
    

DADZ, 
AS am duma dA 

EURETARIA MUNICIPAL 

DE SAUD 

Amparo, 28 de Março de 2023. 

Memo Nº: 012/2023 - REG/SMS 

Ao 

Secretário Municipal de Amparo 

Referente: Memorando nº 31 - Controladoria Geral 

Vimos por meio deste prestar as informações solicitadas relativas a requisição de 

Documentos nº 20/2023 - WSG do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, 

pertinentes à esta Diretoria, conforme se segue abaixo: 

6. SAUDE 

6.1. FILAS DE ESPERA/DEMANDA REPRIMIDA DE EXAMES E 

CONSULTAS 

a) Fornecer relatório sistematizado sobre as filas de espera/demanda reprimida de 
atendimento ambulatorial/hospitalar de média e alta complexidade, para cada 

tipo de exame e consulta com especialistas oferecidos pela rede municipal de 

saúde. A relação deverá conter, além do exame ou especialidade, nome do 

paciente e data de solicitação do exame/consulta, conforme exemplo dado. 

Segue Relatório anexo 

b) Fornecer relatório sistematizado sobre as filas de espera/demanda reprimida de 

atendimento ambulatorial/hospitalar de média e alta complexidade, para cada 

tipo de exame e consulta com especialistas oferecidos pela rede estadual de 
saúde, por meio do Sistema CROSS. A relação deverá conter, além do exame ou 
especialidade, nome do paciente e data de solicitação do exame/consulta, 
conforme exemplo fornecido. 

Segue Relatório anexo 

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br

.`*V HF;Il”. -:¬fl;~›Cvzz:>
,c «Í .t

;Z:> |3:~ uãñp
e"¡".f.á'é"féze

SMS DESAÚDE
Amparo. 28 de Março de 2023.

Memo N°: 012/2023 › REG/SMS

Ao

Secretário Municipal de Amparo

Referente: Memorando n" 31 - Controladoria Geral

Vimos por meio deste prestar as infonnações solicitadas relativas a requisição de
Documentos n° 20/2023 - WSG do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo.
pertinentes à esta Diretoria. conforme se segue abaixo:

msàüoe
6.1. FILAS DE ESPERA/DEMANDA REPRIMIDA DE EXAMES E

CONSULTAS

al Fomecer relatório sistematizado sobre as lilas de espera/demanda reprimida de
atendimento ambulatorial/hospitalar de média e alta complexidade. para cada
tipo de exame e consulta com especialistas oferecidos pela rede municipal de
saúde. A relação devera conter. alem do exame ou especialidade. nome do
paciente e data de solicitação do exame/consulta. eonfomte exemplo dado.

Segue Relatório anexo

bl Fomecer relatorio sistematizado sobre as filas de espera/demanda reprimida de
atendimento ambulatoriabhospitalar de média e alta complexidade. para cada
tipo de exame e consulta com especialistas oferecidos pela rede estadual de
saúde. por meio do Sistema CROSS. A relação deverá conter. além do exame ou
especialidade. nome do paciente e data de solicitação do exame/consulta.
eonfomte exemplo fomecido.

Segue Relatório anexo
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SMS SECURE TARIA MUNICIPAL 

DE SAÚDE 

ec) Fornecer planejamento/plano para equacionamento das filas de espera/demanda 

reprimida nos atendimentos de consultas com especialistas e exames 

A regulação, junto à Secretaria Municipal de Saúde, vem adotando uma série de 

medidas que visam diminuir a fila de espera, entre clas: a classificação de risco e 

priorização dos casos baseadas em protocolos clínicos e de regulação, além da 

realização de alguns mutirões de atendimentos. 

Considerando que ainda temos uma demanda expressiva em espera para 

agendamento, as intervenções e ações da Secretaria Municipal de Saúde de Amparo 

para reduzir as filas e o tempo de espera serão permanentes, com o propósito de 

viabilizar o cidadão ao serviço de saúde de acordo com sua necessidade. Entretanto, se 

faz necessário, suplementação de recursos para o Departamento de Regulação, para que 

o consiga ofertar os agendamentos não disponibilizados pelo estado e equacionar a 

demanda com a oferta. 

Sendo o que havia para o momento, coloco-me à disposição para os 

esclarecimentos que se fizerem necessários. 

  

Rita Cássia Aparecida da Silva Motta 
Diretora-dé Regulação - SMS 

À Ilmo. Sr. 

Gilberto Ferreira Martins Junior 

Secretário Municipal de Saúde

SMS

ED; .JE.;2â_]Z MWeo
:¿¿~z›¿ .;f, ¿ ›_.¿_~._.,V .,›¿,_

DESAÚDE

c) Fomecer planejamento/plano para equacionamento das filas de espera/demanda
reprimida nos atendimentos de consultas com especialistas e exames

A regulação. junto à Secretaria Municipal de Saúde. vem adotando uma série de
medidas que visam diminuir a lila de espera. entre elas: a classilicação de risco c
priorização dos casos baseadas em protocolos clínicos e de regulação. além da
realização de alguns mutirões de atendimentos.

Considerando que ainda temos uma demanda expressiva em espera para
agendamento. as intervenções e ações da Secretaria Municipal de Saúde de Amparo
para reduzir as tilas e o tempo de espera serão pem1anentes. com o proposito de
viabilizar o cidadão ao serviço dc saúde de acordo cont sua necessidade. Entretanto. se
faz necessario. suplementação de recursos para o Departamento de Regulação. para que
o consiga ofertar os agendamentos não disponibilizados pelo estado e equztcionar zi
demanda com a ol`ei1a.

Sendo o que havia para o momento. coloco-me it disposição para os
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

. $-~§<.~~r×‹â**f~/Rita Cassia Aparecida da Silva Motta
Diretoria-de Regulação - SMS

À llmo. Sr.
Gilberto Ferreira Martins Junior
Secretário Municipal de Saúde

i¬ .i z i-:ii mai.,
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y AMBAF à ”, 

  

DE SAÚDE 

Amparo , 24 de março de 2023 

MEMO nº 13/2023 - Diretoria de Vigilância em Saúde 

Ref: MOMRANDO Nº 031/2023 — Controladoria Geral 

Ima Sra. 

Venho por meio deste responder-lhe no que concerne a Vigilância em Saúde.: 

Nº Pessoas  NºPessoas Não Oferta de 
Imunobiológico Cobertura Vacinal Público Alvo Vacinadas Vacinadas Vacinas Atual 
BCG 107,87 775 836 não se aplica Disponível 
Hepatite A 79,61 775 617 158 Disponível 
Hepatite B(<1 ano) 88,39 715 685 90 Disponível 

Hepatite B(<30 dias) 106,06 775 822 Não se aplica Disponível 
Menigocócica Conj.C(1 ano) 88,52 775 686 89 Disponível 
Menigocócica Conj.C(< 1 ano) 90,06 175 698 77 Disponível 
Pentavalente (< 1 ano) 88,39 775 685 90 Disponível 
Pneumocóccica(1 ano) 87,48 775 678 97 Disponível 
Pneumocóccica(<1 ano) 90,97 775 705 70 Disponível 
Poliomielite(< 1 ano) 88,39 775 685 90 Disponível 
Poliomielite(VOP/VIP)(1ºREF) 78,71 775 610 165 Disponível 
Poliomielite(VOP/VIP)(2ºREF) 84,73 799 677 122 Disponível 
Rotavirus Humano 88,13 775 683 92 Disponível 
Tríplice Viral - D1 96,77 775 750 25 Disponível 
Tríplice Viral - D2 52,90 715 410 365 Disponível 

Varicela 86,19 715 668 107 Disponível 
DTP — 4 Anos — (22 Ref) 84,36 799 674 125 Disponível 
DTPa Gestante 49,03 689 338 351 Disponivel 
Febre Amarela 84,38 775 654 121 Disponível 

não é feito dupla adulto em gestante , somente a acelular , que o dado está 
Dupla Adulto e Tríplice acelular gestante separado 

Tetra Viral ( SCR + VZ) O estado de São Paulo realiza a Tríplice viral separado da varicela , a junção de 
ambas seria a Tetra viral

Í: . ._ .

«us
,›II;¬uE!išz
De SAÚD:

Amparo _ 24 de março de 2023

MEMO n° 13/2023 - Diretoria de Vigilância em Saúde

Ref: MOMRANDO N” 031/2023 - Controladoria Geral

llma Sra.

Venho por meio deslc responder-Ihc no que conccmc a Vigilância em Saúde.:

lmunobiológico
BCG
Hepatite A
Hepatite B(<1 ano)
Hepatite B(<30 dias)
Menigocócica Conj,C(1 ano)
Menigocócica Conj,C(‹ 1 ana)
Pentavalente (‹ 1 ano)
Pneumacáccicall ano)
Pneumocóc:ica(<1 ano)
Polic›mielite(< 1 ano)
P0|i0mieIite(V0P/VIP)(19REF)
PoIi0mie|ite(V0P/VIP)(29REF)
Rotavírus Humano
Tríplice Viral- D1
Tríplíte Viral › D2
Varicela
DTP - 4 Anos - (25 Ref)

DTPa Gestante
Febre Amarela

107,87
79.5 1
83.39
106,06
88,52
90,06
88,39
87,48
90,97
88.39
78.71
84,73
88, 13
56,77
52,90
86,19
84,36
49.03

775

775

775
775
775

775

775

775

775
775

775
799
775

775

775
`I7S
799

689

N9 Pessoas N9 Pessoas Não
Cobertura vacinal Público Alvo vacinadas vacinadas

836
617
685
822
686
698
685
678
705
685
610
677
683
750
410
668
674
338

84,38 775 654
nao é feito dupla adulta em gestante , somente a acelular , que

Dupla Adulto e Tríplice acelular gestante separado

não se aplica
158
90

Não se aplica
89
77

90
97
70
90
165
122
92
25

365
107
125

351
121

Oferta de
Vacinas Atual
Disponível
Disponivel
Disponível
Disponível
Disponível
Dispanível
Disponível
Disponível
Disponivel
Disponível
Disponível
Disponivel
Disponível
Disponível
Dispnnível
Disponível
Disponível
Disponível
Dispunivel
o dado está

Tfllfã Vifñí ( SCR 'f V2) O estado de São Paulo realiza a Tríplice viral separado da varicela , a junção de

~ t

ambas seria a Tetra viral
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At.te 

Sem mais, 

Luis Réque Guidi Junior 

Diretor de Vigilância em Saúde 

Ima Senhora 

Nairana Souza Fernandes da Silva 

Controladora Geral 

(19) 3917.9300 Vw rm dinparo.sp.gov.br

l
DE SAUDE

Ame
Sem mais.

lima Senhora

,-za'...fz

Luis R @¡idi Junior
Diretor de Vigilância em Saúde

Nairana Souza Femandes da Silva
Controladora Geral

1 ~ z . rn;-'r›>¿~:;o
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Paciente: MARIA HELOISA DOMINGUES PEREIRA 

Cartão SUS: 

Nome: MARIA HELOISA DOMINGUES PEREIRA 

Nomes Social: 

Nome da Mãe: TACIA LORENA DOS SANTOS SOMINGUES 

País de Nascimento: UF de Nascimento: Município de Nascimento: 

8 
ano(s) / 

Nascimento: 21/08/2014 Idade: Més(es) Sexo: Feminino Raça: Branca Etnia: 

110 
dia(s) 

Endereço: PRACA JOAO BELARMINO Número: 28 Complemento: ROSAS 

Bairro: CENTRO Município: AMPARO Ur. SP 

CEP: País: BRASIL 

Telefone: (19) 00000-0000 
Tel. de , 
contato: 

E-mail: 

Aplicação Estratégia Imunobiológico Dose Laboratório Lote Estab. de Saúde 

21/08/2014 | Rotina Hepatite B - HB 4ºDose NI Não mado NOR - USF BAIRRO DOS 

27/08/2014 | Rotina BCG - BCG Única NI o ad o SAS - USF BAIRRO DOS 

- Vacina rotavirus Não 6639003 - USF BAIRRO DOS 

210/2014 | Rotina humano - VRH tºDose | NI informado ROSAS 

21/10/2014 | Rotina DTP/HB/Hib-Penta | 1ºDose | NI NÃo mado S6so0aS - USF BAIRRO DOS 
o : 5 9003 - D 

21/0/2014 | Rotina pneu Coloa 104 Dose | Ni formado dano. 7 SE BAIRRO DOS 

21/10/2014 Rotina Poe relto inativada 4º Dose NT Não ado ROSAS - USF BAIRRO DOS 

Meningocócica x 

02/12/2014 | Rotina conjugada C - Men fDose | NI Não do 6639008 - USE BAIRRO DOS 
Conj É informa 

29/2/2044 Rotina Poliomielite inativada 2 Dose NI NãO ado doloroso - USF BAIRRO DOS 

29/12/2014 | Rotina pe RO 2ºDose | NI NãO ado Pisa - USF BAIRRO DOS 

29/12/2014 | Rotina preumapÓcica 1OV- | opose [NI Não mado SSD - USF BAIRRO DOS 

29/12/2014 | Rotina DTP/HB/Hib - Penta 2 Dose NI NO ado dedos - USF BAIRRO DOS 

Meningocócica x 
29/01/2015 | Rotina conjugada C - Men 22Dose | NI O mad sesacos - USF BAIRRO DOS 

Coni € informado 

02/03/2015 | Rotina preumocócica 10 - | gapose | NI Neo mado S6So0OS = USE BAIRRO DOS 

N , â - USF BAIRRO D 02/03/2015 | Rotina DTP/HB/HIb-Penta | 3ºDose NI formado den” USE BAIRRO DOS 

02/03:2015 Rotina pote inativada 3º Dose NI NãO nado E - USF BAIRRO DOS 

15/09/2015 Rotina Tríplice viral - SCR 1º Dose NI NãO mado CER - USF BAIRRO DOS 

É Meningocócica a 

15/09/2015 Rotina conjugada C - Men t Ni! Não 8639003 - USF BAIRRO DOS 
Conj € Reforço informado ROSAS 

. Hepatite A Pediátrica Não 6639003 - USF BAIRRO DOS 
15/09/2015 Rotina - HAped 1º Dose NI informado ROSAS 

. Pneumocócica 10V - 1º Não 6639003 - USF BAIRRO DOS 
01/42/2018 Rotina Pneç10V Reforço NI informado ROSAS 

. Poliomielite oral! 1º Não 6639003 - USF BAIRRO DOS 
01/12/2015 Rotina (Bivalente) - VOP Reforço NI informado ROSAS 

Dtanimnao - - a nm nam nas Não 6639003 - USF BAIRRO DOS                

31/03/2023 15235 Sl-PNI Web
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Paciente: MARIA HELO|SA DOMINGUES i=EREiRA

Nome:

Balflo:
I CEP:

Telefone:
Toi. de
contato:
E-mail:L

I Apllciçlo

21/08/2014

I 27/08/2014.

21/10/2014

21/10/2014

21/10/2014

21/10/2014

02/12/2014

29/12/2016

29/12/2014

29/12/2014

25/12/2014

29/01/2015

' Nzszimzmaz 21/os/1014 iazziez

snaézzçz,

ru

€_____________,_ _-zzzzzz _ ___ _¬zz¬_- -z,,__ _. _ _._________«z_ ...___ _______ ‹z.zz‹.¬
ix
` cartão SUS:

MARIA HELOISA DOMINGUES PEREIRA
Nome Soblâli

I Nome da Mãei TACIA LORENA DOS SANTOS SOMINGUES
Pais de Nascimento: UF de Nascimento: Municipio de Nasõivnemo:

Hzm(s)/
ZMWSJ szxaz Feminina Rzazz Branca emizz
/1o
ziia(s)

i=RAcA_|oAo as|_ARM|No Número; za campiamaniaz RosAs
CENTRO Nlunicipio: AMPARO

Pais: BRASIL
UF: SP

(19) 00000-0000

iieztiataqiz l imuiwiziúióglwi I' nau É Lzbøntória “'|.m` I emma-szúaz
Rminâ Hepzula B - Ha 1' Dose Ni mf; ea Êâfãgga ' USF BAIRRO DOS

z Não ' 6639003 - USF BAIRRO DO$Rotina BCG - ECG Urllcn NI mm do I ROSAS

. VBCÍHB FDLEVÍIU! . NÃO 5539003 › USF BAIRRO DÔS
R°"““ human» - van 1 um N' lmofmzzlâ Rosas
Rzimz ora/Ha/Hab-Penta 1-oz» N| G f§Í§§2%°'USF B^'RR° DOSrma o

Pnzumaaóaiaz 1ov - . Nâo season: - usr ameno nos
R°“"“ Pnemov 1 °°“° N' mrúrmzdo Rosas

r-ziizmizilizmzrwzaz _ Naa I aõseone-usi= ameno nos
R°"“fi -v|P 'D°5° N' iniú aúo I Ros/isrm

M°'I¡"9°°°°'°“ Naa 6539003 - usF aA|RRo nosRnllna äniugada O ~ Msn 1' Dose NI Wmmdc I ROSAS

Púiiamieiliz mzzwzúz Nao um E sèsšoošl usi="e'À|àRo nosRziinz _ W, * 2" Dose Ni ¡ , G As
_____.__....__.________.__________. _.__._..____________..____.____I`l'i"i2_ ._._i.__*_*Ê°.Ê.___.__ ,.,_.,._._____

_ Vacinil rolavlrus , N50 5539003 - USF BAIRRO DOS
R°“““ numzmz . van 2 °°“ N' 'ni ú Ros/àsi arma o
Roma Prieumocócica 10V - 2, Dose NI Não 6639003 - USF EAIRRD DDS

Pno‹:1 OV Informado ROSAS

Rotina DTP/HB/Hlb - Ferlli 2' DOSQ NI Naa 6639003 - USF BAIRRO nosInformado ROSAS

vmzningúzózivz- Naa r õsssooa - usr aA|RRo nosRmmz äirgzúz c ~ Men 2* Doze Ni Wmmado ¡ ROSAS

oz/oa/zois Rorznz Ê[z::fà*§/°°”¡°°1°V' a-um Ni gfâmadfl f_'Í)3§§g3'“5FB^*RR°D°S

02/os/2015

15/os/2015

15/os/2015

iõrus/2u15

01/12/2015

' 01/1212015

02/D3/2015 ROIÍDE LDTFIHB/Hib - Penla 3' DOSE NI -Nm
sessao: - us; sA|RRo nos
ROSAS

_ Pziiúmieiiie mzlivzúzz , Não õaaeooa - usr aA|RRo nos
R°""“ -v|P L 3 Dm N' inrmmaúú J Rosas

inlormado

___.._.,___.__›z_5
Íl
É

‹

_______..__..___________________________

rma ¡ _____.__.._ ___. ___..____,_ __,._____ ______._____.____________,_._.____.___________. _______ _ .___ -_,______ __ _ _.__-__ _ __,

l

Nao 5339003 - USF BAIRRO DOSRnllna Trlplloe Viral - SCR 1' Dose NI Wmmado ROSAS
_______ __ _ ._ .____¡......._________ ___ _ ___ ___ ____ . _ __ _

. M“"¡"9°°°°¡°“ 1° Não 1 sisaeooa A usi= |aA|RRc‹ nosR°“"a â"IPg°“* C ' M” Rerzrçú N' informada l Roszxs
l__ ___________'f1___________. ___..________ ________ __________.__._ __ ___ _ ....______.___ __

_ Hzpafie A Peúiémzz . Nâo õõasoos - us|= aAiRRo nos
R°"“a - H›\paú 1 °°°° N' lnfazmzaz l RosAs
Roms Pneumzzaóócz mv _ 1° NI Nâz eôseooa _ usl= BA|RRo nos' Pnw uv Reforço infúrmzziõ Rosixs,_ _ __._____.___________._._____ ___, _. ____._ __ _ __,_,__,____ __.____ _____ _ ___,__,__ ___ ___ ,_ ,___ ___ _ _
Roms Poiiomíeliie oral 1° N' Não 6639003 - USF BAIRRO DOS

(Bivalenlo) - \/OP Reforço Inlormado ROSAS

_ __ _., ._ . _ ..._ _. _ ... 1' Não 5639003 - USF BAIRRO DOS

l
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I
I
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Paciente: ANNA SOPHIA LIMA SEBASTIAO 

Cartão SUS:  706701515793017 

Nome: ANNA SOPHIA LIMA SEBASTIAO 

Nome Social: 

Nome da Mãe: TAMIRES PEREIRA DE LIMA 

País de Nascimento: BRASIL UF de Nascimento: SAO PAULO Município de Nascimento: CAMPINAS 

9 
ano(s) / 

: . “4 . o . o . 603.284.088- 
Nascimento: 12/11/2013 idade: mês(es) Sexe: Feminino Raça: Etnia: CRF. 32 

119 
dia(s) 

Endereço: IGNACIO PUPO Número: 273 Complemento: 

Bairro: Município: AMPARO ur: SP 

CEP: 13900-269 País: BRASIL º 

Tetefono: (55) 1938-0723 ' 

Tet. de 
contato: 

E-mail: 

Aplicação Estratégia Imunobiológico Dose Laboratório Lote Estab. de Saúde 

. HPV Quadrivalente - 1a A 
22/11/2022 Rotina HPV Quadri Dose BUTANTAN 200250 2028166 - UBS Il JD.BRASIL                   
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Paciente: ANNA SOPHIA LIMA SEBASHAO I

Cartão SUS: 70B701515793017
Nome: ANNA SOPHIALIMA SEBASTIAO
Nome Social:
Nome da Mãe! TAMIRES PEREIRA DE LIMA
Pais de Nascimento: BRASIL UF de Nascimento: SAO PAULO

9
ario(s)I

Nascimento: 12/11/2013 Idade: :`ës(es› Sexoi Feminino Raça:

Município de Nascimenm: CAMPINAS

Emis: cPFz âg3>284^°Ea`
/ 19
dlS(5)

Endereço: IGNACIO PUPO Número: 273
Bairro: Município: AMPARO
CEP: 13900-269 Pais: BRASIL
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Laboratório I Luli I Estib. do Saúdo
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31/03/2023 15:29 SI-PNI Web 

| Paciente: LARAH MIKAELLY DOS SANTOS SILVA 

Cartão SUS: 

Nome: LARAH MIKAELLY DOS SANTOS SILVA 
Nome Social: 

Nome da Mãe: CAMILA MAIARA DOS SANTOS 

País de Nascimento: UF de Nascimento: tunicípio de Nascimento: 

7 
ano(s) / 

Nascimento: 21/11/2015 idade: Méses) Sexo: Feminino Raça: Etnia: 

110 
dia(s) 

Endereço: Número: Complemento: 

Bairro: Município: AMPARO UF. SP 

CEP: País: BRASIL 

Tetefone: 
Tel. de 
contato: 

E-mail: 

Aplicação Estratégia Imunobiológico Dose Laboratório Lote Estab. de Saúde 

21/11/2015 | Rotina Hepatite B - HB Dose NI Nãoinformado | ARA DO AMPARO 

09/12/2015 | Rotina BCG - BCG Única NI Nsointormado | DARDO 

. Vacina rotavírus 7428324 - USF SANTA 
21/01/2016 Rotina humano - VRH 1º Dose FIOCRUZ QROLBÍS6AA MARIA DO AMPARO 

. Poliomielite inativada 7428324 - USF SANTA 
21/01/2016 Rotina “VIP 1º Dose SANPASTEUR K 7292 MARIA DO AMPARO 

21/01/2016 | Rotina DTP/MB/Mib-Penta | 1ºDose | BIOLOGICALE. 30125F14 MERIS DO AMPARO 

. Pneumocácica 10V - 7428324 - USF SANTA 
21/01/2016 Rotina Pnec10V 1º Dose FIOCRUZ 146VPN0O22A MARIA DO AMPARO 

Meningocócica 
. : 7428324 - USF SANTA 

24/02/2016 Rotina conjugada C - Men 1º Dose FUNED 143401 
Conj € MARIA DO AMPARO 

21/03/2016 Rotina DTP/HB/Hib - Penta 2º Dose BIOLOGICAL E. 30162A14 O PERO O 

. Pneumocócica 10V - 7428324 - USF SANTA 
21/03/2018 Rotina PrcctOoV 2º Dose FIOCRUZ 146VPNOZ2A MARIA DO AMPARO 

. Poliomielite inativada 7428324 - USF SANTA 
21/03/2016 Rotina “VIP 2º Dose SANPASTEUR k7165 MARIA DO AMPARO 

. Vacina rotavirus 7428324 - USF SANTA 
21/03/2016 Rotina humano - VRH 2º Dose FIOCRUZ QROLB220AA MARIA DO AMPARO 

Meningocócica 
. . 7428324 - USF SANTA 

20/04/2016 Rotina conjugada C - Men 2º Dose FUNED 145101 
Conj É MARIA DO AMPARO 

. , 7428324 - USF SANTA 24/05/2016 | Rotina DTP/HB/Hib-Penta | 3ºDose | BIOLOGICAL E. 30162414 MARIA DO AMPARO 

. Poliomielite inativada 7428324 - USF SANTA 
24/05/2016 Rotina “VIP 3º Dose SANPASTEUR k73361 MARIA DO AMPARO 

. Pneumocócica 10V - 1º 7428324 - USF SANTA 
09/12/2016 Rotina Prec10V Reforço FIOCRUZ 140VPNOSA MARIA DO AMPARO 

Meningocócica 
. . 4º 7428324 - JSF SANTA 

09/12/2016 Rotina E C - Men Reforço FUNED 149001 MARIA DO AMPARO 

09/12/2016 Rotina Tríplice viral - SCR 1º Dose S.INDIA 015N5008B O AMPARO 

. Poliomielite oral 1º 7428324 - USF SANTA 
06/03/2017 | Rotina (Bivalente) - VOP Reforço | FIOCRUZ SA MARIA DO AMPARO 

. Hepatite A Pediátrica 7428324 - USF SANTA 
06/03/2017 Rotina - HAped 1º Dose MERCK 1035061 MARIA DO AMPARO 

06/03/2017 | Rotina Tríplice viral - SCR | | 2ºDose | S.INDIA 015N5008B DA MPRRO O 

acima ianas Pnttna Varicela(atenuada) - aamo. amis A SARA SIA 7428324 - USF SANTA                

31/03/2023 15:29 SI‹PNI Web
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g Paeieniez LARAH MIKAELLY DOS SANTDS SILVA` _
Cartão sus:
Nome: LARAH MIKAELLY DOS SANTOS SILVA
Name Sflúall
Nome da Mãe: CAMILA MAIARA DOS SANTOS
Päífi (12 Nasøimenloi UF de Nascimento: Município de Nascimento:

Enúzfzçzz
Bairrn:
cep;

* Tznefonz:
nl. uz
€n|'\|¡|10:

i E-main:

Aplicação

21/11/2016

09/12/2015

1
Í

21/01/2015

21/01/2016

21/01/2016

21/01/2016

24/02/2016

21/03/2016

21/D3/2015

21/03/2016

21/03/201€

20/D4/2016

24/05/2016
L~ ___.

24/05/2016

09/12/2016
sv. ___._.___ _ .M

1 O9/1 21201 6

O9/12/2016

05/03/2017

06/03/2017

06/03/2017

z`§..L.Í§.Í

1
1

7zznz‹zz1 1
Nascimemnt 21/11/2015 ldadeL ÍHÉSÍEM Sexo: Fflrnirlírlø Raça: Eíniaz

/10ú1z‹z)

Númmz compxzmmuz
Munícípšbi AMPARO UF: SP

Pain: BRASIL

E:|vm¡|z* |mu11°|1|‹1|ó¡¡=‹1 ' uma 3 Lnzornórlo 1 um ` Ezub.11úszúa«
Hâpzmz a › Hs um N| Nàzz1r1|‹zm1âú‹z zf§äÊz¡,Lff,§PÍÊ'Ê,T^Rfllina

Roma 7425324 USF SANTAace _ aos U‹1|=z1 N| Nâo m‹zz1mzó1› MAM D5 AMPARO
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Cartão SUS: 

Nome: EMILLY MAYARA DOS SANTOS SILVA 
Nome Social: 

Nome da Mãe: CAMILA MAIARA DOS SANTOS 

País de Nascimento: BRASIL UF de Nascimento: SAO PAULO Município de Nascimento: AMPARO 

1 
ano(s) / 

Nascimento: 11/05/2011 idade: Tástes) Sexo: Feminino Raça: Branca Etnia: 

120 
dia(s) 

Endereço: FRQANCISCO LUIS DOS SANTOS Número: 150 Complemento: BLOCO HAPT 21 

Bairro: RESIDENCIAL SANTA MARIA AMPARO Município: AMPARO ur: SP 

CEP: 13900-000 País: BRASIL 

Telefone: (19) 29999-9999 

Tel. de 
contato: 

E-mail: 

Aplicação Estratégia Imunobiológico Dose Laboratório Lote Estab. de Saúde 

11/05/2011 Rotina Hepatite B - HB 1º Dose NI E PRO 

20/05/2011 | Rotina BCG - BCG Única Ni DANDO 

: Vacina rotavírus 7428324 - USF SANTA 
02/08/2011 Rotina humano - VRH fº Dose NI MARIA DO AMPARO 

02/08/2011 Rotina DTP/Hib - Tetra 1º Dose NI OA MERRO 

. Poliomielite oral 7428324 - USF SANTA 
02/08/2011 | Rotina (Bivalente) - VOP "Dose | Ni MARIA DO AMPARO 

02/08/2011 Rotina Hepatite B - HB 2º Dose NI ERA DO AMPLRO 

; Pneumocócica 10V - 7428324 - USF SANTA 
06/09/2011 Rotina Pnoc10V 1º Dose NI MARIA DO AMPARO 

Meningocócica 
06/09/2011 | Rotina conjugada C - Men Dose [NI DA MPRRO 

ConiC 

07/10/2011 Rotina DTP/Hib - Tetra 2º Dose NI MARE DO AMPLRO 

. Vacina rotavírus 7428324 - USF SANTA 
07/10/2041 Rotina humano - VRH 2º Dose NI MARIA DO AMPARO 

. Poliomielite oral 7428324 - USF SANTA 
070/2011 | Rotina (Bivalente) - VOP 2ºDose Ni MARIA DO AMPARO 

Meningocócica 
; ; 7428324 - USF SANTA 

09/11/2011 Rotina conjugada € - Men 2º Dose NI 
Conj MARIA DO AMPARO 

. Pneumocócica 10V - 7428324 - USF SANTA 
09/11/2011 Rotina Pncc10V 2º Dose NI MARIA DO AMPARO 

. Poliomielite oral 7428324 - USF SANTA 
13/12/2011 | Rotina (Bivalente) - VOP Dose Ni MARIA DO AMPARO 

13/12/2011 Rotina DTP/Hib - Tetra 3º Dose Ni MARE DO AM RO 

13/12/2011 Rotina Hepatite B - HB 3º Dose NI DAME 

. Pneumocócica 10V - 7428324 - USF SANTA 
30/01/2012 Rotina Pncc1ov 3º Dose NI MARIA DO AMPARO 

04/06/2012 Rotina Tríplice viral - SCR 1º Dose NI RR DO A PRO 

Meningocócica 
. . 1º 7428324 - USF SANTA 

04/06/2012 Rotina conjugada C - Men Reforço NI MARIA DO AMPARO 
Conj C 

; Tríplice bacteriana - 1º 7428324 - USF SANTA 
2308/2012 | Rotina DTP Reforço | Ni MARIA DO AMPARO 

AMBDMID | Ratina Pneumocócica 10V - | 1º na 7428324 - USF SANTA                

31/03/2023 15:28 S|.PN| Wei;
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eiiazzeçzz
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20/05/2011 R0\ina BCG - BCG Única NI
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AA' V I A 7426324 - USF SANTA
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