e radas, registradas no SPEB {ponic elétrfmiccr) séo

: langadas no Sisterns Integrado de Recursos, Humancs = SIRH por esta unidade?.

.»,  pdsm { ) Sim, parcialmente " { )Nao
Se respondido nde ou parciatimente, qusira informar come € &fetuado 6 registro ':t’ﬂess‘as
faltas? ;

H
i
o i
Ry -
2.5 — Quar ipamentt E ' ico} 6 ingtalad ;:
Quarnios equipamentds do SPEB (ponto gietrbnico) foram instalados né unidade e

quantos encontram-ss em pleno fungidgamento?
T, Lo _Lm__.%a phesrgtd gy -
- / —— Y, 4¢? -J’.w')’?_ R Gl St _ Lerdl 27, _és?z it 2.2 ﬁ;ff-’f?gyil{? ol

PP [,

3 . i
" * s v - 1 p 7 il‘
P ' i‘
| ‘ / o Now f
1 _' p 3 7 3 "
- - / ; b 3 SQ’J ¢ :-
At e :
Ayéyfétura;;&:ﬁn;%a Diretordo Hospital T
k]
|
1 ‘1»
| E
]
. ¥
i

Técnico responsével _ e Data___ / ,,i2'_§316__-Hma:
E .
it Do '

' § - 4

;
b
L T .. . P e ' ;

et Wi ———— Vo e i,

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS



T o . HOSPITAL GERAL

PRADO VALADARES

"Of. no 205/2016-DIR/HGPY

Reinaldo José Limas Pinto.
Gilbson Carneiro Souto.
Agentes de Controle da 23

;Pr_ezadc S Senhaores,

Atendendo & soiicitar;éo do TCE de

deste, i

Unidade.
" BRALIO|IOSE FERREIRA NETO

DIRETOR GERAL.

CPF: 003.419.765-53

' ADMISS Ix : 15/01/2015
s

LUCIBEL SANTOS DE OLIVEIRA
DIRETO ' ADMINISTRATIVA
CPF' 87%.682.205-06.
ADMISSHO: 19/01/2015

DIRETO CLINICA
CPF: 206.486.185-87,

ADMISSFO 172/C 1/2015

COORDENADOR DA UTE
FABIC FIGUEREDQ DE OLIVEIRA PINTO

CPF: 65 .393.365-15
ADMISS G

0370873015
Atencios amente,

Diretora Administrativa do HGPV

o

MARIA }EﬁLESTE SANTANA LGPES ALVES

SECRETARIA DA

Ref.1749435-21

JQO%,

SAUDE

ot Lucibel 5 oanzos de Qlivai-z
Livai.

. “Gireiora ﬁdrn'msuatwa HORY
Lucibel Qliveira dos Santos  ~ . eeree

Rua 830 Cristévio, 8/n°= Ceniro, Cem: 45203110 Jerpy
3..5?8——100 Fax: 35256457 fwoay

GOVERNO DO

Jequié, 18 de outiubro de 2016

Coordenadoria de Controle Externo Geréncia 2D.

RILP/GCS 01/2018, venho atraves
hformar o nome CPF, cargo € pericdo de \ngenua dos mesmos nesta
2. Segue em anexo copia do Digric Oficial.

ié - Bahia - Bresil T'el. 55 73
saude bagov b /hgp\ | jeyuie hygpy@groail.com

i i &o li Ultima pagina. -
documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo Ilstade;s ecrgoscuoapia digit;;ngdo " osdigo de autenticacio: QYNTCANDAS
ficad EIitertal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autentica s
- - o
Sua autenticidade pode ser verificada no
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nemear EVANIEL MARIGY DE .
Dinvwnia Ciesal, dit Seerctara do

exaerat. 4 pedido, XHGLAL,
E):\S-ZC.‘dﬂ Cemra ade Pusqusg
Tesnologin ¢ Inovagio,

aomeur MIGUEL ANGEILL LOY
Cemre de Pesquisa ¢ Desenvaly
Insvogin,

nomear TEREZAA RAQUEL B
W, simbola PAS-3, 2 Coosden)
Puvtazsa Geral, da Seercti i e

numear JOAG CARLOY £ER(
EYAT, dos Clobinete dus Secretatia

tear MARLY DE FATTMA
simboly DAL, du Coundenagds
Diretozia Gerl, da Secrcting de ¢

comsiderar wxonerady, vom eleito

1A SELVAL Delegado do Mulicin

de Belegado Titular 1, simbuls |
Depantamants de Malicta Metenpol
Eiblica

cximerar FAULO ROBERTO TR
Classe U1, marfeuta 1® 20 51,3
Peteruciz de Polivia Teeritomal oy
de Pol

nomear ANDREA BARRET'TO
203796578, pua o carge de |
Folivia Territoriul Portto, du Doy
PBshin, da Seerelada & Seguranga

uomear CE LSO CLOVES DE 8¢
20 40, 350-8. para v gargo de Lo
Tesritorinl Jo Musicipio de Canyx
Interivr, da Policsa Civil da Rahin,

exoncran o pedido, JOSE VIVA|
retor Lxecutiy o, da Campanhia
Buetctady de Desenvalvimonto Bus

enoneran  podids, JC
Prosiente, de Composhin de D
vineulada i Seeretorka de Dxenvdy

comar JOSE VIVALDO 5047
Glabincte, simbolo DAS2A. da
Pecidria, Erigngdu. Pesca ¢ Aquicul

i JOSE LECIO DMLY
Campanhin de Desenvalvi menta
Sevietaria g Desenvelyimento i,

nenw WILSON JOSE VANCO|
Compashin de  Desenvodimento
Descuvalvimenin Rural,

exonen. a pedido, JORGE
DASZC. da Suposinbes
Adwinidowio Peniienc

LLEA
ncia
Rt

csn'ncl‘.l.r. a pedido, ANTOXIO |
Bincton Gural, simbole DDAN-213. da

nomssr JORGE LUIS BATISTA
L2AS 288, da Seemeturia ot Cusisam.

exufern o pedido. RAFAEL B §
DA, ds Soctatanm Partienlar o €

fut dr Baterior, o Polivia Civi

L BIR,

US o o varge de Caundienador [, sinstxaty DAS-2. da
ancizne i,

MNGEL 1010 AZCONA da endpo de Ditetar.

simbulo
¢ Desernodvimentn - CEPED, do Scentuia de

ligngin,

O AZCONA par o carge de Direlor, simbola DA S-3H, do

imsaits « CEPED. da Sveretaria de Ciencia, Teenobogiy ¢

RROS M} NASCIMENTO o Large G Condenadoy
v e Nervigns Cierais, da Diretoria Admimstrgive, da
s, Toenobogia v [novaglo.

FEIRA SANTOS port o warga ke Asaistente 111, simhbala
d Recretinia de Cidinia, Tecmslusin o Twvagiio

SHORT ANDRADE para o eago de Coordenadn 11,
de Recursos Humamos, de Biretonia Aduinistrotiva, Ja
iEncia, Tacnobogii e boovm o,

pruliz de O 01,35, FACINTG ALBERTO CORRELL
Cicil. Classe Fepevial, matiicwta 8”20, 260261, do calen
PAS-Y, dla 4% Delegacia sl Policia TorriwosiabPorin, do
Peuta, 3 Podicia Cistl da Bahsa, dae Secretarice da Segurangs

INDAE BE OLIVEIRA. lnvesu

or <he Pulivia Cinil.
mhalo DAL, da
- du Departzamonto
L Seerctaria da Svguranya Pildica,

MURA LS. Debegada de Pediern Civil, Chasse 1, nudencola u',
febegado Yitotar 3, smbolo 1DAS-3, & 34 Dele
trtamentn de Polizia Metapalivae da Paticin
Pabslic,

LZA, Tnvestigador de Palicka Civit, Classe |, watrientn n
et TCSE. simbulo DA, ds Ilegasia e Pulicia
Frmmosal19* COORPIN, do Departamente de Palicia da
n Secretarin da Negusmng Piblica.

DO SOUZA DE MENDONCA FILAO Jo <argn do
e Llescavolvimento ¢ Agde Regional « CAR. vineulady 3
|

AN CARDOSO MAUTON de o e Diack
svalviments Hrlang do Estinle da Bahia - CONDER.
imenhe b,

b DE MENXDONCA FILALO pars o vargo de Chete de
frahinete ¢ Seciesiro, dn Scewvtaris da Agtivoliur,
lerim,

FANCHADO pans o carg de Bicior Presideme. da

rhauo o Estade s Bahia - CONDER, da evn

.

da

CCELOS D1AS pars o conge de Dovtor Exee wtivo, dy
foAvie Begionul - CAR, vinculudr 3 Sucsanin de

AATINTA DEOLIVENR ilo ¢ atpo ale Disetor

ke Reswwmluvagio Swlentivel, <k Secs

1

Ao

i DOS S
it de Tunsino,

TOS e cmpgo e
PE OBIVIZIRY pars o qarge de Direwr Cierl, simbules

FRITEY SANTOS do eargo de Coordenudar 11, simbala
eernador. do Gabinelz dis Govornador

nomear ANA GABRIELA SAXTOX DA PURTFICACAD pacaw cargo de Conrdenador 111,

simlwba AT, da Secretaria iy

eximerar, o pedide. BRAULICE JC
simbiko DAS-, do Hispital Geral P

otz BRAVLTOJOSE ¥
~Hospitn) Garal Peadd Vadabare
L i ot e TS

consideror exeuenula, com efeit

ar do Govenuulon, do Gabingte e Goverador

SE FERREIRA NETO o <angn die Coordeamlor 1.
o Villmbares, dh Seernctarin s Snitde.

THA ¥TO parivo Gargo d Dinewig, b & HAS2C. ot
et G SRy

v opartis Je 15002005, MARA CLECIY BANTAS

NOVZA. o cargy de Assossor de Comunicaglia Social 1, sémbale 1248,
Sugrefirio da Seenctindis o Vacemt

-3, div Gabinete oo

exopepr, 4 pedide, FE NDA By O 1A DEAN do vargs de Voordenador 11, sjmix e
DAK-3, do Gabinete do Seenctino, di Secretuna do Faendi

aoear FERNAXDA DA CUNITA DEAS PRrs e eanga de Assessor de Comntticagine Sori o
| simbodis DAS-3, do Gabinete du Seergtisic, d Seerctns dy Py

tonwar PRISCILY, ROMAND PINDEIRO mua i earge de Covddenader I simbale

DAS-3. du Gabinete o Secrelidiv, dy Scecewnia do Ficends.

PALACIO D GOVERNC DO ESTATM DA BATIA,
RUTCOST

Ceiveriurler

ent 16 sk juncing de 2015,

O GOYERNADOR DO ESTADO 04 BAJILY, o ns de suas
sk di orientgZo da Procurado
Procesay 07 BE1GH-L00205635,

by, a
tia Geral abe Fstide ¢ demais elementas constanton o

RESOLVE

FeitihegmnI, din estiiler provisirio, RENATO MEN
cadastre 0" 11,236.879:0_ eory cargn hordna de 40 Cympenta) e seamanais, di estiwti o
Secretunea da dueagie, em cemprimenbe d deeisie pmoferidu nos autas da Aglo Orditin o
AIO2I53- 1L ILLRO500 12, que vrmila oo Fribonal de Joitiga du Fakbn sem piguice ca
adugsior clav inedidas judiciaiy ¢ rativeis cabyvens,

dos recursos s passtos, <ore candigho resoluliva.

AXTANN 1o Lairgos Je Pridessor,

Y

ao evgmual Provine t

PALACIO DO GOVERNO 1O ESTALD DA BATHAL cin 16 de juneiae de 215,

HECOXT)
tiaceruchr

Retiftoyciy

s G pate w Seuloioti de Semes e Kue publadan mn Disne Shasl L Bazals ol
GTUl Zols

PUNEW A

LEILARE: )
< sonsiherar reasenden, Sem adeds spalis de o Bl eS|

3 s s

LRI

e Viclunr e Goune fada o Secaclans e Lo ohameme Rusal, pubicadss toe e
forde 1344 2013

ONIDE SE LE:
tanstdatir mrmeade com eleie s parir de 51 31 201 S

SRR B Som ke 4 by BBl sl T E

Nl BOMEWAY para g eerelupe de Dlewanalimien Rural, public.
HT it 2ol s

w5 ms Pine Sheesl & Matude de

QNDE SE L§:

nemed.

TR COM RIS 0 pattE 07 B 291

Rt s oo 10 8 B5eerctatin e Fasiad, PEbliea Jas o i+ sficsal d fistady s 29001311 5

F L asicl Thaten
Thago Sovirzs oz,

WL Tt Ui da Dl Cadelo Sinsce
Toagn Lavea Nt

Yo e

<l e du Secnenin e Cubiar, poikoada o Bl s Ufics i di il die 0 &) 2i3h

stz Nukes Miia

LELA-NE:

Magals Povman Nuitesttens, .

ESPACHOS

BESPACHOS

RNADUR DO ENTAEN)
Em 1840172015

Provesso o 1003003 06D

Origenr: Procwscharia Gertk o Estade

Inseressadee Miguel Calmon Teixein de Carvalho Dantas
D spachie Aanoniza.

i i i i lizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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EXECUTIVO 43

SANVADOS, SEXTA-FEIRA, 26 DF AGOSTODE 2015 - ANO € - ¢ 72,004

N* 1037716 da 25.08.18

Convocar no3 Wrmos do Attigo 241 da Lel Estadual n* 6.677/94, a Comissdo de Processo
Adminisirativo Disciplinas, constituida em razho da Porieda n® 498/2015, puhlicads no Dibric
Oficial do Estado da Bahia em 180522015, sxsinada pelo Exrme Senhor Secrelirio da Sadide
do Estado da Bahln. conforme falos constanies no Processo n® 0300120362423 anexo
0300130314187, o3 servidores” MARIA ANGELA MARQUES BE OLIVEIRA VIEIRA_ Asxshiterts
Socha), matricuts n* 19.210.8374 ¢ CRISTIANE MARIA VILLA FLOR VALOIS, Assistente Socts),
matricuta n® 59.113.534.8, 80 tempo em qua sejam subsitukiss por LILIANE ROSE DOS ANJOS
DO ESPIRITO SANTO, Fisfaterapeuia, malriculn n® 19.446,694-8 ¢ LIANA SOARES SANTING,
Fisfotera pauta, matriculn n* 19.482.681-1, pora fins de dar continuidadn do processs,

N* 1038116 de 25.08.16

Dispensar a pedida, RENATA FRAGA FARAH MARTINS, cadastro n® 19.510.769-4, do Cargoe de
Ceardenador IV, Simbols DALS, da Unkiade de Emergéneia de Cajazeirss VIll,

N 1035718 de 25,0015

Designar LUCAS SANTANA LOPES para o Cargo de Coordenador IV, Simbote DALS. da
Unidade de Emuorgéncta de Calozokas VI,

N* 1041118 do 25,0818

Remover RAGNIANDRADE RODRIGUES, Fisisterapeuta, cadasire n* 19,482,147-3, do Quadro
Go Pexsoal Existutiro da SESAB, do Mospital Garal do Estado pars & Superintendfncin de
Vighianeia e Proteso do Sakie(DIVISA),

RETFICAGOES;

Hp Eswbitdade Econbmlen n® 19/14, publicada no Diordo Oficiad de 12.08.14, referents o
servidors JOSETE DOS SANTOS MACEDO, Cadastro ™ 19.317,473-4,

ONDE SE LE : ENFERMEIRC
LEIA - SE ;| TECNICO AOMINISTRATIVO

Na rellficacho conslante do Disrlo Oficisl Ok 24.08.16, roferente 8 servidora ALMIRA MAURA
SILVA DOS SANTOS, Cadasiro n® 1,254.292.6.

OMDE SE LE ; 30%  parthr da 03.2013

LEMA-SE:  22% » pady de 03,2015

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
PORTARIA N* 30,16 - AUXILIO F UNERAL
Q Super dente do R H da Salde, no usd de suns alribuldes & 1eAdo em
visio o disposio o &1 19, da Lel 11,471 de 15 < abll go 2009 ¢ suns akeragdes posteriores,
cesolve DEFERIR o{s) procensc(s) ababe disciiminado(s), retativos ao requariments da Auxlio
Funeral.

Faincak ‘Requerenss Processo Vil
GODCFREDO M OE QRECIELLE APARECIDA 0200160274912 2385418
ASORADE A LAFUNOES

JOSE RAIMUNDO MO'TA DE JESUS

Superintends nis/SUPERN

CENTRO ESTADUAL DE ONCOLOGIA - CICAN
COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGAD - COPEL
REFERENTE AQ PE 0235:2018

AVISO DE ADIBMENTQ

Informarros & lodos os fickantes tersttadon no Pregio eletrdnko n* 0352016, n* Banco da
Sragll 84181 ¢-Aquisiclo de Vestuirio « Roupas Profiasionais, com p no dia

G016 d 09:30 hores, que em vitude de acequagio do Edzal o mesmo ficars sdisdo pars
dats oporluna, - Saivador,- 25 de agasio da 2016, Mércls Santos ivo - Pregoeico Oficial,

T -

HOSPITAL GERAL PRADC VALADARES
Portaria n* 028/2018-HGPV de 25 de sgosto de 2018

Designs responudvel pela Olrecdo Admindstrativa do Hospilal Geral Prado Valadarms (HGPV).

O DIRETOR do Hespilal Garl Prado \alzdares, no uso da suss nirbukdes, conferidns pelo
cacrelo simpies de 17/01/2015, pubficedo no Dlirio Oficia) do Extade da BaMa n® 21,619 de
17/01/20145%;

RESOLVE:

An, 1%, Designar & servidora Lucibe! Santos de Okveira » Matricuta 19.547 824.5, para responder
peta Diracko Adminisirativa do Hosphal Geral Prado Valadares (HGPV), nomeada para @ Carge
de simbolo DAS-3, COORDENADOR it pelo Dotretn Simples em 30172013 DOE n* 21.058,
oom dats relrosliva a 19012015,

Ar. &, Esta portarin entre om vigor na dala de sua publicacho:

Bréiviio Jond Fameira Noto
Diretor Geral do HGPV

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

PORTARIAS DO SUBSECRETARIO

PORTARIA n* 633, 24 de agosto de 2018, O Subsecretitio da Segurarkn Piblica, no uso da
wiribuicio delegada peio Secreldrio da Seguranca Pabica, conforme previsto na portarts r®,
3201 2, publicods no DOE de 3 do malo de 2012, e tondo em vists o constante nos autos do
processo mdministratizo disciplings n*. 5654100026039, RESOLVE prorrogar por 50 (sessenta}
dlas, com lundamento no artigo 214 da Lei 1° 6.677/04, ¢ praze pars conchusde do mencionade
processo administrative disciplings, instaurado através da portars n* 1522018 ¢(D.O.E. de
1710312016), sob a presiddncia do Detegado de Pollcia CVR Gilson de Arstijo Prata, lendo como
acusado o servidor de cadastro n® 20.373.710-2,

PORTARIA n* 848, do 25 de agosio de 2046. O Subsecreticlo da Seguranca Pibfica, no uso
ca atribuigo delegda pafo Secretdsio da Seguranga Piblica, conforme pravisto na poftaria n
220/12, publicats no DOE de 08,05,2012, Instreado no s, 241 da Lei Estadunl n* 6.677/94 &
tando em vista o constante nos autos do processs administrative discipinar n* 05111 40011775,
RESOLVE designar a CPPALISU, em subsiivicho & 5' CPPAD, degignada pels portarts n*
28172014, pudblicada ne DOE da 25.04,2014, para, na prazo ¢e 80 (sessonia) dias, conciuir o
mencionado processs sdmintsiretivo ciscipiingr, instaurado com a finaidade de spursr fafiay
funcicnais imputadas & sonvidors de cadastro n* 20.302.880.1,

PORTARIA n® 649, de 23 de agosto de 2016. © Subsecretinio <9 Segurmnga Pidlica, no uso
o $iikicho dalogada peo Secsl ki db Seguranca Plbiies, conformy prevists na porfari n*
3201 2, publicada no DOE de 08.05.2012, laxtronde no art, 241 da Lei Extadunl n® 8.677/84 ¢
tendo em viis o toratante nos autos do proceass sdminhirativo disdipinar i 05111 0009588,
RESCLVE designar 8 CPPADISH, em subsitiuiclio 8 §' CPPAD, designaca pela poriaris n*
30072014, publicads o DCE de 17052014, para, no prazo de 60 (sessents) diss, conchir o
r 2 processs adrinitiralivo discipiinat, instaursdo com # linaldads de spurst fylas
funcionals imputedas no servidor de cadastro n* 20,302 960.7.

PORTARIA n* 650, de 25 du sgosto de X116, O Subsecratirio da Seguranga Publica, no use
da atribuicdo delegnda peko Socretdrio da Seguangs Piblica, conforme pravisio ma portarfa n*
32042, pubicada no DOE de 03,05.2012, fastreado no an. 241 da Lel Ectadua! n* 657794 ¢
tendo em visla o constante nos sutos do processa administrative distiplinar n* 0511140030648,
RESOLVE designar a CPPAD/Sul, em substtuichdo & 5' CPPAD, designada peta portarta n*
5222014, pubtkada no DOE do 20.06.2014, para, no prozo de 50 (sessema) diss, vonckd ©

b ink . insiautado com a finaldads ds spurar falas

procasso cizcipk
funcionals imputadas aos servidores de cada stros n® 20.412.280-8 & n* 20.346.840-3.

O Subsecretitio do Seguranca Piblics, no 150 de tues. atribuigbes, relifics & ponaris n*
BOAI2016. de 1120872016, publicada no 0.0.€, de 16082016, na qual ONDE SE LE:* cadastros
n® 20.374.565-1 & n* 202711244, LEIASE! "cacastion n* 20.374.565-) & n* 20.217,124-0°,

ARY PEREIRA DE OLIVEIRA
Subsecretdsio da Segurangs Piblics

Policia Civil da Bahia

Portaria n* 470 de 19 de juiho de 2018, O Exostantissimp Delegade Geral 83 Policia CMI do
Estado da Bahia Bemarding Brilo Filho, no uso de suas atitukAes leghis, nos termos do artigo
20d ¢ soguinies da Lel 8,877/04 o o Lei 12.209/11, Resolve; Deslgrr 4° Comizadio Permanente
de Procasso Adminisirative Discipinar-4* CPPAD/COGER. composta pelo Delegado de Policin
Civl Gitson de Araiijo Prata, Classe Eepecis). Matricuta n* 20.145.121-0, como Presidenie, pets
Defegace de Potkcla CvE Cely Cartos es Sitva, Classe Especinl, Matricuts n® 20,022.549-0 ¢ pelo
Delgado de Paficia Givit Reberto Cengutin Habibe, Classe Expecial, Maticuls n® 20 205 572..8,
coma primein ¢ segundo membros, respectvamente. para substitur a 5° Comissda Parmangnle
g8 Proconss Adminisirallve Disciplinar-5* CPPADICOGER composta pele Delegade de Polida
Civil Arrdnio Boaventura Gongalves Fiho, Classe Expedal, Matrkcuta a* 20,373.599-9. como
Presidente, pela Delegado de Politis Civil Edenlr de Maceds Cerqueirs. Claase Especial,
Matricuta n® 202704071 & pelo Delogado de Polics CMI Josd Robants dos Santos, Classe
Especial, Marleuts n* 20.275.564-5, coma primeiro & segundo membros, respectivamene,
designada peln Portarla n* 26472016, datada do 11.05.2018, pubficada no DOE de 26.05.2016,
cuje pcusado & o servidat partadar da Mzlicuty n® 20,372.8875,

Portaria n.* 375 de 17 de sgosio de 2016, A Corregedorn Chate da Potkcla Civl Bel® Helolss
Campos de Brito, no use de suss airbuigdes legals, Resalve;

Proeroga: par 30 (trinta) dias, com fundaments no ertige 205, § 3.° da Ll n* B.677/94, o prazo
pard conchrséo dos Uabathes do Sindikdneis Investigativa, instaurada mediants Portnsda a*
300/20186, publicada no D.Q.E. do 16/08r2018, designando a Comissio Permane nie ¢ Processo
Administrativo Disciplinas e Sindicdncia da Regido Leste do Estado da Hahia - CPPADILeste, soh
a presidincia de Delepado do Policia Civil Madson Pareira de Almelda Sampaks, Matrfeuta n®
20.409.6354,

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina. ‘
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: QYNTC4NDAS
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EXECUTIVO 45

5.10.6 Respensabilizar-se exclusivp

e o pela utdizagso dp p | dtic para

execurdy de ebleto deste credenciamenta, intluindo os enrcargos rabalkislas, previrencidrios,
soclais, fiscais B comerclats resutiantes de vinculo empregaticios. cujos dnus ¢ obrigagdes em

hip p ser i
05 encargos Yibutitios, socigis

ar s & SESAS; 5.10.7 Responsabilizar.se por todos

previdenclitivs incidentes sobre &% valares dos serviges

prestadas, comprovando, mediantd apresentagae de documentas, eveniual isengdo libutiria;

5.10.8 Parizipar das reunides do ¢
 Sadde. Dirgloria de Ragulacio 4

i entas ¢ matl

ptpo clinice quando convacados pela Secretaria de Alenclo
Cenlia) Estacual de Regulagio: 5.10.9 Fotneesr tadng o8

canservagio. ben coma a contzaly
tratamerstes: 5.40.10 Ulitizar o8 recy

para a realizagdo do tratamento. &m patieito esiade de
Fa0 da equipe capacitada e habiltada para a realzacio do
iraos tecnold gicss ¢ cquipamentos adequados. de maneira

adequada: 5,10.11 Dispor de

i e a retinas i anuaimenie, devidamente

e4sfnadas pelo resporsdvel tecni

fo da umidade. que devem abord

lodgs cs p

anvalvides na assietdncia & adminigtra ¢4s, contemplands alguns ilens £oma:

5.10.11.1 Manulengio preventiva o
5.10.11.2 Avaliagio dos pacientes;

S.10,41.3 Avaliagac da indicacss da
5.10.11.4 Protocolos medicos e cin)
5.10.11.5 Peotototos de enfermage
5.10.11.6 Conrale dé infeeedn Mo
5.10.11.7 Acompanhamento dos pa
5.10.11.8 Avaliagio de satisfacio o

materiais e equipamentos;

grocétimanta;

[gicos;

n:

pitayiae

tientes duranie © periode do tratamento;

5.11 Facifitar todos o5 estlaragime

ntos que lhe forem solicilados pelos sérvidores da SESAS

designacos para talfim. de acerdo com 08 aniges 15, intiso e Xl e artigo 17, incisos Il & Xl da Lei

Feders! 8.080/90; 5,12 Apraseniar
Mariter, dwrante loda a vigéncia do,

bando selicitade, & comprovagdo de regularidade fiscal; 5.13
Terme de Adésio, sm campatibilidadé com as obrigads

por gle fodas as dig
_ 5.14 Naa subcontralar, cedet au trd
O prestador fica obrigado a reatiza
sobreavise para atendiments imedia

de habllitagio ¢ qualificagdo exigidas neste instrumento;
rsletir, fatal ou parcial, o objeto deste credenciamento; &,
r as sesshes smerganciais, devendo dispor de equipe de
o 80 usudrio.

1. Qualguet sitvagBondo prevista nesta normn serd defiberada pela Comissdode Credenci b

8. Esta instrugdo enlrars em vigor n

Filip Vilas-Boas Pinto
Secretirio da Sadde

Relilicagéo; o §* Tenno Adllive a0
por intermédio da SESAS/FESEA &

h dala de sua publicagio.

Convénio n.* 01314 celebrando entre o Estade da Bahia,
{ Municipio de AnguaraiFMS. na sua respectiva publicacio

o D.0.E, dé 300512015, onde se [8] Assinar em 20/05:2016, 1ai3.6e: Assinain e 28052015,

Retilicagzo: N 1% Terme Aditive an
por intermédic da SESABFESSA ¢

iConvénio n.® 014/14 celebrando entre o Estado da Bahia,
b Funicipio de Mtuipa/FMS, no suz respectivo publicagio

no £.0.E. de 301052015, ande se Ig: CNPAMF N.® 11 108.535:0001.38, leia-se: GNP HIMF 1.2

11.802.5380001-36.

HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
‘Parfani it 025075 HEPV de 12 de agosio de 2015 {
i ‘ - k

Designs Médica [iretora Clinita Red
Viladaras.

© Diretor do Hospital Geral Prada Val
simples da 17/01/2015, publicado no

RESOLVE:
£y b,

o e [

ponsdvel pelos Sewvigos Médicas do Hospilal Geral Prado

pdares. no uso de 5Uas atribuiges, canferidas pelo decreta
Diarie Ofiial do Estado da Bahia n* 21.519 ¢e 1711/2015;

R B Rl PO R RS
Ar. 1° Degigrar a Médi Calag

e LopesAlves Cadastro 19,521 748.8, CREMER

. v, -
9234, para responder pela Diregio
Art. 2% Delegar plongs pederes & Dir

inica do Hospital Geral Prado Valadares (HGPY).
tora Clinica para o exercicip de suas alividades.

Art. 3%, Egla portaria enlra em vigar ag daia e sua pubiloagiio. revegaads a Poraria n* 00172013
de 14 de janeiro de 201 3, publicada.rio DOE de 15017201 3. e disposigdes em contrrio,

Bs

ulio Sosé Feneira Neto
Diretor do HGPY

SALVADOR, QUINTA-FEIRA, 12 DE AGGSTO DE 3015 AND XCIX- N- 21754 '

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

PORTARIA DO SECRETARIO

PORTAR:A n*. 500 de 11 de agosts de 2015. O SECRETARIO DA SEGURANGA PUBLICA,
ns LSy de sUBS alribuicdes & lenda em vicla & diSposte no aniga 24, 82 Lal 7. 240/07.01.1698,
© suas altera¢des postesiares, RESOLVE deferir o progessa n®. 0505150373415, relalive ao
fequerimenio de Auxilio Funeral em favar de CLAUDIAN SILVA DOS ANJCS.

Mauricio Teles Barbgsa
Secrelirio da Segyranga Pubiica

ATO DO SEGRETARIO:

PORTARIA N* 593 cle 12 de agosto de 2015, O SECRETARIO DA SEGURANGA PUBLICA, np
u50 dassuas atrituicoes, RESOLVE: nomear a Soldade PMWELINTON HOMORIO DOS AIOS
matricula n* 30 308 8430, pars o cargo de Cosrdenadear IV, simbolo BAL-5, da Suparintendensla
de Gesido Tecrotdgica e Organizacionat. da Secretaria da Seguranca Fiblica,

considerar designada, ANA CLAUDIAOL IVEIRADGS SANTOS MATOS, matriculs n* 20277 736,
8, para substituir GEORSE PORTELA DE OLIVEIRA, malricula n® 20,448.405.9. mo curgo de
Coordenador Il, simtele CAS-3, da Dietoriz Geral, no periado de 07.08.2015 a 21,08 2015, am
decoréncia de (&ias regulamentares, referente aa perfado aquisitivo de 20132014,

considerar desigrade, JOSUEL PEREIRA SANTOS. matricula n* 20,.526.403-6, para substRuir
PAULS ROBERTO DOS SANTOS, malicula n® 20.544.488-5. no cargn de¢ Coordenador
Técnies, simbala DAS-2D. do Superinendénels da Tetecomunicagdes, so pericds de 10.08 2015

a 29.08.2015, em decoridncla de {eras regulamentares. refarente ac periado aguisitivo de
201302014,

considerar designado, JOAD BATISTA FELIX DE LIMA, matriculo n® 20 .36, 746.5. para substitdr
JOELSON COSTA DO MASCIMENTO, matricula n® 20.350.829.1. ro cargo de Cogrdenador
1. simbolo DAZ4. d& Superintendéncia de Telecomunicagdes, ko pefiode ge §0.08.2015 2
19.08.2015. Iefetente aa periogdo aguistive de 201312014 ¢ de 20.08.2015 a 29.08.2015.
seferente ac periodo aquisitivo de 201472055, em deconréncia de férias regulanientares.

designar IVISSON CASSID DA SILVA VIANA. matriculs n* 20.476.718.1. para substituir
GODOFREDO LEALDACOSTA BANDEIRA, matrieia nd 20.437.073.0 \Necargs de Cooroenaron
11, simboio DAS-3, ¢z Coardenagde d¢ Servigus Geras/D.A, ng pericde de 20.05.2014 a
20092015, referente ao perioda squisilive de 201372014 e de 09.09.2015 a 18.00.2015,
relaents ao periodo aquisitiva de 2014/2015, em decorréncia de lrias regulamentares

designar EDNEIDE TRINDADE FORTALEZA . malticula n® 20.398.020-8, para subslityir PAULO
ROBERTD MALTEZ DE OLIVEIHA FILHD, malricula n 20.246.571-7. ra cags de Coordénader
Técnico, simbolo DAS-20. ¢4 Superintendéncla de Teltcamunicagées, na pariod s de 27 082015

8 10.00.2015. em decordneia de rias reguiamentares. 1eferenie ao perivdo aquisilive de
20143018

MAURICIO TELES BARBOSA
Secrotanio da Seguranca Poblica

Policia Civil da Bahia

Portafiz o". 339 de 12 de agosto de 2015. O Dalegado Geral da Paficia Civil da Bakia, Bel.
Bernarding Brito Filho. ne use de svas alribuipdes, nes auies da Sindicincia n™. 11610, s d
medianle Pontana n', 168/10/,CORREPQL, publicada no DIOE em 03.09,10, na mesma Haha
do er limenle manilestado pela Correg Chefe da Policia Civls, resoive determinar o
imediate Arquivamenie deste feito. semaplicar 3 Sindicada Ayata Maria Siva Carvalho. Delggada
de Policia Civil, classe Especial, matrivula n”. 20.312,054:9, qualquer sangao adminisirativa,

Porlaria n". 340 de 12 de agoste de 2035, & Delegada Geral da Policia Ciwi! da Bahia, Bet
Bernyeding Britg Filho, na yse de suas atribwighe s, ¢ acelnende 3 sugestia apresenlada pela
Comissdo Sindicante. mnstaurada medante Portaria n™. 194201 4DEPIN, publicada no DOE
em 09.01.2015. na mesma finha de entendimento manilestade pelo Ciretor de DEPIN, resolve
determinar o imediato Arquivamente deste feilo, sem aplicar ao Sindieado Atemir dos Santos
Dias. |nveslijador de Policia Civii, classe I, matdcula n®. 20.412.268-6, quaiguer 3angio
adminisiraliva.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina. . o
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagcdo: QYNTC4NDAS
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Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS
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‘19 SEéAB =—=—=====Co=SSS=CCSSTESSESSSSZS=S S AEB
RECURSOS HUMANOS  CONSULTA FERIAS DE 2008 ATE 2016 30/01/2017
MPLHQQS’] m—m==ro=—oSSSSS==SSSSSRSS=SESSSE 1235989

MATRICULA : 19313969-5 ‘JOSE AUGUSTO SAMPAIO SILVA ~

. UNIDADE  : 1923100  HOSPITAL REG. PRADO VALADARES

ANO PERIODODA  PERIODODA  OP/QTDE FALTAS ~ ABONO AD.13 AD.SAL

BASE PROGRAMACAO  EFETIVACAO  DATA/MOTIVO DA SUSPENSAO

2012 DE 01/10/2016 DE 01/10/2016 S, N'N N
ATE 31/10/2016 ATE 31/10/2016 i

2013 DE 01/02/2017 DE 01/02/2017 $ N N N
ATE 03/03/2017 ATE 03/03/2017

k

P~ - MENU PRINCIPAL PF3- ENCERRAMENTO PF11 - MENU ANTERIOR TELA- ...

Ref.1749435-38
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s B - Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
ua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: QYNTC4NDAS



‘19 SESAB ———=co===oo=s—SSS=oossES=SSESSSSSSSESS=SSSSISSESSISES S AEB
RECURSOS HUMANOS CONSULTA HISTORICO DE 03/ 1978 ATE 01/2017 30/01/2017
MPLH9202 m—————mommm—z=s=====cosom—o==c=====z========== 12:37.07.8
MATRICULA : 19251167-4 WALTEILTON INACIO DINIZ

UNIDADE : 1923100 ~. ADMISSAO :10/09/ 1992

CATEGORIA : CIVIL ATIVO CARGO :73

OCORR. DESCRICAO INICIO TERMINO ANULACAO CANCELAM.

. 60190 VANTAGEM NOMINAL LEI12822/ 01/08/2013

. 50024 PROMOCAO PARA SERV-GRUPO S 01/05/2014

. 70190 REAJUSTE LINEAR 01/03/2015

. 70188 RECADASTRAMENTO 12/03/2015

. 70005 REGISTROS FUNCIONAIS 01/11/2015

. 70147 VALIDACAQ DO CADASTRO  14/01/2016 .
. 20004 LICENCA PREMIO _ 01/10/2016 01/01/2017 .
. 70147 VALIDACAO DO CADASTRO  16/01/2017

' PARA MAIORES INFORMACOES,MARQUE A LINHA DESEJADA

PF4 . MENU PRINCIPAL PF3 - ENCERRAMENTO PF11- MENU ANTERIOR TELA- ...

- 3 Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS5
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‘1I9 SESAB =====s=s==CooSSESSSESDRES=ESSSEES S AEB
RECURSOS HUMANOS  CONSULTA FERIAS DE 2008 ATE 2016 30/01/2017
MPLH9251 =mo—==—s=s=o===SCESSSEE=SSSSSSSESED 12:36:37.0

|| MATRICULA : 19525371-2 { RADMESSE ANTONIO BRITTO NETO "
.| UNIDADE  : 1923100 HOSPITAL REG. PRADO VALADARES

ANO PERIODODA  PERIODODA  OP/QTDE FALTAS ~ ABONO AD.13 AD.SAL
BASE PROGRAMACAO ~ EFETIVACAO  DATAMOTIVO DA SUSPENSAO
2015DE ©61/11/2016 DE.01/11/2016.S. . & N N N
T ATE 01/12/2016 ATE 01/12/2016

PE4 . MENU PRINCIPAL PF3- ENCERRAMENTO PF11-MENU ANTERIOR TELA - ...

Ref.1749435-40
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B 3 Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagcdo: QYNTC4NDAS
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" RECURSOS HUMANOS CONSULTA HISTORICO DE 04 /2011 ATE 01/2017 "30/01/2017
MPLH9202 —=====z==—========czc======s======cz=====z===== 12:38:17.6
‘MATR[CULA 19525530-8 [JOSE ERNESTO QUINTANA RUGAMA

‘UNIDADE : 1923100 ADMISSAQ : 26 /04 / 2011
?_CATEGORlA : CIVIL ATIVO CARGO :73

OCORR. DESCRICAQ INICIO TERMINO ANULACAC CANCELAM.

", 60190 VANTAGEM NOMINAL LEI12822/ 01/11/2015
‘ | 20005 LICENCA TRATAMENTO DE SAUD 02/11/2015 31/12/2015
. 70147 VALIDACAQ DO CADASTRO  14/01/2016
. 70005 REGISTROS.FUNCIONAIS ~ .06/06/2016_ |
. 20004 LICENCA PREMIO 01/08/2016.01/11/2016 _ ;
. 20054 LICENCA MEDICA DE ATE 15 D 14/08/2016 15/08/2016

. 70147 VALIDACAO DO CADASTRO  16/01/2017

. PARA MAIORES INFORMACOES, MARQUE A LINHA DESEJADA

'PF1 - MENU PRINCIPAL PF3 - ENCERRAMENTO PF11- MENU ANTERIOR TELA -

. Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS
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Ref.1749435-42

. 1_9 SESAB —====—========m=cz==—=z=====cc=c==========c======= S A E B J avl %
RECURSOS HUMANOS CONSULTA HISTORICO DE 10/ 1990 ATE 01/2017 30/01/2017
MPLH9202 —m========—=======c============c======z====c== 12:37:39.0
MATRICULA © 19326660-4 JOSE ERNESTO QUINTANA RUGAMA
UNIDADE : 1923100 ADMISSAO : 02/10/1984
CATEGORIA : CIVIL ATIVO CARGO :73
OCORR. DESCRICAO INICIO  TERMINO ANULACAO CANCELAM.

. 20054 LICENCA MEDICA DE ATE 15 D 10/05/2015 12/05/2015
. 70005 REGISTROS FUNCIONAIS 14/07/2015
. 20005 LICENCA TRATAMENTO DE SAUD 05/08/2015 03/10/2015
. 20005 LICENCA TRATAMENTO DE SAUD 04/10/2015 01/11/2015
. 70005 REGISTROS FUNCIONAIS 01/11/2015
£ 20005 LICENCA TRATAMENTO DE SAUD 02/1 1/2015 31/12/2015
. 70147 VALIDACAO DO CADASTRO  14/01/2016
. 70005 REGISTROS FUNCIONAIS 06/06/2016
. 20004 LICENCA PREMIO 01/08/2016 01/11/2016
! 20054 LICENCA MEDICA DE ATE 15 D 16/08/2016 21/08/2016
+ PARA MAIORES INFORMACOES MARQUE A LINHA DESEJADA

PF1 - MENU PRINCIPAL PF3 - ENCERRAMENTO PF11- MENU ANTERIOR TELA- ..

- Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima péagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS
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Warcagles de Ponto

Forponto 8.4 - Qutubro de 2016

Pagina 1
30/01/2017 13:06

HOSP. REG, PRADO VALADARES
LOTACAQ 00000038 - MEDICOS DIARISTAS
Periodo 01/10/2016 a 31/10/2016

C.NPJ
Enderego -

SERVIDOR 193288135 - ELIAS CHAMEL JOSE
Jba ... Marcagdes .. _ .. Ocoméncias _ )

01/10/2016 Séb-Folg 04:00 Q07 FALTA-LBE77/ART.56 - |
02/10/2016 Dom-Folg 04:00 007 FALTA-L6677/ART.56 - |
03/10/2016 Seg-Folg 04:00 003 FOLGA

04/10/2016 Ter-Norm 04:00 007 FALTA-LE677/ART.56 - |
05/10/2016 Qua-Norm 04:00 007 FALTA-LE6677/ART.56 - |
06/10/2016 Qui-Folg 04:00 003 FOLGA

07/10/2016 Sex-Folg 04:00 003 FOLGA

08/10/2016 Sab-Folg 08:17 04:00 003 FOLGA

09/10/2016 Dom-Folg 10:10 04:00 003 FOLGA

10/10/2016 Seg-Folg 04:00 003 FOLGA

1171072016 Ter-Norm 04:00 007 FALTA-L6677/ART.56 -1
12/10/2016 Qua-Norm s 04:00 007 FALTA-L6677/ART.56 - |
13/10/2016 Qui-Folg 04:00 003 FOLGA

14110/2016 Sex-Folg 04:00 003 FOLGA

1 %2016 Sab-Folg 04:00 - 007 FALTA-L6677/ART.56 -1
16/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 007 FALTA-LE677/ART.56-1
17/10/20116 Seg-Folg 04:00 - 003 FOLGA

18/10/2016 Ter-Nom 04:00 - 007 FALTA-L6677/ART.56 - |
191072016 Qua-Norm 04:00 - 007 FALTA-L6677/ART.56 -1
20/10/2016 Qui-Folg 04:00 - 003 FOLGA

21/10/2016 Sex-Folg 04:00 - 003 FOLGA

22/10/2016 Sab-Folg 08:54 04:00 - 003 FOLGA

23/10/2016 Dom-Folg 08:33 04:00 - 003 FOLGA

24/10/2016 Seg-Folg ) 04:00 - 003 FOLGA

25/10/2016 Ter-Norm ¥ ' 04:00 - 007 FALTA-L6677/ART.S6 - |
26/10/2016 Qua-Norm - "04:00 - 007 FALTA-L6677/ART.56-1
2711012016 Qui-Folg 04:.00 - 003 FOLGA

28/10/2016 Sex-Folg 04:00 - 003 FOLGA

208/10/2016 Séb-Folg 08:11 04:00 - 003 FOLGA

30/10/2016 Com-Folg 08:42 04:00 - 003 FOLGA

31/10/2016 Seg-Folg 04:00 - 003 FOLGA

cart@o retrata o ocerrido no perledo
Viste da Chefia Assinatura do FUNCIONARIO

Total das Qcorréncias

00076:00 FOLGA

00032:00 Carga Horaria Didria

00048:00 FALTA-LEG77/ART.S6 -1
00120:00 Carga Hordria Mensal

00124:00 Carga Horaria Contratual

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS



Forponto 8.4 - Qutubro de 2016

Pagina

Marcacdes de Ponto 30/01/2017 12.52
HOSP. REG. PRADO VALADARES C.NP.J
LOTACAO 00000038 - MEDICOS DIARISTAS ™ - Enderego -
Periodo 01/10/2016 a 31/10/2016 _
SERVIDOR 182180261 - ELIAS CHAMEL JOSE o o
_ Oe  ___ Marcacbes . ..._ Bcorréncias o -

01/10/2016 Sab-Folg 04:00 - 003 FOLGA
02/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA
03/10/2016 Seg-Norm 07:45
04/10/2016 Ter-Norm 07:37
05/10/2016 Qua-Nom 07:29
06/10/2016 Qui-Norm 07:42
07/10/2016 Sex-Norm 07:34
08/10/2016 Sﬁb-FoIg 04:00 - 003 FOLGA
09/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA
10/10/2016 Seg-Norm 07:39
11/10/2016 Ter-Norm 07:33
12/10/2016 Qua-Nom 08:43
b1'31'1 072016 Qui-Norm 07:34
14110/2016 Sex-Norm 07:38

2016 S4b-Folg 04:00 - 003 FOLGA
16/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA
17/10/2016 Seg-Norm 07:47
18/10/2016 Ter-Norm 07:46
19/10/2016 Qua-Norm 07.44
20/10/2016 Qui-Norm 07:48
21/10/2016 Sex-Norm 07:42
22/10/2016 Sab-Folg 04:.00 - 003 FOLGA
23/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA
24/10/2016 Seg-Nom 07:48
25/10/2016 Ter-Nom 07:55
26/10/2016 Qua-Norm 07:32
27110/2016 Qui-Norm 07:45
28/10/2016 Sex-Norm 07:41
29/10/2016 Sab-Folg 04:00 - 003 FOLGA
30/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA
31 /10/2016 Seg-Norm 07:33 )

cartao retrata o ocorrido no periodo
Visto da Chefia Assinatura do FUNCIONARIO

00040:00 FOLGA

00120:00 Carga Horaria Mensal

Total das Ocorréncias
00124:00 Carga Horéria Contratual

00084:00 Carga Horéria Diria

Ref.1749435-45
SEY {,
1

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS5
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Forponto 8.4 - Qutubro de 2016
Marcagbes de Ponto

Pagina
30/01/2017 13:16

00072:00 FOLGA

00052:00 Carga Horaria Diaria

Total das Ocorréncias

00012:00 FALTA-L6677/ART.56 -1
00120:00 Carga Hordria Mensal

4 [HOSP. REG. PRADO VALADARES C.NPJ
LOTACAO 00000039 - MEDICOS DIARISTAS Enderego -
Periodo 01/10/2016 a 31/10/2016
SERVIDOR 195158441 - DANILO CORTES LINS DE QUEIROZ

Dia Marcagoes Ocorréncias o

01/10/2016 Sab-Folg 04:00 - 003 FOLGA ‘
02/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA
03/10/2016 Seg-Norm 0752 __ _F :
04/10/2016 Ter-Folg 08:59 04:00 - 003 FOLGA
051012016 Qua-Norm 0858 __ 7
06/10/2016 Qui-Norm I 04:00 - 007 FALTA-LBE77/ART.56 - |
07/10/2016 Sex-Folg 10:214 04:00 - 003 FOLGA
08/10/2016 Sab-Folg 04:00 - 003 FOLGA
09/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA
10/10/2016 Seg-Norm 07.29 F~
11/10/2016 Ter-Folg 04:00 - 003 FOLGA
12M10/2016 Qua-Norm = ~ 10:08 ¢
13/10/2016 Qui-Norm 0913 _ ¥
14/10/2016 Sex-Folg 09:22 04:00 - 003 FOLGA

/2016 Sab-Folg 04:00 - 003 FOLGA
16/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA
17/110/2016 Seg-Norm ~ =~ "|07:52 . _ ¢
18/10/2016 Ter-Folg 10:28 04:00 - 003 FOLGA
19/10/2016 Qua-Norm 08:52 §
20/10/2016 Qui-Norm 09:23 1
21/10/2016 Sex-Folg 08:40 04:.00 - 003 FOLGA
22/10/2016 Sab-Falg 04:00 - Q03 FOLGA
23/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA
24/10/2016 Seg-Norm 07:37° ¢
25/10/2016 Ter-Folg 04:00 - 003 FOLGA
26/10/2016 Qua-Nom 04:00 - 007 FALTA-L6B77/ART.56-1
27/10/2016 Qui-Norm 04:00 - 007 FALTA-L6677/ART.S6-1
28/10/2016 Sex-Folg 04:.00 - 003 FOLGA
29/10/2016 Sab-Folg 04:.00 - 003 FOLGA
30/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA
31/10/2016 Seg-Norm 07:.48 J

cartdo retrata o ocorride no periodo
- Visto da Chefia Assinatura do FUNCIONARIO

00124:00 Carga Horaria Contratual

J aI?'gt.]g;19435-46

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: QYNTC4NDAS
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00095:21 HORAS TRABALHADAS 00092:00 FOLGA 00124:00 Carga Horaria Contratual
00096.00 Carga Horéria Diaria 00120:00 Carga Horaria Mensal .

1|Forponto 8.4 - Qutubro de 2016 Pagina 1
Marcagoes de Ponto ' . 30/01/2017 13:16
HOSP. REG. PRADO VALADARES C.N.P.J
LOTACAO 00000040 - MEDICOS PLANTONISTAS Enderego -
Periodo 01/10/2016 a 31/10/2016 L
SERVIDOR 192335557,% IDALIA DO EIRADO RIBEIRO DE ALMEIDAY, . - :
Dia — Marcagbes Ocorréncias
01/10/2016 Sab-Folg 04:00 - 003 FOLGA
02/10/2016 Dom-Folg - 04:00 - 003 FOLGA
03/10/2016 Seg-Folg 04:00 - 003 FOLGA
04/10/2016 Ter-Norm 07:04 18:57 11:53 - 001 HORAS TRABALHADAS )
05/10/2016 Qua-Folg 04:00 - 003 FOLGA 3
06/10/2016 Qui-Norm 07:03 19:09 12:00 - 001 HORAS TRABALHADAS ]
07/10/2016 Sex-Folg 04:00 - 003 FOLGA s
087102016 Sab-Folg 04:00 - 003 FOLGA §
09/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA £
10/10/2016 Seg-Folg 04:00 - 003 FOLGA E
11/10/2016 Ter-Norm 0711 19:04 11:53 - 001 HORAS TRABALHADAS ‘°;;
12/10/2016 Qua-Folg 04:00 - 003 FOLGA g
13/10/2016 Qui-Norm 07:11  19:05 11:54 - 001 HORAS TRABALHADAS £
14/10/2016 Sex-Folg 04:00 - 003 FOLGA 25
" 312016 Sab-Folg 04:00 - 003 FOLGA £5
10/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA g8
17/10/2016 Seg-Folg 0400 - 003 FOLGA 5 g
18/10/2016 Ter-Norm 07:.05 18:57 . 11:52 - 001 HORAS TRABALHADAS §§
18/10/2016 Qua-Folg . 04:00 - 003 FOLGA o=
20/10/2016 Qui-Norm 07:08  19:13 12:00 - 001 HORAS TRABALHADAS ?%
21/10/2016 Sex-Folg 0400 - 003 FOLGA §§
22/10/2016 Sab-Folg 04:00 - 003 FOLGA c_gé
23/10/2016 Dom-Folg ~. 04:00 - 003 FOLGA gz
24/10/2016 Seg-Folg 0400 - 003 FOLGA g2
25/10/2016 Ter-Norm 0749 19:14 11:55 - 001 HORAS TRABALHADAS 9 &
26/10/2016 Qua-Folg 04:00 - 003 FOLGA %E
27/10/2016 Qui-Norm 07:08  18:02 11:54 - 001 HORAS TRABALHADAS £
28/1012016 Sex-Folg 04:00 - 003 FOLGA §8
29/10/2016 Sab-Folg 04:00 - 003 FOLGA T3
30/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA B¢
31/10/2016 Seg-Folg 04:00 - 003 FOLGA gg
cartdo retrata o acorrido no periado g UE:
Visto da Chefia Assinatura do FUNCIONARIO g =z
Total das QOcorréncias ) ﬁ é
g
n
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Forponto 8.4 - Qutubro de 2016
Marcagdes de Ponto

Pagina 1
30/01/2017 12:51

HOSP. REG. PRADO VALADARES C.N.P.J
LOTACAQ 00000040 - MEDICOS PLANTONISTAS Endere¢o -
Periodo 01/10/2016 a 31/10/12016__
SERVIDOR _ #i1 95241380 IANAYK NARINHEIRC,DEJAGUIARJHAMDANE - .
: ba Marcaqées o o Ocorrencnas o S
01!1 0!2016 Sab-Folg 04:00 003 FOLGA

02/10/2016 Dom-Folg 04:00 003 FOLGA

03/10/2016 Seg-Lice 04:00 085 LICENGA MEDICA

04/10/2016 Ter-Folg 04:00 003 FOLGA

05/10/2016 Qua-Folg 04:00 003 FOLGA

06/10/2016 Qui-Folg 04:00 003 FOLGA

07/10/2016 Sex-Falg 04:00 003 FOLGA

08/10/2016 Sab-Folg 04:00 003 FOLGA

09/10/2016 Dom-Folg 04:00 003 FOLGA

10/10/2016 Seg-Norm 07:09 19:20 . 12:00 001 HORAS TRABALHADAS

11/10/2016 Ter-Folg v 04:00 - 003 FOLGA

12/10/2016 Qua-Folg 04:00 003 FOLGA

13/10/2016 Qui-Folg 04:00 003 FOLGA

14110/2016 Sex-Folg 04:00 003 FOLGA

¥2016 Sab-Folg 04:00 003 FOLGA

[16/10/2016 Dom-Folg 0400 - 003 FOLGA

17/10/2016 Seg-Norm Q7:11 18:40 11:29 001 HORAS TRABALHADAS

1871072016 Ter-Folg 04:00 - 003 FOLGA

19/10/2016 Qua-Fola 04:00 003 FOLGA

20/10/2016 Qui-Folg 04:00 003 FOLGA

21/10/2016 Sex-Folg 04:00 003 FOLGA

22/10/2016 Sab-Folg 04:00 003 FOLGA

23/10/2016 Dom-Folg 04:00 003 FOLGA

24/10/2016 Seg-Norm 07:06 18:45 11:39 001 HORAS TRABALHADAS

25/10/2016 Ter-Folg 04:00 003 FOLGA

26/10/2016 Qua-Folg 04:00 003 FOLGA

27/10/2016 Qui-Felg 04:00 003 FOLGA

28/10/2016 Sex-Folg 04:00 003 FOLGA

2971042016 Sab-Folg 04:00 003 FOLGA

30/10/2016 Dom-Folg 04:00 003 FOLGA

31/10/2016 Seg-Norm 07:09 15;1 8 11:09 001 HORAS TRABALHADAS

cartio refrata o ocorrido no periodo
Visto da Chefia Assinatura do FUNCIONARIO

00046:17 HORAS TRABALHADAS
00124:00 Carga Horaria Contratual

~

00104:00 FOLGA
00048:00 Carga Horéria Diaria

Total das Ocerréncias

00004:00 LICENGA MEDICA
00120:00 Carga Horaria Mensal

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS
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Pagina 1
30/01/2017 12:50

HOSP. REG. PRADO VALADARES
LOTACAO 00000040 - MEDICOS PLANTONISTAS
Pericdo 01/10/2016 a 31/10/2016

C.NP.J
Enderego -

SERVIDOR 195257393 - ANADY OLIVEIRA NASCIMENTO SOUZA

Total das Qcorréncias

00042:14 HORAS TRABALHADAS
00048:00 Carga Horéria Diaria

, Dia . _Macagbes _ _ _ _ _  Ocoréncas . . . ___
01/10/2016 Sab-Falg 04:00 - 003 FOLGA
02/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA
03/10/2016 Seg-Folg 04:00 - 003 FOLGA
04/10/2016 Ter-Folg 04:00 - 003 FOLGA
05/10/2016 Qua-Folg 04:00 - 003 FOLGA
06/10/2016 Qui-Folg 04:00 - 003 FOLGA
07/10/2016 Sex-Normn 08:24 18:45 10:21 - 001 HORAS TRABALHADAS
08/10/2016 S4b-Folg 04:00 - 003 FOLGA
09/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA
10/10/2016 Seg-Folg - 04:00 - 003 FOLGA
11/10/2016 Ter-Folg 04:00 - 003 FOLGA
12/10/2016 Qua-Folg 04:00 - 003 FOLGA
13/10/2016 Qui-Folg 04:00 - 003 FOLGA
1411012016 Sex-Norm 08:00 1823 10:23 - 001 HORAS TRABALHADAS

012016 S4b-Folg 04:00 - 003 FOLGA
10r10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA
17/10/2016 Seg-Folg 04:00 - 003 FOLGA
18/10/2016 Ter-Folg 04:00 - 003 FOLGA
19/10/2016 Qua-Folg 04:00 - 003 FOLGA
20/10/2016 Qui-Folg 04:00 - 003 FOLGA
21/10/2016 Sex-Norm 08:02 18:56 ! 10:54 - 001 HORAS TRABALHADAS
22/10/2016 Sab-Folg 04:00 - 003 FOLGA
23/10/2016 Dom-Folg 0400 - 003 FOLGA
24/10/2016 Seg-Folg 04:00 - 003 FOLGA
2511012016 Ter-Folg 04:00 - 003 FOLGA
26/10/2016 Qua-Folg 04:00 - 003 FOLGA
27/10/2016 Qui-Folg 04:00 - 003 FOLGA
28/10/2016 Sex-Nomn 08:28 19:04 10:36 - 001 HORAS TRABALHADAS
29/10/2016 S4b-Folg 04:00 - 003 FOLGA
30/10/2016 Dom-Folg 04:00 - 003 FOLGA
31/10/2016 Seg-Folg ~ 04:00 - 003 FOLGA

cartdo retrata o ocomido no periodo

Visto da Chefia Assinatura do FUNCIONARIO

00108:00 FOLGA
00120:00 Carga Horaria Mensa!

00124:00 Carga Horéria Contratual

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: QYNTC4NDAS
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G

HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

OSE

FUNDACAD

ISIHLVEIRA

DECLARAGAO DE FREQUENCIA REFERENTE AO CONTRATO N° 50/2010 - SESAB/FJS DO HGPV

LOCAL DE TRABALHO: HGPV MES: QUTUBRO ANO: 2016
MATRICULA NOME C.H. CARGO { FUNGAQ 0] [ T
7430 |ANAKARINA PINHEIRO AGUIAR 180 H_{PEDIATRA Glej PP P plR|P P ARE plrlP
19917 ALESSANDRA SANTOS FONSECA 220H |CLINICA GERAL P P P P
16713 ANTONIO BARRETC DE FARIAS 180H |ULTRASSONOGRAF. P P P
18807 |ANDERSON FABIO M WEIBER 180H |PSIQUIATRA plelrlelP ple|P[P|P ARRRE BRRRE P
21871 BRUNG MEIRA SILVA 180H [CIRURGIAQ GERAL P P [
19918 BRUNQ EMMANUEL DA C. TORRES 220H JCLINICO GERAL P P P [
22492 |ERNESTINA DOMINGUES CARDOSO 180H ICLINICO GERAL rlrir] [P plplP P FiP|P P PlP|P P P
19852 |FABIQ FIGUEIREDO DE QLIVEIRA PINTO 220H |{CARDIOLOGISTA rlripPpler(P plel[rlP]|P plrl[r[rlr plr[P[P[P P
21866 |FRANCISCO DE SALESR. S. FILHO 180 H_ICIRURGIAD GERAL P Pl P PP ElP
22134 GERSON PELEGRINE 2200 [ULTRASSONOGRAF. P 5] [ P
16806 |GUSTAVO FLORES GOMES 1801 |CLINICO GERAL AERERE Plrle[r[P HEEEE PplrlrP|P[P P
7507 HEBER RIBEIRO DE ARAUJC 180 H_|PEDIATRA HEBRE P Ple|r P PlPiP P PlP|P P
21870 __ |HERBERT ALMEIDA LACROSE 180 H _|INTENSIVISTA plrlP|P|P AEEREL FlrplP{PiP PiP|P|P|P P
17160 IONARA NOVAES CAROSO 220H |CLINICO GERAL PP PlP PlP P
20781 JEFFERSON MEIRA 220H _[CLINICO GERAL p{P|PIP|P BIETAIELE plelp|P|P PjprlPlP|P P
Simatricula_|JAMYLLE MARLO DE SOUZA SANTANA 180H [ULTRASSONQGRAF, P P P P
20819 |JOSE BASTOS MEIRA NETO 180H_|CLINICO GERAL HEHEREE HEREER AREEE HEREREE P
11671 JOAG ROBERTQ SQUZA ARAUJO 180H |PATOLOGISTA plrlrlr|e plrlriP|P pleplpriP|P AL P
18348 LORENA MOURA DI GREGORIO 180H_|CLINICA MEDICA PlP[PiP|P PiPpleiP]|P pleplPlP]|P PlPIP|P|P P
Simatricula |MANUELA SQUSA ANDRADE 180H _[CLINICA MEDICA P P P P
21415 IARA C. SANCHES BRANDAO 180H [CLINICA GERAL P P P P P
21416 YANNE SANTOS MONTIING 180H [CLINICA GERAL P P P P
20899 RAPHAEL CARVALHOQ F. L. MEDEIROS 220H |CLINICO GERAL P F [ P
17402 PAULO CESAR RIBEIRD FERREIRA 180 H_|CIRURGIAD GERAL HIZE L plrlelr|P rlelrPlprPlP PlP|P|P|P P
14411 PATRICIA APARECIDA C. ONQFRE 220H |CLINICA MEDICA PP e LG Le LGILGILG LG|LG|LG
16722 |RADMESSE ANTONIO DE B. NETO 180 H [CIRURGIAQ GERAL PIPiP|P[P BERERD rple[Plr]P plerlrl{rP[P 2
16636 |SABRINA QUEIROZ FAGUNDES 220 H_|CLINICO GERAL rlrirlr[P EEERIE plelrlP]|P piplP[P[P P
11546 SUTERLANIO TEIXEIRA ROCHA 220 H |CARDIOLOGISTA ElP pip PiP P
18772 |JORGE LUIZ ABDOO 220H_|ORTOPEDISTA P Py P P P P Ple P P PlP P P PP
Simatricula [PAULO CESAR MARINHO 180H _|CIRUGIAC OTOPEDICO p P P
18436 RUDRIGO CASTRO WAZ SAMPAID 180H [INFECTOLOGISTA PlP|P|P pleplrlP]P PlPplPiP|P PiPlrP|P[P P
21417 |EMILSON GERALDQ VILARINO JUNIOR 220H_|CARDIOLOGISTA ARRRAE rlrlrlelP ARRERE plr[prlPrlP P
6681 MARIA CELESTE 5.L. ALVES 220H [CLINICO GERAL P [ P P
22786 SAUL DOUZA DOS SANTOS 220H JCLINICO GERAL P P P
22122 MARIZETE MACEDQ E ARAS 180H_|CLINICO GERAL P P P P
21016 TASSO BARBERING CARVALHO 180H _|[TERAPIA NUTRICIONAL PlplPlPiP FIF|FEIFI|F plefpirlP Pplr|lPlP]P
Simatricula_|[ANTONIO DAMASCENO JUNIOR 180H_[CLINICC GERAL ) P )
LEGENDA!
P - PRESENGA. [P - LICENGA PREMIO EA - ENTRADA ATRASADA
F-FALTA LM - LICENGA MEDICA SA - SAIDA ANTECIPADA
FJ - FALTA JUBTIFICADA LG - LIGENGA GESTAGAQ FC - FOLGA CONCEDIDA
AA - AFASTAMENTO AUTORIZADO LIP - LICENGA POR INTER. PARTICULAHLC - LICENGA PARA CASAMENTC
Fm- ATESTADO MEDICO AS - AFASTAMENTC A BERVIGO LO - LICENCA PCR OBITO
FE . FERIAS ADS - A DISPOSIGAD DO SERVICO _ |AE- AFASTAMENTO ELEITORAL

DIRETGR{A)

COORDENALOR(A)

@Mm"i%\mira

Umellldicasso'l

elof Pg

Ref.1749435-51

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas esto listadas em sua tltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS
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HOSPITAL GERAL l SECRETARIA DA 1 i\ | .;.
PRADO VALADARES SAUDE iy Lot )
GOVERNO DO ESTADO
COMUNICAGAO INTERNA
CIn® 13/2016 DIR-CLIN/HGPV Data: 16/11/2016
De: Direcao Clinica Para: Setor Pessoal e Direglo Geral

Prezado (a)) Senhor (a),

Informo a|V2. S3, que a médica Ivana Medrado, vinculo efetivo, ausentou-se do

servico no .p_erl’odo de 11 A 14/10/16 sem anuéncia das Diregbes. Diante do
exposto, solicito converter em falta esse periodo. '

Atenciosamente,

; 1
ol el
Maria Celeste S. Lopes Alves g
Diretora Clinica do HGPV [\ '
Jequié {si y
i
!

Mi:\\”
D%‘ | \g)ﬁ

S

%N

@*‘ﬁ}! x-qws

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS
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SESAB SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA Més /N Folha g
H.G.P.V. CONFIRMAGAO MENSAL DE FREQUENCIA NEGATIVA OUTUBRO/2016 5

. * &
SUB UNIDADE UNIDADE ORGAO MUNICIPIO DIRES g
3 HSOPITAL GERAL PRADO VALADARES 5 SESAB 6 JEQUIE 13* DIRES %
3]

g N° i DIAS AL £
8RD NOME CADASTRO {0y {02 |03 |04 {os |06 |07 08 |09 1011 [12{13]1a|1s|16f17|18| 19|20 21} 22123 | 24 |25|26|27 |28 |29|30 |31] aBON. | 2V g
EM ABON \g §
© D

£s

| [ TP Tee[Fpf TP D T f ] 3§

01 |IVANA MARIA S MEDRADO |192178330 04 g
o8

| | HENERNENEE [ | HEREEEN gt

. 23

[ | HEEEEEEEEE [ ] HEEEENE i

. 5o

[ ] | [P TP | | HENNEEEE i

g

| HEEEENEEEE [ | HEEEEEE gz

[ | HEEEEREEEN | | HEEEEEE st

£ o

- g2

[ | HEREEEEEEE [ ] HERENER H

N $s

[ | HEEEEEEEEE | HENRNENA £

PREENCHIDO POR 14 VISTO % E
13 15 38
S8

DATA / . 25
Assinatura Assinatura do Chefe %

K

3

3

2

E

(7]

$oor



*

qﬁg SESAB Z===============z=z=z-zTz-============= SAERB
RECURSOS HUMANOS INCLUSAQO DE OCORRENCIAS FUNCIONAIS 02/02/2017
MPLH2052 Zooz============================== 16:58:18.9
MATRICULA : 19217823-0
NOME . IVANA MARIA SOBREIRA MEDRADO ADMISSAQ : 30/03/1989
UNIDADE : 1923100 HOSPITAL REG. PRADO VALADARES CATEGORIA: 2

. LOCAL TRAB. : 19683029 H.G. PRADO VALADARES SITUACAO : 0
C.HORARIA : 20 ) CARGO :73

OCORRENC.(?): 30001 FALTA
INICIO  : 11102016 TERMINO : 14102016 PTOS/HORAS : ......

PROCESSO : ...

|

MOTIVO : FORAM LANGADAS 4 FALTAS PARA SEREM DESCONTADAS NO.
y MES SUBSERQUENTE '

Ref.1749435-54

J53%

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS
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SESAB SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA N NRRONG Folha g
H.G.P.V. CONFIRMAGAO MENSAL DE FREQUENCIA NEGATIVA 5
SUB UNIDADE UNIDADE ORGAO MUNICIPIO DIRES H
3 HSOPITAL GERAL PRADQ VALADARES | $ SESAB 6 JEQUIE 13* DIRES g
o ! DIAs TOTAL i
gRD NOME CADASTRO |01 |02 |03 |osos|os |o7]os|es{1o|st|s2)13|rafis|1e|17]18|19]20 |21 |22 (23| 24 |25 |26 {27 2829|3031 | ABON. AégN %%i
EM - 3 S
£ S

T . o8
ENEEEEEEENENEEEEEENGHIEEEEEEER

01 |RADMESSE ANTONIO DE ¢ 03 Z 3
BRITTO NETO 195253712 £3

[T T T T TT T TITT T ]] REEEENE g5

_ * 8¢

[T T T[T T[T TT1] [T T T 1111 1

g8
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QLESAB CooSCDESE=SSSSSSSSS=SSSSSS===S=S====== S AEB

ECURSOS HUMANOS INCLUSAO DE OCORRENCIAS FUNCIONAIS 10/01/2017

IPLH2052 =EooEEmmmm==s oo ooooooSSDTT==== 16:58:48.7
IATRICULA : 18525371-2

OME . RADMESSE ANTONIO BRITTO NETO ADMISSAOQ : 01/09/2011
‘NIDADE  : 1923100 HOSPITAL REG. PRADO VALADARES CATEGORIA: 2
OCAL TRAB. : 1963029 H.G. PRADO VALADARES SITUACAQO : 0
.HORARIA : 12 CARGO 73

ICORRENC.(?): 30001 FALTA
NICIO © 21122016  TERMINO @ 23122016 PTOS/HORAS : ...,

¥
‘ROCESSO : ...
i
10TIVO . .LANCAMAOS DE 3 FALTAS PARA SEREM DESCONTADOS NO M
: ES DE JANEIRO DE 2017 )

INCLUSAO EFETUADA

’F1 - MENU PRINCIPAL PF3 - ENCERRAMENTO PF11- MENU ANTERIOR TELA - ...

Ref.1749435-56

issy

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas reatizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS
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SESAB SECRETARIA DE SAYDE DO ESTADO DA BAHIA Folha é
HG.P.V. CONFIRMACAO MENSAL DE FREQUENCIA NEGATIVA DEZEMBNRO/2016 003 g
SUB UNIDADE UNIDADE ORGAD MUNICIPIO DIRES %
3 HSOPITAL GERAL PRADO VALADARES |5 SESAB 6 JEQUIE 13 DIRES g
8 N° 11 DIAS 12 ME
gRD NOME CADASTRO TOTAL _ i
EM gllo2loz|od|os|os|or|agjoo 1011121314 15|16 |17 |18} 1920 |21 )|22}23 23|25 26 |27 | 2829130 |31 | ABON. ABON g;’é-,
F|F F|F|F|F|F|F|F F[F Se

01 OLIVAL ANDRADE JUNIOR 195243505 |FALTAS DE 12 HSDIA 8, 15,22 E 24 HORAS DIA 12/12/16 11 ‘é’g
[T T T T T I T T T I T T I I I T I T I T i Ittt gt

* fg
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19 SESAB =——=========c======================c=z========== § A E B

RECURSOS HUMANOS CONSULTA HISTORICO DE 05/2011 ATE 02 / 2017 08/02/2017
MPLH9202 ===c=—=—=======—=========c============x======== 1§:06:25.7
MATRICULA : 19524350-5 OLIVAL ANDRADE JUNIOR

UNIDADE : 1923100 ADMISSAQ : 01/05/ 2011

CATEGORIA : CIVIL ATIVO CARGO :73

OCORR. DESCRICAQO INICIO TERMINO ANULACAO CANCELAM.

. 20010 LIC.P/CONCOR.MANDATOQ ELETI 02/07/2016 02/10/2016
. 70005 REGISTROS FUNCIONAIS 23/11/2016

. 30001 FALTA 29/11/2016 30/11/2016
. 30001 FALTA 08/12/2016 09/12/2016
. 30001 FALTA 12/12/2016 18/12/2016
. 30001 FALTA 15/12/2016 16/12/2016
. 30001 FALTA 22/12/2016 23/12/2016

70147 VALIDACAO DO CADASTRO  16/01/2017

; PARA MAIORES INFORMACOES,MARQUE A LINHA DESEJADA

PF1 - MENU PRINCIPAL PF3-ENCERRAMENTO PF11- MENU ANTERIOR TELA- ...

Ref.1749435-58
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagcdo: QYNTC4NDAS
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FOLHA DE FREQUENCIA PARA OS SERVIDORES

ASSINATURA { CARIMBO DO

DIRIGENTE:

e 1o el

NOME: ELIAS CARLOS D' AVILA JUNIOR
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CARTAO DE PONTO JNIDADE: Al DAL ,
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Governo do

: - . - | Hospital Geral’
Estado da Bahia Prado Valadares

Secretaria da Sodde

REQUERIMENTO DE SUBSTITUICAO ESPORADICA
' MEDICO PESSOA JURIDICA

Mmeﬁ.&, M Avccbhosgle. B 'méd'ico (a). CREMEB
, Sécio da Empresa - Muolvocde. ScA,mcm Melolecion ATGA , venho

solicitar autorlzaq:ao a Diretora Clinica Maria Celeste S. Lopes Alves, e a Diretora Administrativa,

Lucibel Santos de Olwura, para substituigdo esporadica do meu horario de trabalho no Servu;o de

Phouwttio Buauio , na especialidade de U TT . DO turno
Munuo , em reglme de ?Go—c.ctct.,c , referente ao Contrato PJ n® ’ﬁrmado'
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profissional subsﬂtuto ao HGP\/ e:ao Estado’ da Bahia, de acordd:com as clausulas contratuais
vigentes, e estou ciente de que a substltuiq:ao 56. podera oconer com 0 defenmento da sollc:ltag;ao '
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Governo de E g
: H spital G l
‘Estado da Bahia ‘|5 pital Gera

P_rado Valadares

Secretaria da Sadde -

'REQUERIMENTO DE SUBSTITUIGAO ESPORADICA
MEDICO PESSOA JURIDICA

" Eu, ﬁ(»u(‘a‘ __F‘ \mfﬂz{’ﬁmg Lrnnrng ,  médico (a), CREMEB
Fa g . Socio da Empresa Widy Sooude . venho

solicitar autorizagio a Diretora Clinica Maria Celeste S. Lopes Alves e a Diretora Administrativa,

Lucibel Santos de Oliveira, para substitui¢io esporadica do meu horério de trabalho no Servigo de

U : , na especialidade de j /i 7’\};& ‘K)LA/-KQ-' , no turno

' , em reglme de JZeoo , referente ao Contrato PJ n°® _,lﬁrmado
com ou GGO’D QLGJ. S.&u/d}, L ho horario de Jﬂ h;)raé éioldia. I3 oy jé‘
as ! horas f do dia au 4oy j‘ é ; . pelo(a) médico(a)
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Ao tempo em que a empresa c1tada acima se responsablliza por qualsquer problemas causados pelo
profissional substituto ao HGPV ¢ ao Estado da Bah1a de acordo com as clausulas contratuais

‘vigentes, e estou mente de que a substltulg:ao sG podera ocorrer com o defenmento da solicitagdo.
Nestes termos pede deférlmento ' ‘ :
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Assinatura ¢ Carimbo da Diregfo do Servigo Assinatura e Carimbo do Coord. Setor Pessoal
Ou Diregio Clinica (caso o servigo nao tenha diretar) N

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ANEXADO A ESCALA DO MES DA TROCA DO PLANTAO. -
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T ?%VeﬁnoBd(l}l Hospital Geral.
§tado da bania Prado Valadares

Secretaria da Snade

REQUERIMENTO DE SUBSTITUIQAO ESPORADICA
- MEDICO PESSOA JURIDICA

Bu, _[rreilim @mmquﬁ/s QM% '- . médico (a), CREMEB
%28660 , Sécio da Empresg Qw(z &)«Luofc , vénho

solicitar autoriiagiﬁo a Diretora Clinica Maria Celeste S. Lopes Alves, e a Diretora Administrativa,

Lucibel Santos de Oliveira, para substituigio esporadica do meu hordrio de trabalho no Servigo de
TJUOC)OL, dmn [j TI , na especialidade de JMWJE\, , no turno
Y\U‘rla,\ m , reglme de ~ ﬂLAMJ | , referente ao CQntrato PIn®° ___ , firmado

com A %Wf ;@m& Q}LLC{L 5 O horario deQL horas do dia 43 /4 o /{4
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Ao tempo em que a empresé citada -acima se responsabiliza por quaiéQuer’ problemas causados pelo
profissional substituto ao HGPV ¢ a0 Estadp da Bahia, de acordo com as cldusulas contratuais

vigentes, ¢ estou CIente de que a substltulc;ao 56 poderd ocorrer com 0 deferlmento da solicitagéo.
. Nestes termos pede detenmento L s
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OuDiregédo Clinica (caso o servigo ndo tenha diretor) ‘ oo
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Rui"ilo(‘iiw'n}lo s/ - Centro. Cep: 35.20¢ i»lm Jexiié - Bahiz - Brasil. "Lel. 55 735 8528~
TI00 Fax: 3,544 »f) 137 | wwwsaudebagovbe ’hop\ | h”p\ jeiedeninl.com

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS

SFSHGPV-28787R.0R R7-10

Ref.174?35-126



Ref.1749435-127

QIAG %r |

'Govémo do o
Hospital Geral
i , Estado da Bahia ospital Gxeral

Prado Valadares

REQUERIMENTO DE SUBSTITUICAO ESPORADICA
- MEDICO PESSOA JURIDICA

_E.u,_ V%}P(\,Q/_zﬁkm @mws Oasdioso . - médico (a),  CREMEB
o@g@@ SOCIO da Empresa @Wm—,@% QLE{JZ M : . venho

solicitar autorizagdo a Diretora Loremla Moura Di Gregono e a Coordenadora do Setor Pessoal,

Lucibel Santos de Ollve1ra para substitui¢do esporddica do meu horéario de trabalho no Servu;o de

B 71 , na especialidade de f—ntt e , 1o tur_no-

SN - , em regime de Q(J\QLOL., , referente ao Contrato PJ n° _;; firmado

‘com Cgew Rude. Soliels. , no hordrio de 48 horas do dia 13710 7 16
as 1 horas do dia 4407 L5 peloa)  médico(a)
FL&JQL CREMEB 6 6&1 pelo(s) motlvo(s)
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"~ Ao tempo em que a empresa citada acima se responsablhza por quaisquer problemas causados pelo
proﬁssmnal substituto a0 HGPV e ao Estado da Bahia, de acordo com as clausulas contratuais

vigentes, e estou ciente de que a substituicdo s6 podera ocorrer com o deferimento da sohc1ta<,‘ao
Nestes termos pede deferimento, '

N
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Assinatura do profissional sgqcitante

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
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Assinatura e Carlmbg Ry lfz 8o do Servigo - Assinatura e Carimbo do Coord. Setor Pessoal
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ESTE FORMULARIO DEVERA SER ANEXADO A ESCALA DO MES DA TROCA DO PLANTAO. : Tl

Risa Hige Crisrovio, s/n" - Contro, Cepr 16.206-110: Jequi¢ - Rahiz - Brasil. Tel. 55 78 83us-

7100, Fas: 35256557 | www.saade bagovbr/hgpy | hgpyicicdgnailcom
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i Governo do Hospital Geral
i Estado da Bahia Prado Valadares

Secrelarin da Sadde

REQUERIMENTO DE PERMUTA - MEDICO PESSOA Fisica

Eu, FREDERICO GIORGIO DE SOUZA E AZEVEDO MEDRADQ, médico, vinculo
ESTATUTARIO, cadastro 192172852 / 192510767, venho solicitar autorizagio a Diretora
Ciinica Dr*. Maria Celeste para irocar o meu horario de trabalho no Servigo de Tlinica
Médica, a partir de 06/10 até 17/10/2016 com a médica Dra LORENA GREGORIO.

Estou ciente de que a permuta $6 podera ocorrer com o deferimento da solicitagio.

Nestes termos pede deferimento,
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e oon 15824
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Assinatura do profissional solicitante Assinaturgiio profissional substituto
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i
Assinatura\g Carimbo iregdo de-Servigo Assinatura ¢ Carimbo do Coord. Setor Pessoal
Ou Diregdo Clinica-(¢i0 o servigo niio tenha diretor)
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Faa So Costévilo, 31 - Cenive. Copr 46 208110, Jerpud ~ Behin- Brasd. T4, 85 78 3625
7100, Fas: 55266357 | www sandeba govbe gy | hgpuiequielmal com

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: QYNTC4NDAS



Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Gabriel Peregrino Martins
Servidor da GEPRO - Assinado em 16/02/2017

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou
endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de
autenticacdo: QYNTC4ANDAS




