


















































Certidão Negativa

Certifico que nesta data (07/05/2024 às 10:41) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ nº 43.251.284/0001-00.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

663A.2FA7.21B7.1319 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php
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http://divulgacandcontas.tse.jus.br/
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php?codControle=663A.2FA7.21B7.1319&cpfCnpj=43251284000100








































































































RELATÓRIO DE GESTÃO DE ATIVIDADES 2024 

MÊS ABRIL 

CONTRATANTE: INSTITUTO ELISA DE CASTRO 
UNIDADE GERENCIADA: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ITAGUAÍ 
CNES DA UNIDADE GERÊNCIADA: 6629385 
ENDEREÇO: RODOVIA PREFEITO ABEILARD GOULART DE SOUZA, 1498 - 
JARDIM AMERICA, ITAGUAÍ - RJ, 23810-305 

Relatório de gestão dos serviços de 

assessoria pela empresa CLJ – 
relações públicas e privadas 
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1. INTRODUÇÃO

A CLJ EMPRESARIAL - Relações Públicas e Privadas atua colaborando para que as 

instituições sejam capazes de atingir sua maturidade de gestão. Essa colaboração se dá 

através de atividades de apoio operacional e administrativo com a atuação de 

profissionais com larga experiência em suas áreas de expertise. As ações empreendidas 

são voltadas para contribuir para o cumprimento de metas e assegurar a melhoria 

contínua de resultados. Esse movimento se dá de forma progressiva, a partir da 

integração entre os atores e elementos que direta ou indiretamente estão envolvidos nas 

diversas atividades e níveis da organização, desde os processos operacionais até o nível 

decisório gerencial, na busca pelo maior controle do uso dos recursos materiais, humanos 

e financeiros e na redução de desperdícios a partir da otimização dos processos 

implantados. 

A CLJ EMPRESARIAL conta com a mais completa linha de serviços focados em 

aumentar a eficiência da operação e os resultados em conjunto com maturidade de gestão 

alcançada a partir de processos de qualidade com excelência. 

O objetivo deste relatório é apresentar o detalhamento das atividades realizadas 

na competência supracitada através de apoio operacional e administrativo das unidades 

de saúde geridas pelo Instituto Elisa de Castro, colaborando com a identificação de 

dificuldades e oportunidades e apresentando alternativas que possibilitem alavancar o 

desenvolvimento organizacional. Os serviços a serem prestados incluem a alocação de 

profissionais e a execução de atividades operacionais e administrativas, nos vários níveis 

da estrutura organizacional, direcionadas a obtenção de melhores resultados. 

Nesse sentido, todas as ações da equipe e dos profissionais da CLJ serão 

priorizadas em conjunto com a Direção do Instituto Elisa de Castro e seu corpo gerencial, 

a fim de definir um cronograma de implantação dos serviços que atendam as 

especificidades das demandas da instituição e das unidades sob sua gestão. Estas 

envolvem ações de diagnóstico e apoio a tomada de decisões, além da disponibilização 

dos quantitativos profissionais necessários para assegurar a continuidade dos projetos. 

Instituições que apostam em uma gestão estratégica, com áreas integradas e 

treinadas a usar de forma inteligente as soluções de gestão e tecnológicas, conseguem 

mais facilmente atingir seus objetivos e reduzem a ocorrência de problemas, facilitando 

o alcance de elementos essenciais ao sucesso: qualidade de atendimento ao seu público

alvo, segurança com a aplicação de boas práticas, eficiência dos processos e sólidos 

resultados financeiros. 
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2. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

Durante o mês de Abril os 
assessores técnicos da empresa CLJ 
Empresarial – Relações Públicas e 
Privadas- estiveram presentes na UPA 
Itaguaí que está localizada na cidade de 
Itaguaí, na Rodovia Prefeito Abeilard 
Goulart de Souza, 1498 - Jardim 
América, Itaguaí - RJ, 23810-305 os 
assessores estiveram a fim de observar 
os fluxos assistenciais, esclarecimento 
de dúvidas administrativas, criações de 
protocolos assistenciais com objetivo 
elevar a   qualidade assistencial prestada 
a população e capacitação em educação 
permanente. 
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3. RELATÓRIO DE ATIVIDADES 

 

EDUCAÇÃO PERMANENTE: 

 
A educação permanente é uma proposta político-pedagógica que favorece, 

aos trabalhadores, um processo de ensino aprendizagem dentro do seu cotidiano. 
 
LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE TREINAMENTOS – LNT 

 
O Levantamento de Necessidades de Treinamento (LNT) é o processo de 

identificar dificuldades, lacunas e oportunidades de crescimento do time. As 
necessidades deste levantamento são, basicamente, a diferença entre aquilo que o 
colaborador deveria saber fazer e o que realmente faz no dia a dia. Refere-se a 
carências de conhecimento ou habilidades no desempenho atual. Com o LNT é 
possível identificar essas brechas e traçar planos para melhorar desempenho dos 
seus colaboradores na sua organização. 

No mês de junho a equipe da CLJ recebeu do Instituto Elisa de Castro o a 
temática de capacitação para ser aplicado a equipe da Upa de Itaguaí. 

 
LISTA DE PRESENÇA NOS TREINAMENTOS  

 
  

A cada treinamento realizado junto à 
equipe, o preceptor da educação permanente irá 
passar uma Lista de Presença como evidência de 
que aquele treinamento aconteceu e que os 
colaboradores listados participaram ao final de 
cada capacitação. 
 
 
 
 
FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 
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A cada treinamento realizado a 

enfermeira da educação permanente 
irá passar uma ficha de avaliação de 
treinamentos de recursos humanos o 
qual os colaboradores irão preencher 
a avaliação da capacitação recebida. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

CAPACITAÇÕES REALIZADAS  

No mês de junho, foram realizadas palestras de capacitação para a equipe de 
enfermagem e equipe médica, na UPA de Pronto Atendimento de   ITAGUAÍ. 

A listagem de frequência da capacitação, e avaliação do palestrante segue em 
anexo. 

 

Data das capacitações:    

➢ 16/04/2024; 
➢ 18/04/2024; 
➢ 19/04/2024; 
➢ 25/04/2024. 
 

Temática: 

A equipe foi capacitada sobre a política nacional de segurança do paciente onde 
foi abordado as 6 metas de segurança. 
 

• Meta 01- Identificação do Paciente; 

Garantir a correta identificação do paciente, a fim de reduzir a ocorrência de 
incidentes. O processo de identificação do paciente deve assegurar que o cuidado 
seja prestado à pessoa para a qual se destina. 
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Público-alvo: Recepção, Acolhimento, Classificação de Risco, Consultório Médico, 
Sala de medicação, Sala Amarela Adulta, Sala Amarela Pediátrica, Sala Vermelha, 
Isolamento, Farmácia e Almoxarifado. 
 
Objetivos: 

 
➢ Capacitar os colaboradores das metas internacionais de segurança do paciente; 
➢ Implantar as metas internacionais de segurança do paciente; 

 
 

Conteúdo Programático:  

Protocolo Operacional Padrão – Instituto Elisa de Castro. 

 

 

➢ Fotos da capacitação:  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Ressaltamos que as atividades e processos de trabalho são contínuas e não se conclui, 

mensalmente.  

Este relatório especifica as atividades realizadas na competência de junho, porém, é 

parte de um processo de trabalho que objetiva assessorar a gestão com foco em 

excelência. 
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4. APÊNDICES:  

 

 

 

 

 

 

 

CAPACITAÇÃO EM 

16/04/2024 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marque com um "X* ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima d¢ seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

FICHA DE AVALIACÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curs0: 

3. Infra Estrutura: (vOCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

) Bducação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIAE AO GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

la) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

|d) Sua relação comn os Instrutores 

4- Bom 

<) Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 
Pontos Fortes 

5- Excelente 

2 

Pontos Fracos 

345 

3 

4 

X 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer csse curso melhor?) 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIACÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X* ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

|b) Didática utilizada 
|a) Conhecimentos do assunto tratado 

2-Ruim 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere a0 assunto eram: 

Local do curso: 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

( ) Educação permanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIAE AO GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bom 

() Ambiente Hospitalar 

5.Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5-Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIACÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima d¢ seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

|b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCt AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 
) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

Local do curso: () Berkeley 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

) Educação permanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voct SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

|a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

4- Bom 

()Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 
Pontos Fortes 

5- Excelente 

23 4S 

23 4 

23 4 5 

Pontos Fracos 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer essc curso melhor?) 

14



6.
 

Voc
ê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ic

io
na

l a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er essc

 

cur
so 

mc
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

de
sta

 

at
iv

id
ad

e?
 

d)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 

Co
nsi

der
o a 

minh
a 

pa
rti

cip
aç

ão
 

b)
 

Sua 
rel

açã
o com os

 
out

ros
 

pa
rti

cip
an

tes
 

a)
 

Sua 

fa
cil

id
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nto
s 

ab
or

da
do

s 

2 3 

4.
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rt

ic
ip

an
te

s:
 

(vo
CÊ

 SE
 

AUT
O 

AV
AL

IA 

E
 

A
O

 
GR

UP
0) 

b)
 

M
ate

ria
l de

 
apo

io 

a)
 Lo

ca
l do

 
cu

rs
o:

 

3 

) 
Be

rke
ley

 

)A
mb

ien
te 

Ho
sp

ita
lar

 

12
. 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

d)
 

Ap
res

en
taç

ão
 de

 
ap

lic
aç

õe
s 

prá
tic

as dos 
ass

un
tos

 

tra
tad

os
 

c)
 

Fa
cil

ida
de

 e 
ob

jet
ivi

da
de

 na
 

co
mu

nic
aç

ão
 

|b) 
Di

dá
tic

a 
uti

liz
ad

a 
a)

 
Co

nh
ec

im
en

to
s do

 
as

su
nto

 

tra
tad

o 

2 3 

2.
 

A
tu

aç
ão

 do
 

In
st

ru
to

r / 
Pa

le
st

ra
nt

e:
 

(vo
CÉ

 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 

4 

1.
 

Se
us 

co
nh

ec
im

en
tO

S 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

to
 no

 
que 

se
 

re
fe

re
 ao

 
as

su
nt

o 

era
m

: 

1-
Pé

ss
im

o 2-
Ruim

 

3-
R

eg
ul

ar
 4-

Bom
 5-

Ex
ce

le
nt

e 

jul
ga

me
nto

, de
 

aco
rdo

 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: M
arq

ue
 

com um
 

"X" ao
 

lad
o de

 
cad

a 

item
 

de
sc

rit
o,

 

sob 

o 
nú

me
ro que ma
is se

 
ap

ro
xim

a de
 

seu Re
sp

on
sá

ve
l 

pelo
 

tre
in

am
en

to
: 

()
 

Ed
uca

ção
 

pe
rm

an
en

te 

Da
ta d

o 
cu

rso
: 

Te
ma

 do
 

cu
rs

o:
 

RE
CU

RS
O

S 
HU

M
AN

OS
 FIC

HA
 D

E
 

AV
AL

IA
ÇÃ

O D
E

 
TR

EI
NA

M
EN

TO
S 

Ad
eq

ua
ção

 do
 

am
bie

nte
 

15



6.
 

Voc
ê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ic

io
na

l a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er essc

 

cur
so 

mc
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

d)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 

Co
nsi

der
o a 

min
ha 

pa
rtic

ipa
ção

 

b)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

ou
tro

s 

pa
rti

cip
an

tes
 X

 

a)
 

Sua 

fa
ci

lid
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nt
os

 

ab
or

da
do

s 

1 

23
 

4 

4.
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rt

ic
ip

an
te

s:
 

(vo
cÊ

 SE
 

AUT
O 

AV
AL

IA 

E
 

A
O

 
GR

UPO
) 

|b) 

Ma
teri

al de
 

apo
io 

a)
 3 Lo

ca
l do

 
cu

rs
o:

 

()
A

m
bi

en
te

 
Ho

sp
ita

lar
 

12
 

4 ()
 

Be
rke

ley
 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

d)
 

Ap
re

se
nt

aç
ão

 de
 c

) 
Fa

cil
ida

de
 e 

ob
jet

iv
id

ad
e na

 
co

mu
nic

aç
ão

 

b)
 a

) 
Co

nh
ec

im
en

to
s do

 
ass

un
to 

tra
tad

o 

2 3 4 

2.
 

A
tu

aç
ão

 do
 

In
st

ru
to

r / 
Pa

le
st

ra
nt

e:
 

VoC
Ê 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 

2 3 

1.
 

Seu
s 

co
nh

ec
im

en
to

s 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

to
 no

 
que 

se
 

re
fe

re
 ao

 
as

su
nt

o 

era
m:

 

1-
Pé

ss
im

o 2-Ruim
 

3-
R

eg
ul

ar
 4-

Bom
 5-

Ex
ce

len
te 

ju
lg

am
en

to
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: M
arq

ue
 

com
 um

 

"X* ao
 

lad
o de

 
cad

a 

item
 

de
sc

rit
o,

 

sob 

o 
nú

me
ro que ma
is se

 
ap

ro
xi

m
a de

 
seu 

Re
spo

nsá
ve

l 
pelo

 
tre

ina
me

nto
: ( ) 

Ed
uc

aç
ão

 
pe

rm
an

en
te 

Da
ta d

o 
cu

rso
: 

Tem
a d

o 
cu

rso
: 

FIC
HA

 D
E

 
AV

AL
IA

ÇÃ
O D

E
 

TR
EI

NA
M

EN
TO

S 

RE
CU

RS
OS

 
HU

M
AN

OS
 

for
tes

 e
 

fra
co

s 
des

ta 

at
iv

id
ad

e?
 

Ad
equ

açã
o d

o 

am
bie

nte
 

ap
lic

aç
õe

s 

pr
áti

ca
s dos 

ass
un

tos
 

tra
tad

os
 Di

dá
tic

a 
uti

liz
ad

a 

16



6.
 

Voc
ê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

des
ta 

ati
vi

da
de

? 

d)
 

Sua 

re
laç

ão
 

com 

os
 c)

 
Co

ns
ide

ro 

a 
min

ha 

pa
rti

cip
aç

ão
 

b)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

ou
tro

s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 

a)
 

Sua 

fac
ili

da
de

 de
 

en
ten

di
m

en
to

 

dos 

as
su

nto
s 

ab
or

da
do

s 

3 4 4.
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rt

ic
ip

an
te

s:
 

(vo
Ct SE

 
AUT

O 

AV
AL

IA EAO 

GR
UP

O) 

| b)
 

M
ate

ria
l de

 a)
 

Ad
eq

ua
ção

 do
 

am
bie

nte
 

Lo
ca

l do
 

cu
rs

o:
 

)B
er

ke
le

y ()
 

Am
bie

nte
 

Ho
sp

ita
lar

 

2 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(V
oC

£ 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

) 
Ap

res
en

taç
ão

 de
 

ap
lic

aç
õe

s 

pr
áti

ca
s dos 

as
su

nto
s 

tra
tad

os
 

c)
 

Fa
cil

ida
de

 c 
ob

jct
ivi

da
dc

 na
 

co
mu

nic
aç

ão
 

b)
 

Di
dá

tic
a 

ut
ili

za
da

 
a)

 
Co

nh
ec

im
en

to
s do

 
ass

un
to 

tra
tad

o 

2.
 

At
ua

çã
o do

 

In
st

ru
to

r / 
Pa

le
st

ra
nt

e:
 

(vo
Ct 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 4 

1.
 

Seu
s 

co
nh

ec
im

en
to

s 

an
te

rio
re

s a 
est

e 

ev
en

to
 no

 

que 

se
 

re
fe

re
 ao

 

as
su

nt
o 

er
am

: 

1-
Pé

ss
im

o 2-
Rui

m 3-
Re

gu
lar

 4-Bom 5-
Ex

ce
len

te 

jul
ga

me
nto

, de
 

aco
rdo

 

com
a 

seg
uin

te 

leg
en

da
: 

Ma
rqu

e com um
 

"X" ao
 

lado
 de

 
cad

a item
 

de
scr

ito
, sob 

o 
nú

me
ro que ma

is se
 

ap
ro

xin
a d¢

 
seu 

Re
sp

on
sáv

el pelo
 

tre
ina

me
nto

: ( ) 
Ed

uc
aç

ão
 

pe
rm

an
en

te 

Da
ta d

o 
Cu

rso
: 

Tem
a d

o 
cu

rso
: 

RE
CU

RS
O

S 
HU

M
AN

OS
 

FIC
HA

 D
E

 

AV
AL

IA
ÇÃ

O D
E

 

TR
EI

NA
ME

NT
OS

 
ad

icl
on

al 

a 
faz

er?
 

(eo
mo

 

faz
er csse

 
cur

so 

me
lho

r?)
 

In
str

ut
or

es
 

apo
io 

17



6.
 

Vo
cê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ic

io
na

l a 
fa

ze
r?

 

(co
mo

 

faz
er csse

 

cur
so 

mc
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

de
sta

 

at
iv

id
ad

e?
 

d)
 

Sua 

re
laç

ão
 

com
 os

 
In

st
ru

to
re

s 

c)
 

Co
ns

id
er

o a 
mi

nha
 

pa
rti

ci
pa

çã
o 

|b) Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

ou
tro

s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 

a)
 

Sua 

fa
cil

id
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nto
s 

ab
or

da
do

s 

1 2 3 

4.
 

b)
 

M
ate

ria
l de

 
apo

io 

|a) 

X
 

1 2 3 5 

Lo
ca

l do
 

cu
rs

0:
 ()
 ( 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

VoC
Ê 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

|d) 
Ap

re
se

nt
aç

ão
 de

 
ap

lic
aç

õe
s 

prá
tic

as dos 

ass
un

tos
 

tra
tad

os
 X

 c)
 

Fa
cil

id
ad

e e 
ob

jet
iv

id
ad

e na
 

co
m

un
ica

çã
o 

X
 b)

 
Di

dá
tic

a 
ut

ili
za

da
 

a)
 

Co
nh

ec
im

en
to

s do
 

as
su

nto
 

tra
tad

o 

-1
 4 

2.
 

5 

1.
 

Seu
s 

1-
Pé

ss
im

o 2-
Ruin

m 

3-
R

eg
ul

ar
 4-

Bon
m 5-

Ex
ce

len
te 

ju
lg

am
en

to
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: 

M
arq

ue
 

com
 unm "X*
 ao

 
lad

o de
 

cad
a 

iten
1 

de
sc

rit
o,

 

sob 

o 
nú

me
ro que ma
is se

 
ap

ro
xi

m
a dÇ

 
seu 

Re
sp

on
sá

ve
l 

pelo
 

tre
ina

me
nto

: ( ) 
Ed

uc
aç

§o
 

pe
rm

an
en

te 

Da
ta d

o 
cu

rso
: 

Tem
a d

o 
cu

rso
: 

RE
CU

RS
O

S 
HU

M
AN

OS
 FIC

HA
 D

E
 

AV
AL

IA
ÇÃ

O D
E

 
TR

EI
NA

M
EN

TO
S 

A
tu

aç
ão

 
dos 

Pa
rt

ic
ip

an
te

s:
 

(vo
CÊ

 SE
 

AUT
O 

AV
AL

IA 

E
 

A
O

 
GR

UP
0) Ad

eq
ua

çã
o d

o 

am
bie

nte
 Be

rke
ley

 

Am
bie

nte
 

H
os

pi
ta

la
r 

A
tu

aç
ão

 do
 

In
st

ru
to

r / 
Pa

le
st

ra
nt

e:
 

(vo
Ct 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 co

nh
ec

im
en

to
s 

an
te

rio
re

s a 
est

e 

ev
en

to n0
 

que se
 

re
fe

re
 ao

 
AS

Su
nto

 

era
m:

 

18



6.
 

Voc
e 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ici

on
al 

a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er esse

 
cur

so 

me
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

des
ta 

ati
vi

da
de

? 

d)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 

Co
nsi

de
ro 

a 
mín

ha 

par
tic

ipa
ç�o

 

b)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com o5
 

out
ros

 

pa
rti

cip
an

tes
 

a)
 

Sua 

1 2 4 

4.
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rt

ic
ip

an
te

s:
 

voc
É SE

 
AU

TO
AV

AL
IA

 E
 

A
0 

GR
UP

O) 

a)
 

Ade
qua

ção
 �o

 
amb

ient
e 

b)
 

Ma
teri

al de
 

apo
io 

1 2 3 4 

Lo
ca

l do
 

cu
rso

: ()
 

Be
rke

ley
 (- ) 

Am
bie

nte
 

Ho
sp

ita
lar

 

3.
 

d)
 

Ap
re

se
nt

aç
ão

 de
 

ap
lic

aç
õe

s 

pr
áic

as
 dos 

as
su

nto
s 

tra
tad

os
 

c)
 

Fa
cil

id
ad

e e 
ob

jet
iv

id
ad

e na
 

co
rm

un
ica

çã
o 

b)
 

Di
dá

tic
a 

a)
 

Co
nh

ec
im

en
to

s do
 

as
su

nto
 

tra
tad

o 

1 

23
 

45
 

2.
 

A
tu

aç
ão

 do
 

In
st

ru
to

r / 
Pa

le
st

ra
nt

e:
 

vo
cÉ

 

AV
AL

JA 

O
 

PR
SF

ES
SO

R)
 

3 5 

1.
 

Seu
S 

C
on

he
ci

m
en

to
s 

an
te

rio
re

s a 
est

e 

ev
en

to no
 

que 

se
 

re
fe

re
 ao

 

as
su

nt
o 

era
m:

 

1-
Pé

ss
im

o 2-
Rui

m 3-
Re

gu
lar

 4-
Bom

 5-
Ex

cel
en

te 

ju
lg

am
en

to
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: 

M
arq

ue
 

Com
 um

 

"X
 

20
 

lad
o de

 
cad

a 

item
 

de
sc

rit
o.

 

sob 

o 
nú

me
ro que ma
is Se

 
ap

r0
xI

TA
 de

 
sEu 

Re
sp

on
sáv

el pelo
 

tre
ina

me
nto

: ) 
Ed

uc
aç

ão
 

pe
rm

an
en

te 

Data
 do

 
cur

so:
 

|r
i2

 

Tem
a do

 
Cu

rso
: 

1
b

e
&

2
 RE

CU
RS

O
S 

HU
M

AN
OS

 

FIC
HA

 D
E

 
AV

AL
IA

ÇÃ
O D

E
 

TR
EI

NA
M

EN
TO

S 

C
J 

EM
PP

ES
AR

IA
L 

Fo
rte

s 

fac
ili

da
de

 de
 

en
ten

di
m

en
to

 

dos 
as

su
nto

s 

ab
or

da
do

s 

5 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

voc
É 

AV
AL

JA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

uti
liz

ad
a 

19



6.
 

Vo
cê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ic

io
na

l a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er esse

 
cur

so 

mc
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 
d)

 
Sua 

re
laç

ão
 

com
 os

 
In

st
ru

to
re

s 

c)
 

Co
ns

id
er

o a 
mi

nha
 

pa
rti

cip
aç

ão
 |b) Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

ou
tro

s 

pa
rti

c1
pa

nt
es

 

a)
 

Sua 

fa
ci

lid
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nt
os

 

ab
or

da
do

s 

1 2 3 

4.
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rt

ic
ip

an
te

s:
 

(vO
CÊ

 SE
 

AUT
O 

AV
AL

IA 

E
 

A
O

 
GR

UP
O) 

|b) 
Ma

ter
ial

 de
 

apo
io 

a)
 

Ad
equ

açã
o do

 
am

bie
nte

 

1 3 4 5 

Lo
cal

 do
 

cu
rso

: ()
 

Be
rke

ley
 ()
 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BIE

NT
E) 

d)
 

Ap
res

en
taç

ão
 de

 
ap

lic
aç

õe
s 

prá
tic

as dos 
ass

un
tos

 

tra
tad

os
 

c)
 

Fa
cil

ida
de

 e 
ob

jet
iv

id
ad

e na
 

co
mu

nic
aç

ão
 

b)
 

Di
dá

tic
a 

ut
ili

za
da

 
a)

 
Co

nh
ec

im
en

to
s do

 
as

su
nto

 

tra
tad

o 

2 3 4 5 

2.
 

2 3 4 5 

1.
 

Seu
s 

co
nh

ec
im

en
to

s 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

to
 no

 
que 

se
 

re
fe

re
 ao

 
as

su
nt

o 

era
m:

 

1-
Pé

ss
im

o 2-
Rui

m 3-
Re

gu
lar

 4�
 

Bom
 5-

E
xc

el
en

te
 

ju
lg

am
en

to
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: Ma
rqu

e com um
 

X
 

ao
 

lad
o de

 
cad

a 

item
 

de
sc

rit
o, sob 

o 
nú

me
ro que ma
is se

 
ap

roX
im

a de
 

seu 

Re
sp

on
sá

ve
l 

pelo
 

tre
ina

me
nto

: ( ) 
Ed

uc
aç

ão
 

pe
rm

an
en

te 

Dal
a do

 
cu

rso
: 

Tem
a d

o 
cu

rso
: 

lo
c.

en
t RE

CU
RS

O
S 

HU
M

AN
OS

 FIC
HA

 D
E

 
AV

AL
IA

ÇÃ
O D

E
 

TR
EI

NA
M

EN
TO

S 

CLJ 
EM

PR
ES

AR
IA

L 

for
am

 os
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

des
ta 

ati
vi

da
de

? 

Am
bie

nte
 

Ho
sp

ita
lar

 

At
ua

çã
o d

o 
In

st
ru

to
r/

 

Pa
le

st
ra

nt
e:

 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 

20



6.
 

Voc
ê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ici

on
al 

a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er esse

 

cur
so 

me
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

des
ta 

ati
vi

da
de

? 

|d) Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 

Co
ns

ide
ro

 a 
min

ha 

pa
rti

cip
aç

ão
 |b) Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

ou
tro

s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 

a)
 

Sua 

fa
cil

id
ad

e de
 

en
ten

di
m

en
to

 

dos 

ass
un

tos
 

ab
or

da
do

s 

1 2 3 

4.
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rti

ci
pa

nt
es

: 

(vo
cÊ SE

 
AUT

O 

AV
ALI

A 

E
 

A
o 

GR
UPO

) 

b)
 

M
ate

ria
l de

 
apo

io 

a)
 

Ad
eq

ua
çã

o do
 

am
bie

nte
 

1 

4 ) 
Amb

iente
 

Hos
pita

lar 2 3 4 

Lo
ca

l do
 

cu
rs

o:
 

5 ()
 

Ber
kel

ey 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

d)
 c

) 
Fa

cil
ida

de
 e 

ob
jet

ivi
da

de
 na

 
co

mu
nic

aç�
o 

b)
 

Di
dá

tic
a 

uti
liz

ad
a 

a)
 

1 3 4 5 

2.
 

At
ua

çã
o do

 
In

st
ru

to
r/

 

Pa
le

st
ra

nt
e:

 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 

2 4 

1.
 

Seu
s 

co
nh

ec
im

en
to

S 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

to no
 

que 

se
 

re
fe

re
 ao

 
as

su
nt

o 

era
m:

 

1-
Pé

ss
im

o 2-
Rui

m 

3-
R

eg
ul

ar
 4-

Bom
 5-

Ex
ce

le
nt

e 

jul
ga

me
nto

, de
 

aco
rdo

 

com 

a 
seg

uin
te Re

sp
on

sá
ve

l 
pelo

 
tre

ina
me

nto
: 

()
 

Ed
uca

ção
 

pe
rm

an
en

te 

Da
ta d

o 
cu

rso
: 

Tem
a d

o 
cu

rso
: 

Se
as

as
ed

e 
Pa

cus
 RE

CU
RS

OS
 

HU
M

AN
OS

 FIC
HA

 D
E

 
AV

AL
IA

ÇÃ
O D

E
 

TR
EI

NA
M

EN
TO

S 

CLJ 
EM

PR
ES

AR
IA

L 

AM
BI

EN
TE

) 

Ap
res

en
taç

ão
 de

 
ap

lic
aç

õe
s 

pr
áti

ca
s dos 

ass
un

tos
 

tra
tad

os
 

Co
nh

ec
im

en
to

s do
 

ass
un

to 

tra
tad

o 

leg
en

da
: 

M
arq

ue
 

com um
 

"X" 
ao

 

lado
 de

 
cad

a 

item
 

de
sc

rit
o,

 

sob 
o 

nú
me

ro que ma
is s

e 

ap
ro

xi
m

a d
e 

seu 

21



6.
 

Voc
e 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tár
io

0 

ad
ici

on
al 

a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faZ
er ense

 
cur

o 

me
lho

r?)
 

Po
nto

s 
Fo

rte
s 

Po
nto

s 
Fr

ac
os

 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

des
ta 

ati
vi

da
de

? 

d)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 

Co
nsi

de
ro 

a 
min

ha 

pa
rti

cíp
aç

ão
 

b)
 

Sua 
rel

açã
o com os

 
ou

tro
s 

pa
rti

cip
an

tes
 

a)) Sua 

fa
cil

id
ad

e de
 

en
ten

di
m

en
to

 

dos 

as
su

nto
s 

ab
or

da
do

s 

4.
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rti

ci
pa

nt
es

: 

(vo
cÉ SE

 
AUT

O 

AV
ALI

A 

E
 

A
O

 
GR

UPO
) 

b)
 

M
ate

ria
l de

 
apo

io 

a)
 

Ad
equ

açã
o do

 
am

bie
nte

 

Lo
ca

l do
 

cu
rso

: ()
 

Be
rke

ley
 

(V) 
Am

bie
nte

 
Ho

sp
ita

lar
 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vo
c£

 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

d)
 c

) 
Fa

cil
ida

de
 e 

ob
jet

ivi
da

de
 na

 
co

mu
nic

aç
ão

 

b)
 

Di
dá

tic
a 

ut
ili

za
da

 
a)

 
Co

nh
ec

im
en

to
s do

 
as

su
nto

 

tra
tad

o 

1 3 

2.
 

At
ua

cã
o 

3 

1.
 

Seu
s 

co
nh

ec
im

en
to

s 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

to
 no

 
que 

se
 

re
fe

re
 ao

 
as

su
nt

o 

era
m:

 

1-
Pé

ss
im

o 

2-
R

ui
m

 

3-
Re

gu
la

r 4-
Bom

 5-
Ex

ce
len

te jul
ga

me
nto

, de
 

aco
rdo

 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: Ma

rqu
e com um

 

"X* ao
 

ado 

de
 

cad
a 

item
 

de
sc

rit
o, sob 

o 
nú

me
ro que ma
is se

 
ap

ro
xim

a de
 

seu 

Re
sp

on
sá

ve
l 

pelo
 

tre
ina

me
nto

: ( ) 
Ed

uc
aç

ão
 

pe
rm

an
en

te 

Da
ta d

o 
cu

rso
: 

Tem
a d

o 
cu

rso
: 

RE
CU

RS
OS

 
HU

M
AN

OS
 FIC

HA
 D

E
 

AV
AL

IA
ÇÃ

O D
E

 
TR

EI
NA

M
EN

TO
S 

CLI 
EM

PR
ES

AR
IA

L 

Ap
re

se
nt

aç
ão

 de
 

ap
lic

aç
õe

s 

prá
tic

as dos 
as

su
nto

s 

tra
tad

os
 

do
 

In
st

ru
to

r/
 

Pa
le

st
ra

nt
e:

 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 

22



6.
 

Vo
cê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ic

io
na

l a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er csse

 

cur
so 

me
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

des
ta 

at
iv

id
ad

e?
 

d)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 |b) Sua 

rel
açã

o com 

os
 

ou
tro

s 

a)
 

Sua 

fa
cil

id
ad

e de
 

en
ten

di
m

en
to

 

dos 

ass
un

tos
 

ab
or

da
do

s 

3 5 

4.
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rt

ic
ip

an
te

s:
 

(vo
CÊ

 SE
 

AUT
O 

AV
AL

IA 

E
 

A
O

 
GR

UP
O) 

b)
 

M
ate

ria
l de

 
apo

io 

a)
 

1 2 3 4 

Lo
ca

l do
 

cu
rs

o:
 ()
 

Ber
kel

ey 5 ()
 

Am
bie

nte
 

Ho
sp

ita
lar

 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA
O 

AM
BI

EN
TE

) 

d)
 

Ap
re

se
nt

aç
ão

 de
 

ap
lic

aç
õe

s 

pr
áti

ca
s dos 

ass
un

tos
 

tra
tad

os
 

c)
 |b) 

Di
dá

tic
a 

uti
liz

ad
a 

a)
 

C
on

he
ci

m
en

to
s do

 
as

su
nt

o 

tra
tad

o 

1 2 3 

2.
 

A
tu

aç
ão

 do
 

In
st

ru
to

r 

/P
al

es
tr

an
te

: 

(vo
CÉ

 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 

4 

1.
 

Seu
s 

co
nh

ec
im

en
to

s 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

tO
 no

 
que 

se
 

re
fe

re
 ao

 
as

su
nt

o 

era
m:

 

1-
Pé

ss
im

o 2-
Ru

inm
 

3-
R

eg
ul

ar
 4-

Bom
 5-

Ex
ce

le
nt

e 

ju
lg

am
en

to
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: M
arq

ue
 

com um
 

"X* 

ao
 

lad
o de

 
cad

a 

item
 

Re
sp

on
sá

ve
l 

pelo
 

tre
ina

me
nto

: 

()
 

Ed
uc

açã
o 

pe
rm

an
en

te 

Dat
a d

o 
cu

rso
: 

Tem
a d

o 
cu

rso
: 

RE
CU

RS
OS

 
HU

M
AN

OS
 FIC

HA
 D

E
 

AV
AL

IA
ÇÃ

O D
E

 
TR

EI
NA

M
EN

TO
S 

CLJ 
EM

PR
ES

AR
IA

L 

Fo
rte

s 

Co
ns

ide
ro

 a
 

min
ha 

pa
rti

cip
aç

ão
 

pa
rti

cip
an

tes
 

4 

Ad
eq

ua
çã

o d
o 

am
bie

nte
 

Fa
cil

ida
de

 e 
ob

jct
ivi

da
de

 na
 

co
mu

nic
aç

ão
 

de
sc

rit
o, sob 

o 
nú

me
ro que ma
is se

 
ap

ro
xI

m
a de

 
Seu 

23



6,
 

Voc
ê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ici

on
al 

a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er esse

 

cur
so 

me
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

des
ta 

ati
vi

da
de

? 

d)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 

Co
ns

ide
ro

 a 
min

ha 

pa
rti

cip
aç

ão
 

b)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

ou
tro

s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 

a)
 

Sua 

fa
cil

id
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nt
os

 

ab
or

da
do

s 

1 3 4 5 

4.
 

A
tu

aç
ão

 

dos 

Pa
rt

ic
ip

an
te

s:
 

(vo
CÊ

 SE
 

AUT
O 

AV
AL

IAE
 A

O
 

GR
UP

O) 

b)
 

M
ate

ria
l de

 
apo

10 

|a) 

Ad
equ

açã
o do

 
am

bie
nte

 

1 2 

Am
bie

nte
 

Ho
spit

alar
 

3 4 

Lo
cal

 do
 

cu
rso

: 5 ()
 

Ber
kel

ey 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vO
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

d)
 c

) 
Fa

cil
ida

de
 e 

ob
jet

ivi
da

de
 na

 
co

mu
nic

aç
ão

 

b)
 

Di
dá

tic
a 

ut
ili

za
da

 
a)

 

1 3 5 

2.
 

A
tu

aç
ão

 do
 

In
st

ru
to

r/
 

Pa
le

st
ra

nt
e:

 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 

3 4 5 

1,
 

Seu
s 

co
nh

ec
im

en
to

s 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

to
 no

 
que 

se
 

re
fe

re
 ao

 
as

su
nt

o 

era
m:

 

1-
Pé

ss
im

o 

2-
Ru

im
 3-

Reg
ula

r 4-
Bom

 5-
Ex

ce
le

nt
e 

ju
lg

am
en

to
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: 

M
arq

ue
 

com um
 

"X* 

ao
 

lad
o de

 
cad

a 

item
 

de
sc

rit
o,

 

sob 

o 
nú

me
ro que ma
is se

 
ap

ro
Xi

ma
 de

 
Seu 

Re
sp

on
sá

ve
l 

pelo
 

tre
ina

me
nto

: 

()
E

du
ca

çã
o 

pe
rm

an
en

te 

Da
ta d

o 
cu

rso
: 

Te
ma

 do
 

cu
rso

: 

RE
CU

RS
OS

 
HU

M
AN

OS
 FIC

HA
 D

E
 

AV
AL

IA
ÇÃ

O D
E

 
TR

EI
NA

M
EN

TO
S 

CLJ 
EM

PR
ES

AR
IA

L 

Ap
re

se
nt

aç
ão

 de
 

ap
lic

aç
õe

s 

pr
áti

ca
s dos 

as
su

nto
s 

tra
tad

os
 

Co
nh

ec
im

en
to

s do
 

ass
un

to 

tra
tad

o 

24



6.
 

Voc
ê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ic

io
na

l a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er esse

 

cur
so 

me
lho

r?)
 

Po
nto

s 
Fo

rte
s 

Po
nto

s 
Fr

ac
os

 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

des
ta 

ati
vi

da
de

? 

d)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 

Co
ns

ide
ro

 a 
mi

nha
 

pa
rti

cip
aç

ão
 |b) Sua 

rel
açã

o com 

os
 

out
ros

S 

a)
 

Sua 

fa
cil

id
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nto
s 

ab
or

da
do

s 

1 2 3 4 

4.
 

|b) 
M

ate
ria

l de
 

apo
io 

a)
 

1 2 3 4 

Lo
cal

 do
 

cu
rso

: ((
 ) 

Be
rke

ley
 

()A
m

bi
en

te
 

Ho
sp

ita
lar

 

3.
 

In
fra

 
Es

tru
tu

ra
: 

d)
 

Ap
re

se
nt

aç
ão

 de
 

ap
lic

aç
õe

s 

pr
áti

ca
s dos 

as
su

nto
s 

tra
tad

os
 

c)
 

Fa
cil

ida
dc

 c 
ob

jct
ivi

da
dc

 na
 

co
mu

nic
aç

ão
 |b) 

a)
 

Co
nh

ec
im

en
to

s do
 

ass
un

to 

tra
tad

o 

1 2 3 4 

2.
 

A
tu

ac
ão

 do
 

In
st

ru
to

r 

/ 
Pa

le
st

ra
nt

e:
 

(v
oC

ÉA
VA

LI
A 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 

4 5 

1.
 

Seu
s 

co
nh

ec
im

en
to

S 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

to
 no

 
que 

se
 

re
fe

re
 a0

 
as

Su
nt

o 

era
m:

 

1-
Pé

ss
im

o 2-
Ruim

 3-
Re

gul
ar 4-Bom 5-

Ex
ce

len
te 

ju
lg

am
en

to
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: Ma

rqu
c com um

 

"X" ao
 

lad
o de

 
cad

a 

item
 

de
sc

rit
o, sob 

o 
nú

me
ro que ma
is se

 
ap

roX
im

a de
 

Seu 

Re
sp

on
sá

ve
l 

pelo
 

trc
ina

me
nto

: ( ) 
Ed

uca
ç�ã

o 
pe

rm
an

en
te 

Da
la d

o 
cu

rso
: 

Te
ma

 do
 

cu
rso

: 

RE
CU

RS
OS

 
HU

M
AN

OS
 FIC

HA
 D
E

 
AV

AL
IA

ÇÃ
O D

E
 

TR
EI

NA
M

EN
TO

S 

C
U

 

pa
rti

cip
an

tes
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rti

ci
pa

nt
es

: 

(vo
ct SE

 
AUT

O 

AVA
LIA

 E
 

A
O

 
GRU

PO)
 Ad

eq
ua

çã
o d

o 

am
bie

nte
 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BIE

NT
E) 

Di
dá

tic
a 

uti
liz

ad
a 

EM
PR

ES
AR

IA
L 

25



6.
 

Vo
cê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ic

io
na

l a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er esse

 

cur
so 

me
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 
|d) Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 

Co
ns

id
er

o 

a 
mi

nha
 

pa
rti

ci
pa

çã
o 

b)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

ou
tro

s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 

|a) Sua 

fa
cil

id
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nto
s 

ab
or

da
do

s 

1 2 

4.
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rti

ci
pa

nt
es

: 

(vo
CÊ

 SE
 

AUT
O 

AV
AL

IA 

E
 

A
O

 
GR

UPO
) 

|b) 
M

ate
ria

l de
 

apo
io 

a)
 2 3 4 Lo

ca
l do

 
cu

rs
0:

 

()
 

Be
rke

ley
 

()
 

Am
bie

nte
 

Ho
sp

ita
lar

 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

d)
 

Ap
res

en
taç

ão
 de

 
ap

lic
aç

õe
s 

prá
tic

as dos 
ass

un
tos

 

tra
tad

os
 

c)
 

Fa
cil

ida
de

 e 
ob

jet
iv

id
ad

e na
 

co
mu

nic
aç

ão
 

|b) 
Di

dá
tic

a 
uti

liz
ad

a 
|a) 

Co
nh

ec
im

en
to

s do
 

as
su

nto
 

tra
tad

o 

12
 

3 4 

2.
 

A
tu

aç
ão

 do
 

In
st

ru
to

r / 
Pa

le
st

ra
nt

e:
 

(Vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 

1.
 

Se
us 

co
nh

ec
im

en
to

s 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

to
 no

 
que se

 
re

fe
re

 ao
 

as
su

nt
o 

era
m:

 

2-
Ruim

 

1-
Pé

ss
im

o 3-
Re

gu
lar

 4-
Bom

 5-
Ex

ce
len

te ju
lg

am
en

to
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
se

gu
int

e 

leg
en

da
: M

arq
ue

 

com
 um

 

"X"
 ao

 
lad

o de
 

cad
a 

item
 

de
sc

rit
o,

 

sob 

o 
nú

me
ro que ma
is se

 
ap

ro
Xi

ma
 dc

 
seu 

( ) 
Ed

uc
aç

ão
 

pe
rm

an
en

te 

Re
sp

on
sá

ve
l 

pelo
 

tre
in

am
en

to
: 

Da
ta d

o 
cu

rs
o:

 
Te

ma
 do

 
cu

rs
o:

 

Ro
een

te 

FIC
HA

 D
E

 

AV
AL

IA
ÇÃ

O D
E

 
TR

EI
NA

M
EN

TO
S 

RE
CU

RS
OS

 
HU

M
AN

OS
 

C
U

 
EM

PR
ES

AR
IA

L 

for
am

 oS
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

des
ta 

at
iv

id
ad

e?
 

3 

Ad
equ

açã
o d

o 

am
bie

nte
 

26



6.
 

Vo
cê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ic

io
na

l a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er esse

 

cur
so 

me
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 oS
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

des
ta 

at
iv

id
ad

e?
 

d)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 

Co
nsi

der
o a 

min
ha 

pa
rtic

ipa
ção

 

b)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com os
 

ou
tro

s 

pa
rti

cip
an

tes
 

|a) Sua 

fa
cil

id
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nto
s 

ab
or

da
do

s 

1 2 3 4 5 

4.
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rt

ic
ip

an
te

s:
 

(vo
CÉ

 SE
 

AUT
O 

AV
AL

IA 

E
 

A
O

 
GR

UP
O) 

|b) 

Ma
teri

al de
 

apo
io 

a)
 

Ad
equ

açã
o do

 
am

bie
nte

 

1 3 4 

Lo
ca

l do
 

cu
rso

: ()
 

Be
rke

ley
 

Am
bie

nte
 

Ho
sp

ita
lar

 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

d)
 

Ap
res

en
taç

ão
 de

 
ap

lic
aç

õe
s 

prá
tic

as dos 
ass

un
tos

 

tra
tad

os 

c)
 

Fa
cil

ida
de

 e 
ob

jet
ivi

da
de

 na
 

co
mu

nic
aç

ão
 

b)
 

Di
dá

tic
a 

uti
liz

ad
a 

|a) 
Co

nh
ec

im
en

to
s do

 
as

su
nto

 

tra
tad

o 

1 3 4 5 

2.
 

A
tu

aç
ão

 do
 

In
st

ru
to

r 

/P
al

es
tr

an
te

: 

(Vo
CÉ

 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 

1 4 

1.
 

Seu
s 

co
nh

ec
im

en
to

sS
 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

t0 no
 

que 

se
 

re
fe

re
 ao

 
as

su
nt

o 

era
m:

 

1-
Pé

ss
im

o 2-
Ru

im 

3-
R

eg
ul

ar
 4-

Bom
 5-

Ex
ce

le
nt

e 

ju
lg

am
en

to
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: 

Ma
rqu

e com um
 

"X
 

ao
 

lad
o de

 
cad

a 

item
 

de
sc

rit
o,

 

sob 

o 
nú

me
ro que ma
is se

 
ap

ro
xim

a de
 

seu 

Re
sp

on
sá

ve
l 

pelo
 

tre
ina

me
nto

: 

()
 

Ed
uc

açã
o 

pe
rm

an
en

te 

Da
ta d

o 
cu

rso
: 

Tem
a d

o 
cu

rso
: 

RE
CU

RS
O

S 
HU

M
AN

OS
 FIC

HA
 D

E
 

AV
AL

IA
ÇÃ

O D
E

 
TR

EI
NA

M
EN

TO
S 

CLJ
 

2 

EM
PR

ES
A

R
IA

L 

27



6.
 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

des
ta 

at
iv

id
ad

e?
 

d)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 

Co
ns

ide
ro

 a 
min

ha 

pa
rti

cip
aç

ão
 X

 

b)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

ou
tro

s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 

a)
 

Sua 

fa
cil

id
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 
as

su
nto

s 

ab
or

da
do

s 

1 2 3 4 

4.
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rti

ci
pa

nt
es

: 

(vo
cÊ

 SE
 

AUT
O 

AV
ALI

A 

E
 

A
O

 
GR

UPO
) 

b)
 

M
at

er
ia

l de
 

ap
oio

 

a)
 

Ad
eq

ua
çã

o do
 

am
bie

nte
 X

 1 2 3 4 Lo
cal

 do
 

cu
rso

: 
3.

 
In

fra
 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

) 
Be

rke
ley

 C
) 

d)
 

A
pr

es
en

ta
çã

o de
 

ap
lic

aç
õe

s 

pr
áti

ca
s dos 

as
su

nto
s 

tra
tad

os
 

c)
 

Fa
cil

id
ad

e e 
ob

jet
iv

id
ad

e na
 

co
m

un
ica

çã
o 

b)
 

Di
dá

tic
a 

ut
ili

za
da

 X
 a)

 
Co

nh
ec

im
en

tO
s do

 
as

su
nto

 

tra
tad

o X
 1 2 3 4 

2.
 

A
tu

aç
ão

 do
 

In
st

ru
to

r / 
Pa

le
st

ra
nt

e:
 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R) 

1 

3 

1.
 

Se
us 

co
nh

ec
im

en
to

s 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

to
 no

 
que 

se
 

re
fe

re
 ao

 
as

su
nt

0 

era
m:

 

1-
Pé

ss
im

o 2-
Ruin

m 3-
Re

gul
ar 4-

Bom
 5-

Ex
ce

len
te jul

ga
me

nto
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: M

arq
ue

 

com um
 

"X* ao
 

lad
o de

 
cad

a 

iten
m 

de
sc

rit
o, sob 

o 
nú

me
ro que ma
is se

 
ap

ro
xI

ma
 de

 
seu Re

sp
on

sá
ve

l 
pelo

 
tre

in
am

en
to

: 

()
 

Ed
uc

aç
ão

 
pe

rm
an

en
te 

Da
ta d

o 
cu

rs
o:

 
Te

ma
 do

 
cu

rso
: 

RE
CU

RS
O

S 
HU

M
AN

OS
 FIC

HA
 D

E
 

AV
AL

IA
ÇÃ

O D
E

 
TR

EI
NA

M
EN

TO
S 

CLJ 
EM

PR
ES

A
RI

A
L 

Voc
ê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ici

on
al 

a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er esse

 
cur

so 

me
lho

r?)
 

5 

Am
bie

nte
 

Ho
spi

tal
ar 

28



6.
 

Vo
cê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ic

io
na

l a 
fa

ze
r?

 

(co
mo

 

faz
er esse

 

cur
so 

me
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 oS
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

de
sta

 

at
iv

id
ad

e?
 

d)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 

Co
nsi

de
ro 

a 
min

ha 

pa
rti

cip
aç

ão
 |b) Sua 

rel
aç

ão
 

com os
 

ou
tro

s 

pa
rti

cip
an

tes
 

a)
 

Sua 

fa
ci

lid
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nt
os

 

1 3 4 5 

4.
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rt

ic
ip

an
te

s:
 

(vo
CÊ

 SE
 

AUT
O 

AV
AL

IA 

E
 

A
O

 
GR

UP
O) 

b)
 

M
ate

ria
l de

 
apo

io 

a)
 

Ad
eq

ua
ção

 do
 

am
nbi

ent
e 

2 

Am
bie

nte
 

Ho
sp

ita
lar

 

1 3 4 Lo
ca

l do
 

cu
rs

o:
 

5 

()
 

Be
rke

ley
 

3.
 

In
fr

a 

E
st

ru
tu

ra
: 

(V
OC

Ê 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

d)
 

Ap
res

en
taç

ão
 de

 
ap

lic
aç

õe
s 

prá
tic

as dos 
ass

un
tos

 

tra
tad

os 

c)
 

Fa
ci

lid
ad

e e 
ob

je
tiv

id
ad

e na
 

co
m

un
ic

aç
ão

 

b)
 

Di
dá

tic
a 

uti
liz

ad
a 

a)
 

Co
nh

ec
im

en
to

s do
 

as
su

nto
 

tra
tad

o 

1 2 3 

2.
 

A
tu

aç
ão

 do
 

In
st

ru
to

r / 
Pa

le
st

ra
nt

e:
 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 

1 2 3 

1.
 

Se
us 

co
nh

ec
im

en
to

s 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

to
 n0

 

que
 se

 
re

fe
re

 a0
 

as
su

nt
o 

er
am

: 

1-
Pé

ss
im

o 

2-
R

ui
m

 3-
Re

gu
lar

 4-Bom
 5-

Ex
ce

le
nt

e 

jul
ga

me
nto

, de
 

aco
rdo

 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: M

arq
ue

 

com
 um

 

"X
 

ao
 

lad
o de

 
cad

a 

item
 

de
sc

rit
o,

 

sob 

o 
nú

me
ro que ma
is se

 
ap

ro
xi

m
a de

 
seu Re

sp
on

sá
ve

l 
pelo

 
tre

ina
me

nto
: 

()
 

Ed
uc

açã
o 

pe
rm

an
en

te 

Da
ta d

o 
cu

rso
: 

Te
ma

 do
 

cu
rs

o:
 

RE
CU

RS
O

S 
HU

M
AN

OS
 FIC

HA
 D

E
 

AV
AL

IA
ÇÃ

O D
E

 
TR

EI
NA

M
EN

TO
S 

CLU 
EM

PR
ES

A
RI

A
L 

Fo
rte

s 

ab
or

da
do

s 

29



6.
 

Vo
cê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ic

io
na

l a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er esse

 

cur
so 

me
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

des
ta 

ati
vi

da
de

? 

d)
 

Sua 
rel

aç
ão

 

com 

os
 

In
str

ut
or

es
 

X
 c)

 
Co

ns
ide

ro 

a 
min

ha 

pa
rti

cip
aç

ão
 

b)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

ou
tro

s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 

a)
 

Sua 

fa
ci

lid
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nto
s 

ab
or

da
do

s 

1 2 3 

4.
 

A
tu

aç
ão

 

dos 

Pa
rt

ic
ip

an
te

s:
 

(vo
CÉ

 SE
 

AUT
O 

AV
AL

IA 

E
 

A
O

 
GR

UP
o) 

|b) 

M
ate

ria
l de

 
apo

i0 

|a) 
Ad

eq
ua

çã
o do

 
am

bie
nte

 

1 2 3 4 5 Lo
ca

l do
 

cu
rs

0:
 ()
 

Be
rke

ley
 

(X) 
Am

bie
nte

 
Ho

sp
ita

lar
 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vO
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

d)
 

Ap
res

en
taç

ão
 de

 
ap

lic
aç

õe
s 

pr
áti

ca
s dos 

as
su

nto
s 

tra
tad

os
 

c)
 

Fa
cil

ida
de

 e 
ob

jet
iv

id
ad

e na
 

co
mu

nic
aç

ão
 

b)
 

Di
dá

tic
a 

ut
ili

za
da

 
|a) 

Co
nh

ec
im

en
to

s do
 

ass
un

to 

tra
tad

o 

4 5 

2.
 

At
ua

çã
o do

 
In

st
ru

to
r / 

Pa
le

st
ra

nt
e:

 

(V
oC

É 

AV
AL

IA 

O
 

PRO
F 

ESS
OR

) 

2 3 

1.
 

Se
us 

co
nh

ec
im

en
to

s 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

to
 no

 
que

 se
 

re
fe

re
 ao

 
as

Su
nt

o 

era
m:

 1-
Pé

ss
im

o 2-
Rui

m 

3-
R

eg
ul

ar
 4-

Bom
 5-

E
xc

el
en

te
 ju
lg

am
en

to
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: M

arq
ue

 

com
 um

 

"X*
 ao

 
lad

o de
 

cad
a 

item
 

de
sc

rit
o,

 

sob 

o 
nú

me
ro que ma
is se

 
ap

ro
xi

m
a de

 
seu 

( ) 
Ed

uc
aç

ão
 

pe
rm

an
en

te 

Re
sp

on
sá

ve
l 

pelo
 

tre
in

am
en

to
: 

Da
ta d

o 
cu

rso
: 

Te
ma

 do
 

cu
rso

: 

RE
CU

RS
O

S 
HU

M
AN

OS
 FIC

HA
 D
E

 
AV

AL
IA

ÇÃ
O D

E
 

TR
EI

NA
M

EN
TO

S 

CLJ 
EM

PR
ES

A
R

IA
L 

30



6.
 

Voc
ê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nto

s 
Fr

ac
os

 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

des
ta 

at
iv

id
ad

e?
 

d)
 

Sua 

re
laç

ão
 

com
 os

 
In

str
ut

or
es

 

c)
 

Co
ns

ide
ro

 a 
mi

nha
 

pa
rti

cip
aç

ão
 

b)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

ou
tro

s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 

a)
 

Sua 

fa
cil

id
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nt
os

 

ab
or

da
do

s 

1 2 3 4 

4.
 

At
uaç

ão dos 
Pa

rti
ci

pa
nt

es
: 

(vo
CÉ

 SE
 

AUT
O 

AVA
LIA

 E
 

A
O

 
GR

UPo
) 

|b) 
M

ate
ria

l de
 

apo
io 

a)
 

Ad
eq

ua
çã

o do
 

am
bie

nte
 

1 2 3 4 5 Lo
cal

 do
 

cu
rso

: ()
 

(()
A

m
bi

en
te

 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

d)
 

Ap
re

se
nt

aç
ão

 de
 

ap
lic

aç
õe

s 

pr
áti

ca
s dos 

as
su

nto
s 

tra
tad

os
 

c)
 

Fa
cil

ida
de

 c 
ob

jct
ivi

da
de

 na
 

co
mu

nic
aç

ão
 

b)
 

Di
dá

tic
a 

uti
liz

ad
a 

a)
 

Co
nh

ec
im

en
to

s do
 

ass
un

to 

tra
tad

o 

1 2 4 

2.
 

1 2 3 

l. 
Seu

s 
co

nh
ec

im
en

to
s 

1- 2-
Ruin

m 3-
Reg

ula
r 4�

 
Bom

 5-
Ex

ce
len

te 

jul
ga

me
nto

, de
 

aco
rdo

 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: 

M
arq

ue
 

com un
 

"X
 

ao
 

lad
o de

 
cad

a 

item
 

de
sc

rit
o,

 

sob 

o 
nú

me
ro que ma
is se

 
ap

rO
Xi

ma
 de

 
seu 

Re
sp

on
sá

ve
l 

pelo
 

tre
ina

me
nto

: ) 
Ed

uc
aç

ão
 

pe
rm

an
en

te 

Da
ta d

o 
cu

rso
: 

Te
ma

 do
 

cu
rso

: 

RE
CU

RS
O

S 
HU

M
AN

OS
 FIC

HA
 D

E
 

AV
AL

IA
CÃ

O D
E

 
TR

EI
NA

M
EN

TO
S 

CLJ 
EM

PR
ES

AR
IA

L 

co
m

en
tár

io
 

ad
ici

on
al 

a 

faz
er?

 

(co
mo

 

faz
er esse

 

cur
so 

me
lho

r?)
 

Be
rke

ley
 

Ho
sp

ita
lar

 

3 

At
ua

çã
o d

o 
ln

st
ru

to
r 

/P
al

es
tr

an
te

: 

(vo
CÉ

 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

to
 no

 
que 

se
 

re
fe

re
 ao

 

as
su

nt
o 

era
m:

 Pé
ssi

mo
 

31



6.
 

Vo
cê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ic

io
na

l a 
fa

ze
r?

 

(co
mo

 

faz
er essc

 

cur
so 

me
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

fo
rte

s e 
fra

co
s 

de
sta

 

at
iv

id
ad

e?
 

|d) Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 

Co
ns

ide
ro

 a 
min

ha 

pa
rti

cip
aç

ão
 

b)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

ou
tro

s 

pa
rti

cip
an

tes
 

a)
 

Sua 

fa
ci

lid
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nt
os

 

ab
or

da
do

s 12
 

3 4 

4.
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rti

ci
pa

nt
es

: 

(vo
cCÊ

 SE
 

AUT
O 

AV
ALI

A 

E
 

A
O

 
GR

UP
O) 

b)
 

M
ate

ria
l de

 
apo

io 

a)
 

Ad
eq

ua
çã

o do
 

am
bie

nte
 

1
2

.3
 

4 5 Lo
ca

l do
 

cu
rs

0:
 ()
 

Be
rke

ley
 (9
 

Am
bie

nte
 

H
os

pi
ta

la
r 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vO
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

|d) 
c)

 
Fa

cil
ida

de
 e 

ob
jct

iv
id

ad
e na

 
co

m
un

ica
çã

o 

| b)
 a)

 
Co

nh
ec

im
en

to
s do

 
ass

un
to 

tra
tad

o 

1 

23
 

4 

2.
 

1 3 4 

1.
 

Seu
s 

co
nh

ec
im

en
to

s 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

to
 no

 
que 

se
 

re
fe

re
 ao

 
as

Su
nt

o 

era
m:

 

1-
Pé

ss
im

o 2-
Rui

m 

3-
R

eg
ul

ar
 4�

 
Bom

 5-

ju
lg

am
en

to
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: 

M
arq

ue
 

com
 um

 

"X"
 ao

 
lad

o de
 

cad
a 

item
 

de
sc

rit
o,

 

sob 

o 
nú

me
ro

 

que ma
is se

 
ap

ro
xi

m
a d¢

 
seu 

Re
sp

on
sá

ve
l 

pelo
 

tre
in

am
en

to
: 

()
 

Ed
uc

açã
o 

pe
rm

an
en

te 

Da
ta d

o 
cu

rso
: 

olod
l 2

 Tem
a d

o 
cu

rso
: 

RE
CU

RS
O

S 
HU

M
AN

OS
 

FIC
HA

 D
E

 
AV

AL
IA

CÃ
O D

E
 

TR
EI

N
A

M
EN

TO
S 

A
pr

es
en

ta
çã

o de
 

ap
lic

aç
õe

s 

pr
áti

ca
s dos 

as
su

nto
s 

tra
tad

os
 Di

dá
tic

a 
uti

liz
ad

a 
A

tu
aç

ão
 do

 
In

st
ru

to
r 

/P
al

es
tr

an
te

: 

(vo
C£

 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 

Ex
ce

len
te 

32



6.
 

Voc
ê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tár
io

 

ad
ici

on
al 

a 
faz

er'
? 

(co
mo

 

faz
er cssc

 

cur
so 

me
lho

r?)
 

Po
nto

s 
Fo

rte
s 

Po
nto

s 
Fr

ac
os

 

5.
 

Qu
ais 

for
am

 os
 

pon
tos

 

for
tes

 e 
fra

cos
 

des
ta 

ati
vid

ad
e?

 

d)
 

Sua 
rel

açã
o com 

os
 

Ins
tru

tor
es 

c)
 

Co
nsi

der
o a 

min
ha 

par
tici

paç
�o 

b)
 

Sua 
rela

ção
 com os

 
out

ros
 

par
tic

ipa
nte

s |a) Sua 

fac
ilid

ade
 de

 
ent

end
im

ent
o dos 

ass
un

tos
 

abo
rda

do
s 

4.
 

At
ua

ção
 dos 

Pa
rti

cip
an

tes
: 

(vo
CÊ

 SE
 

AUT
O 

AV
AL

IAE
 A

O
 

GRU
PO)

 

1 2 3 5 

b)
 

Ma
ter

ial de
 

apo
io 

a)
 

Ade
qua

ção
 do

 
am

bie
nte

 

Loc
al d

o 
cu

rso
: ()

 
Ber

kel
ey 

(Am
bien

te 
Hosp

itala
r 

12
 

4 5 

3.
 

Inf
ra 

Es
tru

tur
a: 

(vo
cÊ 

AV
ALI

A 

O
 

AM
BIE

NT
E) 

d)
 

Ap
rese

nta
ção

 de
 

apl
ica

çõe
s 

prá
tica

s dos 
ass

unt
os 

trat
ado

s c)
 

Fac
ilid

ade
 e 

obj
etiv

ida
de na

 
com

uni
caç

ão 

b)
 

Di
dá

tic
a 

uti
liz

ad
a 

a)
 

Con
hec

ime
nto

s do
 

ass
unt

o 

trat
ado

 

2.
 

Atu
açã

o do
 

Ins
tru

tor
 

/Pa
les

tra
nte

: 

(vo
CÊ

 

AVA
LIA 

O
 

PRO
FES

SOR
) 1 

23
 

2 

1.
 

Seu
s 

con
hec

ime
nto

s 

ant
eri

ore
s a 

este
 

eve
nto

 no
 

que se
 

ref
ere

 ao
 

ass
un

to 

era
m: 

1-P
éss

im
o 2-Ruim

 3-
Reg

ula
r 

julg
am

ent
o, de

 
aco

rdo
 com 
a 

seg
uin

te 

lege
nda

: 

Mar
que

 com um
 

"X" ao
 

lado
 de

 
cada

 item
 

des
crit

o, sob 
o 

núm
ero

 que mai
s se

 

apr
oxi

ma
 d¢

 
seu 

4-
Bom

 5-
Exr

elen
te Res

pon
sáv

el pelo 
trei

nam
ent

o: 

()E
duc

açã
o 

pern
man

ente
 Data

 d
o 

cur
so:

 
Tem

a d
o 

cur
so: REC

UR
SOS

 
HU

MA
NO

S FICH
A D

E
 

AVA
LIA

CÃO
 D

E
 

TRE
INA

MEN
TOS

 

33



6.
 

Vo
cê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ic

io
na

l a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er essc

 

cur
so 

me
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

for
tes

 e 
fra

co
s 

des
ta 

ati
vi

da
de

? 

d)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 

Co
ns

ide
ro

 a 
mi

nha
 

pa
rti

ci
pa

çã
o 

b)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

ou
tro

s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 

a)
 

Sua 

fa
cil

id
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nto
s 

ab
or

da
do

s 

1 3 4 5 

4.
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rti

ci
pa

nt
es

: 

(vo
cê sE

 
AUT

O 

AV
ALI

A 

E
 

A
O

 
GR

UPO
) 

b)
 

M
ate

ria
l de

 
apo

i0 

a)
 

Ad
eq

ua
ção

 do
 

am
bie

nte
 

1 2 3 4 5 Lo
ca

l do
 

cu
rs

o:
 ()
 

Be
rke

ley
 

0A
mb

ien
te 

Ho
spi

tal
ar 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vo
CÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

d)
 

Ap
re

se
nt

aç
ão

 de
 

ap
lic

aç
õe

s 

pr
áti

ca
s dos 

as
su

nto
s 

tra
tad

os
 

c)
 

Fa
cil

ida
de

 e 
ob

jet
iv

id
ad

e na
 

co
mu

nic
aç

ão
 

b)
 

Di
dá

tic
a 

uti
liz

ad
a 

a)
 

Co
nh

ec
im

en
to

s do
 

as
su

nto
 

tra
tad

o 

1 3 

2.
 

A
tu

aç
ão

 do
 

In
st

ru
to

r / 
Pa

le
st

ra
nt

e:
 

(vo
CÊ

 

1 2 3 4 

1.
 

Seu
s 

co
nh

ec
im

en
to

s 

an
te

rio
re

s a 
est

e 

ev
en

to no
 

que se
 

re
fe

re
 ao

 
as

su
nt

o 

era
m:

 

1-
Pé

ss
im

o 2-
Ru

im
 

3-
R

eg
ul

ar
 4-

Bom
 5-

E
xc

el
en

te
 

ju
lg

am
en

to
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
seg

uin
te 

leg
en

da
: Ma

rqu
e com um

 

"X
 

ao
 

lado
 de

 
cad

a 

item
 

de
sc

rit
o, sob 

o 
nú

me
ro que mai

s se
 

ap
ro

xim
a de

 
seu Re
spo

nsá
ve

l 
pelo

 
tre

ina
me

nto
: ( ) 

Ed
uc

açã
o 

pe
rm

an
en

te 

Da
ta d

o 
cu

rso
: 

Tem
a d

o 
cu

rso
: 

RE
CU

RS
OS

 
HU

M
AN

OS
 FIC

HA
 D

E
 

AV
AL

IA
ÇÃ

O D
E

 
TR

EI
NA

M
EN

TO
S 

CLJ 
EM

PR
ES

AR
IA

L 

AV
AL

IA 
O

 
PR

OF
ES

SO
R)

 

34



 
 

 

APÊNDICES:  

 

 

 

 

 

 

CAPACITAÇÃO EM 

18/04/2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35



N9 

DATA: 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

10 

11 

12 

13 

14 

TEMA: ekicc 
RESPONSÁVEL: aeto behos 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

CLIEMPRESARIAL 

HORA: 

NOME 

| lano dses d 

Koysa hotie 

CAeos RosEelo tfaeírJ 

NOME DA UNIDADE 
LISTA DE PRESENÇA DA CAPACITAÇÃO 

Otauo Ueous da s.Catoy 

ASSINATURA 

Cados 

SETOR 

36



Tema do curso: 
Data do curso: 

Responsá¯vel pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X* ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 2 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCt AVALIA o PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 
3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

Local do curso: ( ) Berkeley 

Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voCt SE AUTO AVALIA EAO GRUP0) 

|c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

|d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

) Ambiente Hospitalar 

4 

1 

2 

.12. 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3. 4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazcr esse curso mclhor?) 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marque com umn "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1. 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruím 
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (VoCt AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

b) Material de apoio 
|a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

) Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação coin os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIAE AO GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bonm 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

)Ambiente Hospitalar 

1 

1 

.2 

2 

:2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso mclhor?) 

5 
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Tema do 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima dÇ seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

FICHA DE AVALIA ÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

2. Atuação do Instrutor/ Palestrante: (voCt AVALIA O PROFESSOR) 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

()Educação permanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes c) Considero a minha participação 

3. 

4. Atuação dos Participantes: (vOCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4� Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

() Ambiente Hospitalar 

1 2 

1 

.1:2. 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3. 4 

3 

3. 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso mclhor?) 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X*" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproOxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere a0 assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor/Palestrante: (voC£ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIAO AMBIENTE) 
Local do curso: () Berkeley 
a) Adequação do ambiente 

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes c) Considero a minha participação 

2 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ: SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

()Ambiente Hospitalar 
-12. 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

2 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazcr essc curso mclhor?) 

5 

40



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor/Palestrante: (voCt AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objctividade na comunicação 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

() Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voct SE AUTO AVALIA E A0 GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

4� Bom 

() Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 
Pontos Fortes 

1 2 

1 2 

1 2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3. 

4 

4 

5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazcr essc curso mclhor?) 

5 

5. 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que nmais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

12 

2- Ruim 

|b) Didática utilizada 
la) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCt AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

Local do curso: ( ) Berkeley 

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

()Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes c) Considero a minha participação 

3 

d) Sua relação con os Instrutores 

4. Atuação dos Participantes: (voct SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

*4 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

()Ambiente Hospitalar 
1 

1 

23 

2. 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 4 

4 

5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer essc curso mclhor?) 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

|b) Didática utilizada 

2-Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuacão do Instrutor /Palestrante: (voCt AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

Local do curso: (() Berkeley 
a) Adequação do anmbiente 
b) Material de apoi0 

() Educação permanente 

3� Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIAEAO GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4� Bonm 

(4) Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

1"2 

12. 

1 2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3: 

3 

|:3 

5 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazcr esse curso mclhor?) 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

ii12 

2- Ruim 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objctividade na comunicação 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voct AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA O AMBIENTE) 
Local do curso: (() Berkeley 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCt SE AUTO AVALIAL AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

( )Ambiente Hospitalar 

1 

1 

23 4 

1:T.2. 

2 

Pontos Fracos 

Excelente 

3 

3 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazcr essc curso mclhor?) 

44



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marque com um X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voC£ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2 

3. Infra Estrutura: VoCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

()Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes c) Considero a minha participação 

:3 

4. Atuação dos Participantes: (voCt SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

( Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

2 

5� Excelente 

-12 3 

Pontos Fracos 

3 

3 

4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer essc curso mclhor?) 

5 

5 

45



 
 

 

APÊNDICES:  

 

 

 

 

 

CAPACITAÇÃO EM 
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11 

09 

12 

13 

15 

08 

10 

14 

16 

17 

18 

19 

20 

DATA: 
TEMA: 

01 

06 

07 

02 

04 

RESPONSÁVEL: 

03 

N 

ukJMPRESARIAL. 

NOME 

HORA: 

Lt3 AUE PKESENGA VA CAPACITAÇAO 

LOCAL: 

ASSINATURA SETOR 

S.Arlot 

1 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marque com unm X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1: 

FICHA DE AVALIACÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

|b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (vocÊ AVALIAO PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: VOCÊ AVALIAO AMBIENTE) 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

) Berkeley 

()Educação permanente 

3- Reglar 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voCt SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4� Bom 

(O) Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

2 

-12. 

1 

5- Excelente 

3 

2 3 

Pontos Fracos 

4 

4 

l6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer cssc curso mclhor?) 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marque com um "X ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproXima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2. Atuação do Instrutor/ Palestrante: (voCt AVALIA O PROFESSOR) 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 
3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

Local do curso: () Berkeley 

b) Material de apoio 

() Educação permanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (vOCt SE AUTO AVALIAEAO GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4� Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

i4. 

K) Ambiente Hospitalar 

1 

1 

1 

2 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3. 

3. 4 

4 5 

45 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

49



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marque com unm X* ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

FICHA DE AVALIACÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

|b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assnto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCt AVALIA O PROF ESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: (voC£ AVALIA O AMBIENTE) 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

) Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bom 

(e) Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

1 

1 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

45 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazcr essc curso melhor?) 

5 

50



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOs RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxIma de Seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1:2 

|b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCt AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

|b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

() Educação permanente 

3-Regular 

b) Sua relação con os outros participantes c) Considero a minha participação 

olerete 

3 

d) Sua relação con os Instrutores 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIAE AO GRUPO) 
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

()Ambiente Hospitalar 
.1 2 

. 

2 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso mclhor?) 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproXima de Seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor /Palestrante: (voct AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objctividade na comunicação 

3. Infra Estrutura: voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 
Local do curso: ( ) Berkeley 
a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Educação permanente 

3- Regular 

|b) Sua relação com os outros participantes 

3 

c) Considero a minha participação 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

4- Bom 

(x) Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 
Pontos Fortes 

1 2 

1 

12 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 

4| 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer cssc curso mclhor?) 

5 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo trcinamento: 

1-Péssimo 

Marque Com ùm "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aprOXiMa de Seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 
1. Seus conhecimentOs anteriores a este evento no gue se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

de Pecot 

() Educação permanente 

|b) Sua relação com os outros participantes 

3-Regular 

c) Considero a minha participação d) Sua relação com os Instrutores 

3" 

4. Atuação dos Participantes: (voCt SE AUTO AVALIAE AO GRUPO) 
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

() Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

2 

1T.2. 

I2 

Pontos Fracos 

3 

-Excelente 

3 

3 4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer essc curso mlhor?) 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIACÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X* ao lado de cada item descrito. sob o número que mais se aproxima de seu 

julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didáica utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voc£ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

( ) Educação permanente 

3- Regular 

|b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4� Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

oAmbiente Hospitalar 

4 

1 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsávcl pelo trcinamento 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1 

Marquc com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número gue mais se aproxima de scu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhccimentos do assunto tratado 

2 

c) Facilidade c objctividade na comunicação 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

3. Infra Estrutura: (voCÉ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

2. Atuação do Instrutor / Palestrantc: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

Local do curso: (() Berkeley 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

( 

b) Sua relação com os outros participantes 

) Educação permanente 

3- Regular 

c) Considero a minha participação 

3 

d) Sua relação com os Instrutores 

4. Atuação dos Participantes: (voCt SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

lccete 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

() Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

( ) Educação permanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

4. Atuação dos Participantes: (voCt SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

|d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

loc.ete 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

() Ambiente Hospitalar 

1 2 

CLJ EMPRESARIAL 

1 

5- Excelente 

2 

123 

Pontos Fracos 

3 

3 

4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer essc curso mclhor?) 

5 

56



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

Marque com um "X*" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1, Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

|b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

) Berkeley 

(K) Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

(Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

2 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

3- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso mclhor?) 

5 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um �X* ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (VoCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

|b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

( ) Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIA E Ao GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4� Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

( Ambiente Hospitalar 

1 2 

12. 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 5 

45 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproXima de seu 

julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCtAVALIA O PROFESsOR) 

b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

) Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIAE AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

t4 

) Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer essc curso mclhor?) 

5 

59



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

Marque com umn "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aprOxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

|b) Didática utilizada 

2-Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

c) Facilidade c objetividade na comunicação 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: (voCt AVALIA O AMBIENTE) 

d) Apresentação de aplicações práicas dos assuntos tratados 

) Berkeley 

|a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

() Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3s 

4. Atuação dos Participantes: (voCÈ SE AUTO AVALIA E AO GRUPo) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5.Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

Ambiente Hospitalar 

1 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

23 

2 

5- Excelente 

2 

Pontos Fracos 

3 

3 

5 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer essc curso mclhor?) 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

Marque com unn "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

1. Seus conhecimentos anteriiores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCt AVALIA O PROF ESSOR) 

3. Infra Estrutura: voC£ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

) Berkeley 

( ) Educação permanente 

3- Regular 

|b) Sua relação com os outros participantes 

3 

c) Considero a minha participação 
d) Sua relação com os Instrutores 

4. Atuação dos Participantes: (voCt SE AUTO AVALIAE AO GRUPO) 
|a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

4- Bom 

(0 Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 
Pontos Fortes 

2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

5 

5 
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Tena do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima d¢ seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

FICHA DE AVALIACÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 

1. Seus conhecimentoS anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (voct AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

() Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação comn os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E A0 GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

)Ambiente Hospitalar 
112 

4 

12 

1 

5- Excelente 

2 

Pontos Fracos 

3 

5 

4 

3 45 

34 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer cssc curso mclhor?) 

62



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X* ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÉ AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

Local do curso: () Berkeley 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práicas dos assuntos tratados 

() Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

2 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

(() Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

2 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

6. Você teria alguma sugest�o ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 
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DATA: 
TEMA: 

RESPONSÁVEL: 

N9 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

LLJEMPRESARIAL 

20 

onei 

NOME 

HORAX O 

ulea NNloa 

LIJIA E rKEStN;A DA CAPACITAÇAO 

LOCAL; e 

ASSINATURA SETOR 

odontlolc 

Cdokolyc 

1 

SAA 
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Tema do curso: 

Data do curso: 5/04 12o.44. 
Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor/ Palestrante: (voCt AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 

,, 

a) Adequação do ambiente 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

) Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes |c) Considero a minha participação 

3 

d) Sua relação com os Instrutores 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

Ambiente Hospitalar 
-1: 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

1 

1 

2 

2 

5- Ex¢elente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 

5 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso mclhor?) 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1: 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (voCt AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objctividade na comunicação 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

() Berkeley 

() Educação permanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

4- Bom 

() Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 
Pontos Fortes 

1. 

2. 

2 

$AExcelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 
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Tema do curs0: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um �X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) ConhecimentOs do assunto tratado 

2 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curs0: 

2. Atuação do Instrutor /Palestrante: (voC£ AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 
|b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

) Berkeley 

() Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocÂ SE AUTO AVALIA E Ao GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4� Bom 

5. Quais foram oS pontos fortes e fracos desta atividade? 

() Ambiente Hospitalar 

1 2 

2 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer essc curso mclhor?) 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 2:/o4ay Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com unm "X* ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2-Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

Local do curso: 

1, Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

(() Berkeley 

( ) Educação permanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuacão dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4� Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

() Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

2 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

69



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

1 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1, Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 
2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voct AVALIA O PROFESsOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

|b) Material de apoi0 
|a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

( ) Educação permanente 

b) Sua relação com os outros participantes 

3- Regular 

c) Considero a minha participação 

3 

d) Sua relação com os Instrutores 

4. Atuação dos Participantes: (voCt SE AUTO AVALIAE AO GRUPO) 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

AAmbiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

2 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer cssc curso melhor?) 

70



6.
 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

fo
rte

s e 
fra

co
s 

des
ta 

at
iv

id
ad

e?
 

d)
 c

) 
Co

ns
id

er
o a 

mi
nha

 

pa
rti

ci
pa

çã
o 

|b) Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

ou
tro

s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 

a)
 

Sua 

fa
cil

id
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nto
s 

ab
or

da
do

s 

1 2 3 4 5 

4.
 

A
tu

aç
ão

 

dos 

Pa
rt

ic
ip

an
te

s:
 

(vo
CÊ

 SE
 

AUT
O 

AV
AL

IA 

E
 

A
O

 
GR

UP
O) 

b)
 

M
ate

ria
l de

 
apo

io 

a)
 1 2 3 5 Lo

ca
l do

 
cu

rs
o:

 ) 
Be

rke
ley

 ()
 

Am
bie

nte
 

H
os

pi
ta

la
r 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

voC
Ê 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

d)
 

A
pr

es
en

ta
çã

o de
 

ap
lic

aç
õe

s 

pr
áti

ca
s dos 

as
su

nto
s 

tra
tad

os
 

c)
 

Fa
cil

ida
de

 e 
ob

jct
iv

id
ad

e na
 

co
mu

nic
aç

ão
 

b)
 

Di
dá

tic
a 

ut
ili

za
da

 
a)

 
Co

nh
ec

im
en

to
s do

 
as

su
nto

 

tra
tad

o 

2 3 4 5 

2.
 

At
ua

çã
o do

 
In

st
ru

to
r / 

Pa
le

st
ra

nt
e:

 

(vo
Ct

 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
SO

R)
 

3 5 

1.
 

Seu
s 

co
nh

ec
im

en
to

S 

an
te

ri
or

es
 a 

1-
Pé

ss
im

o 

2-
R

ui
m

 

3-
R

eg
ul

ar
 4-

Bom
 5�

 

ju
lg

am
en

to
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
se

gu
int

e 

leg
en

da
: M
arq

ue
 

Com
 um

 

"X° 

ao
 

lad
o de

 
cad

a 

item
 

de
sc

rit
o,

 

sob 

o 
nú

me
ro que mai

s se
 

ap
ro

xi
m

a de
 

seu 

Re
sp

on
sá

ve
l 

pelo
 

tre
in

am
en

to
: 

()
 

Ed
uca

ção
 

pe
rm

an
en

te 

Data do
 

cu
rs

o:
2s

. 0u, 

Tema
 do

 
cu

rs
o:

D
E

 T
i 

cac
 n 

PA
ÇC

 

K
 

RE
CU

RS
OS

 
HU

M
AN

OS
 

FIC
HA

 D
E

 

AV
AL

IA
ÇÃ

O D
E

 

TR
EI

N
A

M
EN

TO
S 

CLJ 
EM

PR
ES

AR
IA

L 

Voc
ê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 

co
m

en
tá

rio
 

ad
ic

io
na

l a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er cssc

 

cur
so 

mc
lho

r?)
 

Sua 

rel
aç

ão
 

com 

os
 

In
st

ru
to

re
s 

Ad
equ

açã
o d

o 
am

bie
nte

 

est
e 

ev
en

to no
 

que 

se
 

re
fe

re
 ao

 

as
su

nt
o 

era
m:

 

Ex
ce

le
nt

e 

71



6.
 

Voc
ê 

ter
ia 

alg
um

a 

su
ge

stã
o ou

 
co

m
en

tá
rio

 

ad
ici

om
al 

a 
faz

er?
 

(co
mo

 

faz
er csse

 

cur
so 

me
lho

r?)
 

Po
nt

os
 

Fo
rte

s 

Po
nt

os
 

Fr
ac

os
 

5.
 

Qu
ais

 

for
am

 os
 

po
nto

s 

fo
rte

s e 
fra

co
s 

de
sta

 

at
iv

id
ad

e?
 

d)
 

Sua 

rel
açã

o com os
 

In
str

ut
or

es
 

c)
 

Co
nsi

der
o a 

min
ha 

pa
rti

cip
aç

ão
 

b)
 

Sua 
rel

açã
o com os

 
out

ros
 

a)
 

Sua 

fa
ci

lid
ad

e de
 

en
te

nd
im

en
to

 

dos 

as
su

nt
os

 

ab
or

da
do

s 

1 3 4 5 

4.
 

b)
 

M
ate

ria
l de

 
apo

io 

a)
 

Ad
equ

açã
o do

 
am

bie
nte

 

1 2 3 5 Lo
ca

l do
 

cu
rs

o:
 ()
 

Ber
kel

ey ()
 

Am
bi

en
te 

H
os

pi
ta

la
r 

3.
 

In
fra

 

E
st

ru
tu

ra
: 

(vo
CÉ

 

AV
AL

IA 

O
 

AM
BI

EN
TE

) 

|d) 
Ap

re
se

nt
aç

ão
 de

 
ap

lic
aç

õe
s 

pr
áti

ca
s dos 

as
su

nto
s 

tra
tad

os
 

c)
 

Fa
cil

ida
de

 e 
ob

jet
iv

id
ad

e na
 

co
mu

rn
ica

çã
o 

b)
 

Di
dá

tic
a 

ut
ili

za
da

 
a)

 X
 1 2 3 4 5 

2.
 

A
tu

aç
ão

 do
 

In
st

ru
to

r / 
Pa

le
st

ra
nt

e:
 

(vo
cÊ

 

AV
AL

IA 

O
 

PR
OF

ES
sO

R)
 

1.
 

Se
us 

co
nh

ec
im

en
to

s 

an
te

ri
or

es
 a 

est
e 

ev
en

to
 no

 
que 

se
 

re
fe

re
 a0

 
as

su
nt

o 

er
am

: 

1-
Pé

ss
im

o 2-
Rui

m 3-
Re

gul
ar 4-

Bom
 5-

E
xc

el
en

te
 

ju
lg

am
en

to
, de

 
aco

rdo
 

com 

a 
se

gu
int

e 

leg
en

da
: 

M
arq

ue
 

com
 uni "X

 

ao
 

lad
o de

 

cad
a 

item
 

de
sc

rit
o,

 

sob 

o 
nú

me
ro

 

que ma
is se

 
ap

ro
xi

m
a de

 

seu 

Re
sp

on
sá

ve
l 

pelo
 

tre
in

am
en

to
: 

()
 

Ed
uc

açã
o 

Data
 do

 
cur

so:
 25

 

0u, 

Tema
 do

 
cur

so: 

E
 

Ti
ti 

ca
cS

 

PA
Çc

 K
 

RE
CU

RS
OS

 
HU

M
AN

OS
 

FIC
HA

 D
E

 

AV
AL

IA
ÇÃ

O D
E

 
TR

EI
NA

M
EN

TO
S 

CLJ 
EM

PR
ES

AR
IA

L 

pa
rti

cip
an

tes
 

At
ua

çã
o dos 

Pa
rt

ic
ip

an
te

s:
 

(vo
CÉ

 SE
 

AUT
O 

AV
AL

IA 

E
 

A
O

 
GR

UP
O) 

4 

Co
nh

ec
im

en
to

s do
 

as
su

nto
 

tra
tad

o 

per
ma

nen
te 

72



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

1 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X* ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 

julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 
2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÉ AVALIA O PROFESsOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 
|a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

( ) Educação permanente 

b) Sua relação com os outros participantes 

3- Regular 

c) Considero a minha participação 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

|a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

(()Ambiente Hospitalar 
1 

1 

1 

2 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 5 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Adenfic 
Marque com unm "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

12 

2- Ruim 

| b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor/ Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÈ AVALIA O AMBIENTE) 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

) Berkeley 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

do larete 

) Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

4. Atuação dos Participantes: (voCt SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

(Y) Ambiente Hospitalar 

1 2 

1 

2 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

|6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

5 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 

julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

|b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (voct AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 
|b) Material de apoio 

() Educação peImanente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

) Berkeley 

3� Regular 

3 

c) Considero a minha participação 
d) Sua relação com os Instrutores 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

|b) Sua relação com os outros participantes 

4- Bom 

() Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram 0s pontos fortes e fracos desta atividade? 

Pontos Fortes 

1 

1 

1 2 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso mclhor?) 

5 

5 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 2fou 
Responsável pelo treinamento: 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1-Péssino 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

|b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

Local do curso: 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (vocÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

3. Infra Estrutura: VoCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

( ) Educação permanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voct sE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

|d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

(X) Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

1 

12 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso mclhor?) 

5 

X 

5 

X 
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Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

2slesbl 

1-Péssimo 

1 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruím 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 
AA 2 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFEssOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

b) Material de ap0i0 

3. Infra Estrutura: VoCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

a) Adequação do ambiente 

) Berkeley 

( ) Educação permanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTo AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

() Ambiente Hospitalar 

1 

4.5 

2 

CLJ EMPRESARIAL 

1: 2 

1 

5- Excelente 

2 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

5 

5 
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Tema do curso: 

Data do curso: 2sloY/24 
Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marque com um X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxina de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

FICHA DE AVALIA ÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

1:: 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (voCt AVALIA O PROFESSOR) 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: voC£ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

a) Adequação do ambiente 

(() Berkeley 

( ) Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4� Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

VAmbiente Hospitalar 

4 

1 

23. 

.11 2 

5- Excelente 

2 

Pontos Fracos 

3 

3 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso mclhor?) 

5 
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Certidão Negativa

Certifico que nesta data (07/05/2024 às 12:40) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ nº 48.886.222/0001-80.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

663A.4B5D.BAEC.C413 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 07/05/2024 as 12:40:13 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1

http://divulgacandcontas.tse.jus.br/
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php?codControle=663A.4B5D.BAEC.C413&cpfCnpj=48886222000180
















































































































































































Comprovante de transferência

Terça-feira, 21 de Maio de 2024 as 13:45:03

R$ 2.000

De

Wagner Ribeiro de Souza

CPF: ***.699.137-**

Mercado Pago

Agência 0001

Número da conta: 17473866493

Conta de pagamento

Para

THAINA JOSE DIAS

CPF: ***.578.387-**

Banco Bradesco S.A.

Agência 2731

Número da conta: 604062

Conta corrente

ID de transação Pix

E10573521202405211645nc2iNtuoqKi

Código de autenticação

78577909841



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365


Comprovante de transferência

Terça-feira, 21 de Maio de 2024 as 13:54:16

R$ 1.000

De

Wagner Ribeiro de Souza

CPF: ***.699.137-**

Mercado Pago

Agência 0001

Número da conta: 17473866493

Conta de pagamento

Para

Bruno Jardim Pinto Ramos

CPF: ***.342.587-**

Nu Pagamentos S.A.

Agência 1

Número da conta: 745266989

Conta de pagamento

ID de transação Pix

E10573521202405211653lF8tSJBRpbk

Código de autenticação

78578725147



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365


Comprovante de transferência

Terça-feira, 21 de Maio de 2024 as 13:39:53

R$ 2.000

De

Wagner Ribeiro de Souza

CPF: ***.699.137-**

Mercado Pago

Agência 0001

Número da conta: 17473866493

Conta de pagamento

Para

Alexandre Batista

CPF: ***.678.237-**

Banco C6 S.A.

Agência 1

Número da conta: 102798605

Conta corrente

ID de transação Pix

E10573521202405211639WxvNtE8QNmr

Código de autenticação

78829907426



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365


Comprovante de transferência

Terça-feira, 21 de Maio de 2024 as 13:40:54

R$ 2.000

De

Wagner Ribeiro de Souza

CPF: ***.699.137-**

Mercado Pago

Agência 0001

Número da conta: 17473866493

Conta de pagamento

Para

CARLOS EDUARDO LIMA DOS SANTOS

CPF: ***.416.152-**

Itaú Unibanco S.A.

Agência 8132

Número da conta: 00171771

Conta corrente

ID de transação Pix

E105735212024052116408EzLksBOdHZ

Código de autenticação

78830288876



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365


Comprovante de transferência

Terça-feira, 21 de Maio de 2024 as 13:51:17

R$ 2.000

De

Wagner Ribeiro de Souza

CPF: ***.699.137-**

Mercado Pago

Agência 0001

Número da conta: 17473866493

Conta de pagamento

Para

Ysis Danielli Sinhorelli

CPF: ***.736.457-**

Nu Pagamentos S.A.

Agência 1

Número da conta: 478163259

Conta de pagamento

ID de transação Pix

E10573521202405211651WmYVV92xwEE

Código de autenticação

78830302060



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365


Comprovante de transferência

Terça-feira, 21 de Maio de 2024 as 13:41:43

R$ 2.000

De

Wagner Ribeiro de Souza

CPF: ***.699.137-**

Mercado Pago

Agência 0001

Número da conta: 17473866493

Conta de pagamento

Para

FELIPE ALBERTO COSTA CORREIA

CPF: ***.162.217-**

Itaú Unibanco S.A.

Agência 0783

Número da conta: 00129612

Conta corrente

ID de transação Pix

E10573521202405211641T0dOH6wOu1U

Código de autenticação

78830306948



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365


Comprovante de transferência

Terça-feira, 21 de Maio de 2024 as 13:43:13

R$ 2.000

De

Wagner Ribeiro de Souza

CPF: ***.699.137-**

Mercado Pago

Agência 0001

Número da conta: 17473866493

Conta de pagamento

Para

Leonardo Santos da Silva

CPF: ***.815.317-**

Nu Pagamentos S.A.

Agência 1

Número da conta: 465786507

Conta de pagamento

ID de transação Pix

E10573521202405211643YWoKAZU3awt

Código de autenticação

78830365010



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365


Comprovante de transferência

Terça-feira, 21 de Maio de 2024 as 13:47:28

R$ 1.000

De

Wagner Ribeiro de Souza

CPF: ***.699.137-**

Mercado Pago

Agência 0001

Número da conta: 17473866493

Conta de pagamento

Para

Ygor Nascimento da Silva

CPF: ***.803.287-**

Nu Pagamentos S.A.

Agência 1

Número da conta: 902320240

Conta de pagamento

ID de transação Pix

E105735212024052116477meihHSLQA9

Código de autenticação

78830395578



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365








































































Certidão Negativa

Certifico que nesta data (07/05/2024 às 15:47) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ nº 10.634.531/0001-90.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

663A.773A.E4E5.D642 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 07/05/2024 as 15:47:22 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1

http://divulgacandcontas.tse.jus.br/
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php?codControle=663A.773A.E4E5.D642&cpfCnpj=10634531000190


















































































                                                                 CARDÁPIO SEMANAL FUNCIONÁRIO   

Refeição 
Dia da 

Semana 

01/04   2ª FEIRA 02/04- 3ª FEIRA 03/04 4ª FEIRA 04/04  5ª FEIRA 05/04   6ª FEIRA 06/04 - SÁBADO 07/04- DOMINGO 

DESJEJUM 
Café, leite, pão c/ 

manteiga 
Café, leite, pão c/ 

manteiga  
Café, leite , pão, 

c/manteiga  
Café, leite, pão c/ 

manteiga  
Café, leite , pão, 

manteiga  
Café, leite, pão, 

manteiga  
Café, leite, pão c/ manteiga  

                                                                                                                               

ALMOÇO 

Proteína LOMBO SUÍNO ASSADO BIFE ACEBOLADO 
FILÉ DE FRANGO AO 
MOLHO AGRIDOCE 

BIFE DE PANELA  DOBRADINHA 
CARNE COM BATATA E 

AGRIÃO   
CARNE ASSADA 

Proteína 
ISCA DE FRANGO AO 

SHOYO  
FILÉ DE FRANGO 

ACEBOLADO    
CARNE MOÍDA FESTIVA  

ISCA SUÍNA AO MOLHO 
BARBECUE 

FRANGO AO MOLHO 
POMODORO 

OMELETE DE FRIOS  
ISCA DE FRANGO 

ACEBOLADA 

Guarnição  QUIBEBE  PURE DE BATATAS MASSA AO ALHO E ÓLEO BATATA DOCE ASSADA FAROFA DE ALHO  CREME DE LEGUMES  BATATA ASSADA  

Salada SALADA TROPICAL  
BETERRABA COM 

HORTELÃ 
ALFACE COM AGRIÃO SALADA DE GRÃOS 

 
PEPINO AO ABACAXI 

CHICÓRIA COM 
CENOURA 

ALFACE COM MANGA 

Sobremesa FRUTA GELATINA FRUTA GELATINA FRUTA  GELATINA  FRUTA 

 

LANCHE DA TARDE 

Café, leite, pão c/ 

manteiga 

Café, leite, pão c/ 

manteiga 

Café, leite , pão, 

c/manteiga 

Café, leite, pão c/ 

manteiga 

Café, leite , pão, 

manteiga 

Café, leite, pão, 

manteiga 

Café, leite, pão c/ manteiga 

  

JJANTAR 

Proteína 
FILÉ DE FRANGO A 

MILANESA  
PEIXE FRITO  

BISTECA SUÍNA AO 
MOLHO DE LIMÃO  

FRANGO AO MODO 
CAIPIRA  

GURJÕES DE PEIXE  FRANGO ASSADO 

FILÉ DE FRANGO AO 

MOLHO MOSTARDA 

Proteína ALMÔNDEGA BOVINA 
AO SUGO  

CUBOS DE CARNE COM 
LEGUMES 

FRICASSÊ    PICADINHO MISTO BIFE À  ITALIANA CARNE RANCHEIRA  
GOULASH 

Guarnição 
MASSA COM MOLHO DE 

ERVAS 
PIRÃO  CENOURA BURGUESA  

POLENTA AO MOLHO 
DE QUEIJO 

LEGUMES AO ALHO ABÓBORA  SAUTEE FEIJÃO TROPEIRO 

Salada 
SALADA DE FOLHAS COM 

CEBOLA  
SALADA COM CENOURA 

E MILHO    
SALADA DE GRÃOS   

 SALADA DE FOLHAS 
COM CEBOLA 

BETERRABA COM 
LARANJA 

MIX DE FOLHAS SALADA CAESER 

Sobremesa DOCE  
 

FRUTA  
 

DOCE   FRUTA FRUTA  DOCE FRUTA 

 

 

CARDÁPIO SUJEITO À ALTERAÇÕES  



 
 

CARDÁPIO SEMANAL PACIENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARDÁPIO SUJEITO À ALTERAÇÕES 

Refeição Dia da Semana 
01/04   2ª FEIRA 02/04- 3ª FEIRA 03/04 4ª FEIRA 04/04  5ª FEIRA 05/04   6ª FEIRA 06/04 - SÁBADO 07/04- DOMINGO 

ALMOÇ
O 

Proteína CARNE MOÍDA CUBOS DE CARNE CARNE MOÍDA FRANGO DESFIADO PEIXE ASSADO CARNE EM CUBOS ISCA DE FRANGO 

Guarnição 1 BATATA DOCE  BETERRABA PURÊ DE BATATAS AIPIM INHAME BATATA DOCE ABOBRINHA 
Guarnição 2 CHUCHU  CHUCHU  ABÓBORA ABOBRINHA CENOURA CHUCHU CENOURA 
Guarnição 3 

 
ABÓBORA  ABOBRINHA CHUCHU CENOURA ABOBRINHA CENOURA CHUCHU  

Folhosos MOSTARDA ACELGA  BERTALHA ACELGA ESPINAFRE COUVE REPOLHO 

Arroz/Feijão 
 

ARROZ/FEIJÃO 

 

ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO 

 SOBREMESA GELATINA MELANCIA MAMÃO GELATINA MIX FRUTAS BANANA MELÃO 

  

JANTAR 

Proteína FRANGO DESFIADO  ISCA DE FRANGO PEIXE DESFIADO CARNE EM CUBOS CARNE MOÍDAI FRANGO DESFIADO PEIXE ASSADO 

Guarnição 1 BATATA AIPIM 
INHAME 

BATATA DOCE PURÊ DE BATATAS AIPIM BETERRABA 

Guarnição 2 ABOBRINHA BERINJELA 
VAGEM 

CENOURA VAGEM BERINJELA ABÓBORA 

Guarnição 3 CENOURA ABÓBORA ABOBRINHA ABOBRINHA CHUCHU ABOBRINHA PURÊ DE BATATAS 

 
Folhosos 

 

COUVE ESPINAFRE COUVE BERTALHA REPOLHO  ACELGA ESPINAFRE 

Arroz/Feijão 
 

ARROZ/FEIJÃO 

 

ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO 

 SOBREMESA MELÃO GELATINA MELÃO MIX FRUTAS MELANCIA  MAMÃO BANANA 

CEIA Biscoito com chá 
Biscoito com chá Mingau de Aveia Biscoito com chá 

Mingau de Farinha 
Láctea 

Biscoito com chá Mingau de Aveia 



                                                                 CARDÁPIO SEMANAL FUNCIONÁRIO   

Refeição 
Dia da 

Semana 

08/04   2ª FEIRA 09/04- 3ª FEIRA 10/04 4ª FEIRA 11/04  5ª FEIRA 12/04   6ª FEIRA 13/04 - SÁBADO 14/04- DOMINGO 

DESJEJUM 
Café, leite, pão c/ 

manteiga 
Café, leite, pão c/ 

manteiga  
Café, leite , pão, 

c/manteiga  
Café, leite, pão c/ 

manteiga  
Café, leite , pão, 

manteiga  
Café, leite, pão, 

manteiga  
Café, leite, pão c/ manteiga  

                                                                                                                               

ALMOÇO 

Proteína 
BIFE SUÍNO  

AO MOLHO ESCURO  
STROGONOFF DE CARNE  EMPADÃO DE FRANGO  SOBRECOXA ASSADA   CARNE ASSADA  PEIXE NO FUBÁ    BIFE DE PANELA 

Proteína 
CUBOS DE FRANGO AO 
MOLHO POMODORO 

FILÉ DE FRANGO AO 
MOLHO DE LARANJA  

CUBOS SUÍNO AO 
MOLHO BARBECUE  

GOULASH 
ISCA DE FRANGO A 

PRIMAVERA 
PICADINHO DE CARNE 

AO MOLHO ROTY  
BOLO DE BATATA DE 

FRANGO 

Guarnição  
PURÊ DE CENOURA COM 

BATATA 
BATATA PALHA  REPOLHO COM BACON CREME DE ABÓBORA BATATA RÚSTICA PURÊ DE LEGUMES CHUCHU MIMOSO 

Salada ALFACE COM MANGA  
SALADA DE CENOURA 

RALADA 
SALADA DE GRÃOS  

BETERRABA COM 
HORTELÃ 

 
MIX DE FOLHAS COM 

LARANJA 

CHICORIA COM 
CENOURA 

MIX DE FOLHAS COM 
FRUTAS 

Sobremesa FRUTA GELATINA FRUTA GELATINA FRUTA  GELATINA  FRUTA 

 

LANCHE DA TARDE 

Café, leite, pão c/ 

manteiga 

Café, leite, pão c/ 

manteiga 

Café, leite , pão, 

c/manteiga 

Café, leite, pão c/ 

manteiga 

Café, leite , pão, 

manteiga 

Café, leite, pão, 

manteiga 

Café, leite, pão c/ manteiga 

  

JANTAR 

Proteína 
FILÉ DE FRANGO A 

MILANESA  
FILÉ DE PEIXE FRITO  CHURRASCO MISTO  BIFE ACEBOLADO  LASANHA BOLONHESA  CARRÉ SUINO  

FRANGO ASSADO AO 

MOLHO DE ERVAS 

Proteína 
ESCONDIDINHO DE 

CARNE  
ISCA DE CARNE AO 
MOLHO MADEIRA     

DRUMETE ASSADA SALSICHÃO RECHEADO 
FILÉ DE FRANGO AO 
MOLHO DE TOMATE 

ISCA DE FRANGO 
ACEBOLADA 

CARNE MOÍDA A 

PORTUGUESA 

Guarnição LEGUMES  SAUTÉ PIRÃO  FAROFA DE ALHO 
GUARNIÇÃO 
FRANCESA 

CENOURA COM VAGEM  TUTU DE FEIJÃO  MACARRONADA 

Salada MIX DE FOLHAS ALFACE COM TOMATE   PEPINO A VINAGRETE   MIX DE  FOLHAS    ALFACE COM PEPINO MIX DE FOLHAS  SALPICÃO DE LEGUMES 

Sobremesa DOCE  
 

FRUTA  
 

DOCE   FRUTA FRUTA  DOCE FRUTA 

 

 
CARDÁPIO SUJEITO À ALTERAÇÕES  



 
 

CARDÁPIO SEMANAL PACIENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARDÁPIO SUJEITO À ALTERAÇÕES 

Refeição Dia da Semana 
08/04   2ª FEIRA 09/04- 3ª FEIRA 10/04 4ª FEIRA 11/04  5ª FEIRA 12/04   6ª FEIRA 13/04 - SÁBADO 14/04- DOMINGO 

ALMOÇ
O 

Proteína CUBOS DE FRANGO CARNE MOÍDA  ISCA DE FRANGO CARNE MOÍDA PEIXE ASSADO ISCA DE FRANGO PEIXE ASSADO 

Guarnição 1 BATATA DOCE  BETERRABA PURÊ DE BATATAS AIPIM INHAME BATATA DOCE ABOBRINHA 
Guarnição 2 CHUCHU  CHUCHU  ABÓBORA ABOBRINHA CENOURA CHUCHU CENOURA 
Guarnição 3 

 
ABÓBORA  ABOBRINHA CHUCHU CENOURA ABOBRINHA CENOURA CHUCHU  

Folhosos MOSTARDA ACELGA  BERTALHA ACELGA ESPINAFRE COUVE REPOLHO 

Arroz/Feijão 
 

ARROZ/FEIJÃO 

 

ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO 

 SOBREMESA GELATINA MELANCIA MAMÃO GELATINA MIX FRUTAS BANANA MELÃO 

  

JANTAR 

Proteína CARNE PICADA PEIXE ASSADO CARNE PICADA  FRANGO DESFIADO CARNE PICADA CARNE MOÍDA FRANGO DESFIADO 

Guarnição 1 BATATA AIPIM 
INHAME 

BATATA DOCE PURÊ DE BATATAS AIPIM BETERRABA 

Guarnição 2 ABOBRINHA BERINJELA 
VAGEM 

CENOURA VAGEM BERINJELA ABÓBORA 

Guarnição 3 CENOURA ABÓBORA ABOBRINHA ABOBRINHA CHUCHU ABOBRINHA PURÊ DE BATATAS 

 
Folhosos 

 

COUVE ESPINAFRE COUVE BERTALHA REPOLHO  ACELGA ESPINAFRE 

Arroz/Feijão 
 

ARROZ/FEIJÃO 

 

ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO 

 SOBREMESA MELÃO GELATINA MELÃO MIX FRUTAS MELANCIA  MAMÃO BANANA 

CEIA Biscoito com chá 
Biscoito com chá Mingau de Aveia Biscoito com chá 

Mingau de Farinha 
Láctea 

Biscoito com chá Mingau de Aveia 



                                                                 CARDÁPIO SEMANAL FUNCIONÁRIO   

Refeição 
Dia da 

Semana 

22/0 4  2ª FEIRA 23/04- 3ª FEIRA 24/04 4ª FEIRA 25/04  5ª FEIRA 26/04   6ª FEIRA   27/04 - SÁBADO 28 /04- DOMINGO 

DESJEJUM 
Café, leite, pão c/ 

manteiga 
Café, leite, pão c/ 

manteiga  
Café, leite , pão, 

c/manteiga  
Café, leite, pão c/ 

manteiga  
Café, leite , pão, 

manteiga  
Café, leite, pão, 

manteiga  
Café, leite, pão c/ manteiga  

                                                                                                                               

ALMOÇO 

Proteína CARNE ASSADA  
FILÉ DE FRANGO AO 

MOLHO POMODORO 
PEIXE FRITO   BIFE DE PANELA  FRANGO A CAIPIRA  

BIFE AO MOLHO DE 
MADEIRA  

FILÉ DE FRANGO À 
ITALIANA 

Proteína 
ISCA DE FRANGO A 

PRIMAVERA  
TORTA DE FRIOS  

GUISADO DE CARNE 
COM LEGUMES 

CUBOS SUÍNO AO 
MOLHO AGRIDOCE  

ISCA DE CARNE 
ACEBOLADA  

FRANGO ASSADO CARNE MOÍDA AO MOLHO  

Guarnição  PURÊ DE BATATAS QUIBEBE  PIRÃO  
LEGUMES 

GRATINADOS 
POLENTA  CREME DE CENOURA 

MASSA AO MOLHO DE 
ERVAS 

Salada ALFACE COM MANGA   
FEIJÃO FRADINHO A 

CAMPANHA   
SALADA DE GRÃOS   

SALADA DE CENOURA 
RALADA  

ALFACE COM CENOURA 
BETERRABA COM 

HORTELÃ 
MIX DE FOLHAS COM 

FRUTAS  

Sobremesa FRUTA GELATINA FRUTA GELATINA FRUTA  GELATINA  FRUTA 

 

LANCHE DA TARDE 

Café, leite, pão c/ 

manteiga 

Café, leite, pão c/ 

manteiga 

Café, leite , pão, 

c/manteiga 

Café, leite, pão c/ 

manteiga 

Café, leite , pão, 

manteiga 

Café, leite, pão, 

manteiga 

Café, leite, pão c/ manteiga 

  

JANTAR 

Proteína 
SOBRECOXA ASSADA 

BIFE AO MOLHO 
MADEIRA  

BISTECA SUÍNA 
ACEBOLADA 

FRANGO A PIZZAIOLLO 
ESCONDIDINHO DE 

CARNE SECA  
PEIXE NO FUBÁ  

SOBREPALETA SUÍNA AO 

BARBECUE 

Proteína 
PICADINHO MISTO 

CUBOS DE FRANGO AO 
MOLHO SHOYO 

EMPADÃO DE FRANGO SILVERINHA DE CARNE 
FILÉ DE FRANGO 

ACEBOLADO 
CARNE COM AGRIÃO  

FRANGO AO MOLHO DE 

QUEIJO 

Guarnição CENOURA BURGUESA FAROFA RICA  REPOLHO BÚLGARO MACARRONADA MIX DE LEGUMES LÉGUMES SAUTÉ  FEIJÃO TROPEIRO 

Salada MIX DE FOLHAS CHICORIA COM TOMATE   
BETERRABA COM 

HORTELÃ 
PEPINO COM ABACAXI SALPICÃO  

MIX DE FOLHAS E 
FRUTAS   

SALPICÃO DE REPOLHO 

Sobremesa DOCE  
 

FRUTA  
 

DOCE   FRUTA FRUTA  DOCE FRUTA 

 

 

CARDÁPIO SUJEITO À ALTERAÇÕES  



 
CARDÁPIO SEMANAL PACIENTE 

 

Refeição Dia da Semana 
22/0 4  2ª FEIRA 23/04- 3ª FEIRA 24/04 4ª FEIRA 25/04  5ª FEIRA 26/04   6ª FEIRA 27/04 - SÁBADO 28 /04- DOMINGO 

ALMOÇ
O 

Proteína CUBOS DE FRANGO 
CARNE MOÍDA  ISCA DE FRANGO CARNE MOÍDA PEIXE ASSADO ISCA DE FRANGO PEIXE ASSADO 

Guarnição 1 BATATA DOCE  BETERRABA PURÊ DE BATATAS AIPIM INHAME BATATA DOCE ABOBRINHA 
Guarnição 2 CHUCHU  CHUCHU  ABÓBORA ABOBRINHA CENOURA CHUCHU CENOURA 
Guarnição 3 

 
ABÓBORA  ABOBRINHA CHUCHU CENOURA ABOBRINHA CENOURA CHUCHU  

Folhosos MOSTARDA ACELGA  BERTALHA ACELGA ESPINAFRE COUVE REPOLHO 

Arroz/Feijão 
 

ARROZ/FEIJÃO 

 

ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO 

 SOBREMESA GELATINA MELANCIA MAMÃO GELATINA MIX FRUTAS BANANA MELÃO 

  

JANTAR 

Proteína CARNE PICADA PEIXE ASSADO CARNE PICADA  FRANGO DESFIADO CARNE PICADA CARNE MOÍDA FRANGO DESFIADO 

Guarnição 1 BATATA AIPIM 
INHAME 

BATATA DOCE PURÊ DE BATATAS AIPIM BETERRABA 

Guarnição 2 ABOBRINHA BERINJELA 
VAGEM 

CENOURA VAGEM BERINJELA ABÓBORA 

Guarnição 3 CENOURA ABÓBORA ABOBRINHA ABOBRINHA CHUCHU ABOBRINHA PURÊ DE BATATAS 

 
Folhosos 

 

COUVE ESPINAFRE COUVE BERTALHA REPOLHO  ACELGA ESPINAFRE 

Arroz/Feijão 
 

ARROZ/FEIJÃO 

 

ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO 

 SOBREMESA MELÃO GELATINA MELÃO MIX FRUTAS MELANCIA  MAMÃO BANANA 

CEIA Biscoito com chá 
Biscoito com chá Mingau de Aveia Biscoito com chá 

Mingau de Farinha 
Láctea 

Biscoito com chá Mingau de Aveia 

 

CARDÁPIO SUJEITO À ALTERAÇÕES 



                                                                 CARDÁPIO SEMANAL FUNCIONÁRIO   

Refeição 
Dia da 

Semana 

29-04   2ª FEIRA 30-04- 3ª FEIRA 01-05 4ª FEIRA 02-05  5ª FEIRA 03-05   6ª FEIRA 04-05 - SÁBADO 05-05 DOMINGO 

DESJEJUM 
Café, leite, pão c/ 

manteiga 
Café, leite, pão c/ 

manteiga  
Café, leite , pão, 

c/manteiga  
Café, leite, pão c/ 

manteiga  
Café, leite , pão, 

manteiga  
Café, leite, pão, 

manteiga  
Café, leite, pão c/ 

manteiga  

                                                                                                                               

ALMOÇO 

Proteína 
BIFE AO MOLHO DE 

TOMATE  
FILÉ DE PEIXE FRITO CARNE ASSADA  

STROGONOFF DE 
FRANGO  

SOBRECOXA ASSADA 
BIFE SUÍNO AO MOLHO 

AGRIDOCE 
FRANGO AO MOLHO 

CAIPIRA  

Proteína 
ESCONDIDINHO DE 

FRANGO 
ISCA DE CARNE A 

ITALIANA  
FILÉ AO MOLHO DE 

MANJERICÃO  
BIFE DE PANELA  CHURRASCO MISTO  EMPADÃO DE FRANGO CARNE COM AGRIÃO 

Guarnição  REPOLHO BÚLGARO LEGUMES SAUTÉ  
BATATA DOCE 

ASSADA 
BATATA PALHA  CREME DE LEGUMES CENOURA VICK POLENTA COM QUEIJO 

Salada SALADA TROPICAL    
BETERRABA COM 

HORTELÃ  
PEPINO COM 

ABACAXI   
MIX DE FOLHAS  SALADA DE GRÃOS 

SALADA DE FOLHAS 
COM FRUTAS 

CHICÓRIA COM 
CENOURA  

Sobremesa FRUTA GELATINA FRUTA GELATINA FRUTA  GELATINA  FRUTA 

 

LANCHE DA TARDE 

Café, leite, pão c/ 

manteiga 

Café, leite, pão c/ 

manteiga 

Café, leite , pão, 

c/manteiga 

Café, leite, pão c/ 

manteiga 

Café, leite , pão, 

manteiga 

Café, leite, pão, 

manteiga 

Café, leite, pão c/ 

manteiga 

 

JANTAR 

Proteína 
FILÉ ACEBOLADO  

LOMBINHO SUÍNO AO 
MOLHO  ESCURO 

FRANGO CROCANTE PEIXE NO FUBÁ 
FILÉ DE FRANGO A 

MILANESA 
BIFE AO MOLHO ROTY 

CARNE ASSADA 

Proteína 
HAMBURGUER A 

PIZZAIOLLO 
CUBOS DE FRANGO AO 
MOLHO POMODORO 

CARNE MOIDA 
FESTIVA 

ISCA DE CARNE AO 
MOLHO MADEIRA  

ALMONDEGA AO SUGO 
ISCA DE FRANGO A 

PRIMAVERA 

FRANGO AO MOLHO 

SHOYO 

Guarnição QUIBEBE  PURÊ DE BATATAS  CREME DE MILHO  PIRÃO MACARRONADA PURÊ DE BATATAS  BATATA ASSADA 

Salada MIX DE FOLHAS  MIX DE FOLHAS  
SALADA DE FOLHAS 

COM CEBOLA 
BETERRABA COM 

LARANJA  
ALFACE COM TOMATE  MIX DE FOLHAS  ALFACE COM PEPINO 

Sobremesa DOCE  
 

FRUTA  
 

DOCE   FRUTA FRUTA  DOCE FRUTA 

 

 
CARDÁPIO SUJEITO À ALTERAÇÕES  



 

CARDÁPIO SEMANAL PACIENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARDÁPIO SUJEITO À ALTERAÇÕES 

Refeição Dia da Semana 
29-04   2ª FEIRA 30-04- 3ª FEIRA 01-05 4ª FEIRA 02-05  5ª FEIRA 03-05   6ª FEIRA 04-05 - SÁBADO 05-05 DOMINGO 

ALMOÇO 

Proteína FRANGO DESFIADO PEIXE DESFIADO  CARNE MOIDA CARNE PICADA ISCA DE FRANGO PEIXE ASSADO CARNE MOÍDA 

Guarnição 1 BATATA DOCE  BETERRABA PURÊ DE BATATAS AIPIM INHAME BATATA DOCE ABOBRINHA 
Guarnição 2 CHUCHU  CHUCHU  ABÓBORA ABOBRINHA CENOURA CHUCHU CENOURA 
Guarnição 3 

 
ABÓBORA  ABOBRINHA CHUCHU CENOURA ABOBRINHA CENOURA CHUCHU  

Folhosos MOSTARDA ACELGA  BERTALHA ACELGA ESPINAFRE COUVE REPOLHO 

Arroz/Feijão 
 

ARROZ/FEIJÃO 

 

ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO 

 SOBREMESA GELATINA MELANCIA MAMÃO GELATINA MIX FRUTAS BANANA MELÃO 

  

JANTAR 

Proteína CARNE MOIDA ISCA DE CARNE ISCA DE FRANGO PEIXE DESFIADO CARNE MOÍDA ISCA DE CARNE FRANGO DESFIADO 

Guarnição 1 BATATA AIPIM 
INHAME 

BATATA DOCE PURÊ DE BATATAS AIPIM BETERRABA 

Guarnição 2 ABOBRINHA BERINJELA 
VAGEM 

CENOURA VAGEM BERINJELA ABÓBORA 

Guarnição 3 CENOURA ABÓBORA ABOBRINHA ABOBRINHA CHUCHU ABOBRINHA PURÊ DE BATATAS 

 
Folhosos 

 

COUVE ESPINAFRE COUVE BERTALHA REPOLHO  ACELGA ESPINAFRE 

Arroz/Feijão 
 

ARROZ/FEIJÃO 

 

ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO ARROZ/FEIJÃO 

 SOBREMESA MELÃO GELATINA MELÃO MIX FRUTAS MELANCIA  MAMÃO BANANA 

CEIA Biscoito com chá 
Biscoito com chá Mingau de Aveia Biscoito com chá 

Mingau de Farinha 
Láctea 

Biscoito com chá Mingau de Aveia 









































































































































































































































DATA DE EMISSÃO CPF/CNPJ N° NOTA RAZÃO PRESTADOR VALOR TOTAL NFSE LÍQUIDO À PG PRESTAÇÃO IRRF RETIDO (DARF 1708) CSRF RETIDO (DARF 5952)

24/04/2024 30.299.89/50001-78 17896
SAVIOR MEDICAL 

SERVICE 39.500,00R$                          35.767,25R$                                               592,50R$                                                                        1.836,75R$                                              RETENÇÃO DE INSS

17/04/2024 19.924.692/0001-92 3028
MEDICAL VRITUAL 

MARKET 1.102,45R$                             1.034,65R$                                                  16,54R$                                                                          51,26R$                                                     

08/04/2024 35.235.478/0001-85 310
CLJ RELAÇÕES 

INSTITUCIONAIS 165.907,77R$                       155.704,44R$                                            2.488,62R$                                                                   7.714,71R$                                              

05/04/2024 28.164.466/0001-41 705
EMPREMED SERVIÇOS 

MEDICOS 58.500,00R$                          54.902,25R$                                               877,50R$                                                                        2.720,25R$                                              

03/04/2024 11.922.238/0001-90 1909
TECNOMED SERVIÇOS 

TECNICOS 14.000,00R$                          13.181,00R$                                               168,00R$                                                                        651,00R$                                                  

01/04/2024 35.235.478/0001-85 308
CLJ RELAÇÕES 

INSTITUCIONAIS 10.000,00R$                          9.385,00R$                                                  150,00R$                                                                        465,00R$                                                  

24/04/2024 14647297/0001-96 51804
PLURAL SERVIÇOS 

TECNOLOGICOS 1.008,00R$                             1.008,00R$                                                  -R$                                                                                -R$                                                          RETENÇÃO DE INSS

24/04/2024 8,08156E+12 2024000013
W F REFRIGERAÇÃO 

LTDA 11.750,00R$                          11.086,13R$                                               117,50R$                                                                        546,38R$                                                  
289.010,22R$                       269.974,59R$                                            4.410,65R$                                                                   13.985,35R$                                           

SERVIÇOS TOMADOS COM RETENÇÃO COMP. 04/2024

TOTAL 







































































































































































































































































TOLERÂNCIA APLICADA:

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 25/04/2024 07:00 25/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

12:00 R$ 1.633,32

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 08/04/2024 19:00 09/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 15/04/2024 19:00 16/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 17/04/2024 19:00 18/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 22/04/2024 19:00 23/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 24/04/2024 19:00 25/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 29/04/2024 19:00 30/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

72:00 R$ 9.799,92

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema13/04/2024 07:00 14/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema14/04/2024 19:00 15/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema20/04/2024 07:00 21/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 23/04/2024 19:00 24/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema27/04/2024 07:00 28/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema28/04/2024 07:00 28/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

108:00 R$ 15.788,76

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema07/04/2024 07:00 07/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema14/04/2024 07:00 14/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

24:00 R$ 3.538,86

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 01/04/2024 07:00 01/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 02/04/2024 19:00 03/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 05/04/2024 07:00 06/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema06/04/2024 07:00 07/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema07/04/2024 19:00 08/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 09/04/2024 19:00 10/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 12/04/2024 07:00 13/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema14/04/2024 07:00 15/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema20/04/2024 19:00 21/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema21/04/2024 07:00 22/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 25/04/2024 07:00 25/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 26/04/2024 07:00 27/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema28/04/2024 07:00 29/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

240:00 R$ 34.027,49

CAMILA MOREIRA ALVES - 1011936/RJ

CÉSAR AUGUSTO DE ARAÚJO MARCELINO - 1144030/RJ

DIOGO QUEIROZ DE ARAUJO - 1103385/RJ

BARBABA FERREIRA DELAZARI - 1179691/RJ

BRAYN ROBSON BARBOSA FONSECA - 1146050/RJ

FINANCEIRO ENTRADA/SAÍDA C/ TOLERÂNCIA
Mostrando período entre
01/04/2024 ~ 30/04/2024

ALINA GIACOMINI SILVA - 1228250/RJ



Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema06/04/2024 07:00 06/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema06/04/2024 19:00 07/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPEFim de Sema07/04/2024 07:00 08/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema13/04/2024 07:00 14/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPEFim de Sema14/04/2024 07:00 15/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema20/04/2024 07:00 21/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPEFim de Sema21/04/2024 07:00 22/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema27/04/2024 07:00 28/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPEFim de Sema28/04/2024 07:00 29/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

192:00 R$ 29.399,76

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema21/04/2024 07:00 22/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

24:00 R$ 3.538,86

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 01/04/2024 07:00 01/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 02/04/2024 07:00 02/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema06/04/2024 07:00 07/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema07/04/2024 07:00 08/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 08/04/2024 19:00 09/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 09/04/2024 07:00 09/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema13/04/2024 07:00 14/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema14/04/2024 07:00 15/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 15/04/2024 19:00 16/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 16/04/2024 07:00 16/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema20/04/2024 07:00 21/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema21/04/2024 07:00 22/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 22/04/2024 19:00 23/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 23/04/2024 07:00 23/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema27/04/2024 07:00 28/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema28/04/2024 07:00 29/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 29/04/2024 19:00 30/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 30/04/2024 07:00 30/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

312:00 R$ 44.644,07

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 01/04/2024 07:00 02/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 02/04/2024 07:00 03/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 03/04/2024 19:00 04/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 08/04/2024 07:00 09/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 09/04/2024 07:00 10/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 10/04/2024 19:00 11/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 15/04/2024 07:00 16/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 16/04/2024 07:00 17/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 17/04/2024 19:00 18/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 22/04/2024 07:00 23/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 23/04/2024 07:00 24/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 24/04/2024 19:00 25/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 29/04/2024 07:00 30/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 30/04/2024 07:00 01/05/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

288:00 R$ 35.933,03

JEANE LENY GOMES RANGEL - 831077/RJ

JOYCE SILVA  DE SOUZA VANZELLA - 1202367/RJ

GUSTAVO FERNANDES VIEIRA GOMES - 985538/RJ

ITALO PARANHOS CORTES - 1134310/RJ



Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 02/04/2024 07:00 03/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 03/04/2024 19:00 04/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 05/04/2024 07:00 05/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 09/04/2024 07:00 10/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 11/04/2024 07:00 11/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 12/04/2024 07:00 12/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 16/04/2024 07:00 17/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 18/04/2024 07:00 18/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 23/04/2024 07:00 24/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 25/04/2024 07:00 25/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 26/04/2024 07:00 26/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 30/04/2024 07:00 01/05/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

204:00 R$ 27.766,44

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 04/04/2024 07:00 04/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 11/04/2024 07:00 11/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 18/04/2024 07:00 18/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

36:00 R$ 4.899,96

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 03/04/2024 07:00 04/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 04/04/2024 07:00 04/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 10/04/2024 07:00 11/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 11/04/2024 07:00 11/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 17/04/2024 07:00 17/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 17/04/2024 19:00 18/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 24/04/2024 07:00 24/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 24/04/2024 19:00 25/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 25/04/2024 07:00 25/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

132:00 R$ 17.966,52

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 02/04/2024 07:00 03/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 09/04/2024 07:00 10/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 16/04/2024 07:00 17/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 23/04/2024 19:00 24/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 24/04/2024 07:00 24/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 30/04/2024 07:00 30/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

108:00 R$ 14.699,88

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 02/04/2024 07:00 03/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 03/04/2024 07:00 03/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 09/04/2024 07:00 10/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 10/04/2024 07:00 10/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 16/04/2024 07:00 17/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 17/04/2024 07:00 17/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 23/04/2024 07:00 24/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 24/04/2024 07:00 24/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 30/04/2024 07:00 01/05/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

LUAN RANIERI DOS SANTOS - 1203401/RJ

KAMILLA VIEIRA  DOS REIS - 1170210/RJ

KARINE PIOLA BILHEIRO - 1023365/RJ

JULIANA MAC ARTHUR - 1168690/RJ



168:00 R$ 22.866,48

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 01/04/2024 07:00 02/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 03/04/2024 07:00 03/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 05/04/2024 07:00 06/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema06/04/2024 07:00 06/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 08/04/2024 07:00 09/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 10/04/2024 07:00 10/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 12/04/2024 07:00 13/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema13/04/2024 07:00 13/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 15/04/2024 07:00 16/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 17/04/2024 07:00 17/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 19/04/2024 07:00 20/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 22/04/2024 07:00 23/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 24/04/2024 07:00 24/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 26/04/2024 07:00 27/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema27/04/2024 07:00 27/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 29/04/2024 07:00 30/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

300:00 R$ 41.241,32

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 04/04/2024 07:00 04/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema07/04/2024 07:00 07/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 10/04/2024 19:00 11/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 11/04/2024 07:00 11/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema14/04/2024 07:00 14/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema21/04/2024 07:00 21/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema28/04/2024 07:00 28/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

84:00 R$ 11.977,68

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 04/04/2024 07:00 04/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 11/04/2024 07:00 11/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 11/04/2024 19:00 12/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.905,54

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 18/04/2024 07:00 18/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 18/04/2024 19:00 19/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.905,54

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 25/04/2024 07:00 25/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 25/04/2024 19:00 26/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.905,54

84:00 R$ 12.249,90

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 02/04/2024 07:00 03/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 05/04/2024 07:00 06/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema06/04/2024 07:00 06/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 09/04/2024 07:00 10/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 12/04/2024 07:00 13/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 16/04/2024 07:00 17/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 19/04/2024 07:00 20/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema20/04/2024 07:00 20/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 23/04/2024 07:00 24/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 26/04/2024 07:00 27/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 30/04/2024 07:00 01/05/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

MOISES SOUZA ALMEIDA - 1129678/RJ

NAHUR VANZELLA NETO - 1121731/RJ

MARIANE MOREIRA BARBOSA - 1203444/RJ

MARIANNA TAVARES MORAIS SESSIN - 1254499/RJ



240:00 R$ 35.660,81

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 01/04/2024 19:00 02/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 02/04/2024 07:00 02/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 09/04/2024 07:00 09/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 16/04/2024 07:00 16/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

48:00 R$ 6.533,28

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 01/04/2024 19:00 02/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 08/04/2024 07:00 08/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 15/04/2024 07:00 15/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 19/04/2024 07:00 19/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 22/04/2024 07:00 22/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 25/04/2024 19:00 26/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 29/04/2024 07:00 29/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

84:00 R$ 11.433,24

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 18/04/2024 07:00 19/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

24:00 R$ 3.266,64

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 01/04/2024 07:00 02/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 04/04/2024 19:00 05/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.905,54

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 08/04/2024 07:00 09/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 11/04/2024 19:00 12/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 15/04/2024 07:00 16/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 22/04/2024 07:00 23/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 29/04/2024 07:00 30/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

144:00 R$ 22.594,26

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 03/04/2024 07:00 04/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 04/04/2024 07:00 04/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 04/04/2024 19:00 05/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 08/04/2024 07:00 08/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 10/04/2024 07:00 11/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 11/04/2024 07:00 11/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 11/04/2024 19:00 12/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 15/04/2024 07:00 15/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 17/04/2024 07:00 18/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 18/04/2024 07:00 19/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 22/04/2024 07:00 22/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 24/04/2024 07:00 25/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 25/04/2024 07:00 25/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 25/04/2024 19:00 26/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 29/04/2024 07:00 29/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

240:00 R$ 34.844,15

PEDRO VELLOSO DA SILVA - 1096869/RJ

RAMON FREIRE BASTOS - 1126962/RJ

PATRICK DE ABREU CUNHA LOPES - 1289195/RJ

PAULA GIL PATRÍCIO  BEZERRA - 1128094/RJ

PEDRO HENRIQUE PEREIRA ESPINDOLA - 1190105/RJ



Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 04/04/2024 19:00 05/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema07/04/2024 07:00 08/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 11/04/2024 19:00 12/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema14/04/2024 07:00 15/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 18/04/2024 19:00 19/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema21/04/2024 07:00 22/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 25/04/2024 19:00 26/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICAFim de Sema28/04/2024 07:00 29/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

144:00 R$ 20.688,72

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 03/04/2024 07:00 04/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 05/04/2024 07:00 06/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPEFim de Sema06/04/2024 07:00 07/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 10/04/2024 07:00 11/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 12/04/2024 07:00 13/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPEFim de Sema13/04/2024 07:00 14/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 17/04/2024 07:00 18/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 19/04/2024 07:00 20/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPEFim de Sema20/04/2024 07:00 21/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 24/04/2024 07:00 25/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 26/04/2024 07:00 27/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPEFim de Sema27/04/2024 07:00 28/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.811,08

288:00 R$ 43.555,19

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - COORD. MEDICONormal 30/04/2024 07:00 30/04/2024 19:00 12:00 R$ 13.611,00

12:00 R$ 13.611,00

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 12/04/2024 07:00 13/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema13/04/2024 07:00 14/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 19/04/2024 07:00 20/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema20/04/2024 07:00 20/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 26/04/2024 07:00 26/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema27/04/2024 07:00 28/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema28/04/2024 07:00 29/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 30/04/2024 07:00 01/05/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

168:00 R$ 23.819,25

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 04/04/2024 07:00 05/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CLINICA MEDICANormal 18/04/2024 07:00 18/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

36:00 R$ 4.899,96

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 01/04/2024 07:00 02/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

THAIS EBIAS DE ALMEIDA HERMIDA - 1153293/RJ

TANIA CAMILA ESPAÑA REVOLLO - 1254421/RJ

TAREK ALI HAGE AHMAD - 120827-6/RJ

RAYSSA COUTINHO VIDAL - 1127934/RJ

RODRIGO ARAUJO QUITETE DE MORAES - 1100661/RJ

ROQUE ANDERSON GUIMARÃES LOPES - 1147684/RJ



UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 04/04/2024 19:00 05/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema07/04/2024 19:00 08/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 08/04/2024 07:00 09/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 11/04/2024 19:00 12/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema14/04/2024 19:00 15/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 15/04/2024 07:00 16/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 18/04/2024 19:00 19/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema21/04/2024 19:00 22/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 22/04/2024 07:00 23/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 25/04/2024 19:00 26/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema28/04/2024 19:00 29/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 29/04/2024 07:00 30/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

216:00 R$ 29.944,19

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 01/04/2024 07:00 01/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 03/04/2024 07:00 04/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 04/04/2024 07:00 04/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.905,54

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 04/04/2024 19:00 05/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema06/04/2024 19:00 07/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema07/04/2024 07:00 07/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 08/04/2024 07:00 08/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 10/04/2024 07:00 11/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 11/04/2024 07:00 11/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.905,54

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 11/04/2024 19:00 12/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 15/04/2024 07:00 15/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 17/04/2024 07:00 18/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 18/04/2024 07:00 18/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.905,54

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 18/04/2024 19:00 19/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema21/04/2024 07:00 21/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 22/04/2024 07:00 22/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 23/04/2024 07:00 23/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 24/04/2024 19:00 25/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - CHEFE DE EQUIPENormal 25/04/2024 07:00 25/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.905,54

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 25/04/2024 19:00 26/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 29/04/2024 07:00 29/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

288:00 R$ 40.696,88

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 05/04/2024 07:00 06/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema06/04/2024 07:00 07/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 12/04/2024 07:00 13/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema13/04/2024 07:00 14/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 19/04/2024 07:00 20/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema20/04/2024 07:00 21/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 26/04/2024 07:00 27/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema27/04/2024 07:00 28/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.538,86

192:00 R$ 27.222,00

Setor Tipo Início Fim Duração ( VALOR BRUTO 
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 03/04/2024 07:00 03/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 05/04/2024 07:00 06/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema07/04/2024 07:00 07/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 10/04/2024 07:00 10/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 16/04/2024 19:00 17/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 17/04/2024 07:00 17/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

THIAGO RODRIGUES MARCIANO - 1095250/RJ

THAÍS VALADÃO LOUZADA - 1127950/RJ

THALLES LEONARDO DA VEIGA FERREIRA - 1255380/RJ



UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 19/04/2024 07:00 20/04/2024 07:00 24:00 R$ 3.266,64

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 23/04/2024 07:00 23/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 24/04/2024 07:00 24/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 26/04/2024 19:00 27/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Normal 30/04/2024 19:00 01/05/2024 07:00 12:00 R$ 1.633,32

156:00 R$ 21.369,27

Setor Tipo Início Fim Duração ( Valor Considerado
UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema07/04/2024 19:00 08/04/2024 07:00 12:00 R$ 1.769,43

UPA ITAGUAI - PEDIATRIA Fim de Sema14/04/2024 07:00 14/04/2024 19:00 12:00 R$ 1.769,43

24:00 R$ 3.538,86

Duração (h) Valor Considerado
4692:00 R$ 678.916,56

*para validar a autenticidade do documento, acesse https://www.pegaplantao.com.br/validarautenticidade/Kxx52KnKxgaAiCN

YOISEL BELÉN RUIZ - 1236547/RJ
VALOR BRUTO 

https://www.pegaplantao.com.br/validarautenticidade/Kxx52KnKxgaAiCNMwNc4qMZYPy5aRjJ-UTw7QUtWwAmNH7JHzLq-avBKe8V_YYzG0
https://www.pegaplantao.com.br/validarautenticidade/Kxx52KnKxgaAiCNMwNc4qMZYPy5aRjJ-UTw7QUtWwAmNH7JHzLq-avBKe8V_YYzG0




SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 20.000,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

THALLES LEONARDO DA VEIGA FERREIRA
Chave

t.leoveiga@hotmail.com
CPF/CNPJ

033.885.645-58

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531067
2

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D412504252DA0E5F94A0024

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 25.000,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

CESAR AUGUSTO DE ARAUJO MARCELIN
Chave

11079372644
CPF/CNPJ

110.793.726-44

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531059
7

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D412504499F5DD07A1AA88D

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 26.200,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

NAHUR VANZELLA NETO
Chave

+5565999833030
CPF/CNPJ

747.333.201-59

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531066
9

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D412504B22F301383DADDEC

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 32.800,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

ITALO PARANHOS CORTES
Chave

italoparanhos@hotmail.com
CPF/CNPJ

106.411.426-17

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531065
7

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125045097440D98658761

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 8.400,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

PAULA GIL PATRICIO BEZERRA
Chave

10044943784
CPF/CNPJ

100.449.437-84

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531066
3

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125042CBCB2853093ABFE

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 9.000,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

MOISES SOUZA ALMEIDA
Chave

10824625609
CPF/CNPJ

108.246.256-09

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531064
9

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125048BFCA77578E4491F

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 13.200,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

KAMILLA VIEIRA DOS REIS
Chave

14586685760
CPF/CNPJ

145.866.857-60

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531066
7

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D41250494A46A21B6FDB4EB

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 16.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

PEDRO VELLOSO DA SILVA
Chave

-
CPF/CNPJ

149.899.277-37

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531059
8

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125046B9A6FE068AE2CD2

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 10.000,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

ROQUE ANDERSON GUIMARAES LOPES
Chave

11062461797
CPF/CNPJ

110.624.617-97

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531065
8

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125045428584AB5F92439

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 17.500,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

TANIA CAMILA ESPA A REVOLLO
Chave

11178967140
CPF/CNPJ

111.789.671-40

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531066
2

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125041FA57B4079F2489B

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 3.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

TAREK ALI HAGE AHMAD
Chave

+5521981336988
CPF/CNPJ

088.543.289-44

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531066
0

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125047F28E18068C60965

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 2.400,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

PEDRO HENRIQUE PEREIRA ESPINDOLA
Chave

01092365133
CPF/CNPJ

010.923.651-33

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531065
6

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D412504576C485C3A8A7BD0

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 11.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

BRAYN ROBSON BARBOSA FONSECA
Chave

+5521995444440
CPF/CNPJ

089.082.986-14

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531065
5

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125041386690F8DFDD798

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 30.300,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

MARIANE MOREIRA BARBOSA
Chave

11073766705
CPF/CNPJ

110.737.667-05

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531064
1

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125044AB56BBF9A2A329B

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 10.800,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

KARINE PIOLA BILHEIRO
Chave

13586493754
CPF/CNPJ

135.864.937-54

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531067
1

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125049EDCB514CB4FF96E

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 15.700,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

THIAGO RODRIGUES MARCIANO
Chave

+5521981152120
CPF/CNPJ

146.465.117-54

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531065
2

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D41250445BF1DA28BF1D169

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 8.800,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

MARIANNA TAVARES MORAIS SESSIN
Chave

+5521999731029
CPF/CNPJ

120.508.957-80

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531064
6

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D412504F8B2B44AF872B7E5

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 22.000,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

THAIS EBIAS DE ALMEIDA HERMIDA
Chave

+5521970301012
CPF/CNPJ

092.828.717-38

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531065
1

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D41250407E7D9F4252F11B1

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 2.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

GUSTAVO FERNANDES VIEIRA GOMES
Chave

09110614796
CPF/CNPJ

091.106.147-96

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531064
7

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125044ED0B9A36337E246

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 29.900,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

THAIS VALADAO LOUZADA
Chave

+5521999117339
CPF/CNPJ

130.309.487-81

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531064
3

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125049923C194EF849A2A

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 7.200,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

BARBARA FERREIRA DELAZARI
Chave

delazaribarbara@gmail.com
CPF/CNPJ

102.800.836-88

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531066
1

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125042E97C1256D2AC23F

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 15.200,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

RAYSSA COUTINHO VIDAL
Chave

10966767705
CPF/CNPJ

109.667.677-05

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531065
0

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D41250459BBEF3568B3EB0A

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 25.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

RAMON FREIRE BASTOS
Chave

12476164798
CPF/CNPJ

124.761.647-98

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531065
4

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D412504BD5CDA1675BF028A

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 2.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

YOISEL BELEN RUIZ
Chave

-
CPF/CNPJ

067.769.711-29

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531066
6

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D412504C01BBA9BEA3FA56E

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 28.800,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

JEANE LENY GOMES RANGEL
Chave

+5521968842255
CPF/CNPJ

090.071.347-01

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531064
8

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125044C45AD3FB37B044A

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 32.000,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

RODRIGO ARAUJO QUITETE MORAES
Chave

08799099780
CPF/CNPJ

087.990.997-80

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531060
0

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125049A853D2F7CF4B3C8

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 2.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

CAMILA MOREIRA ALVES
Chave

-
CPF/CNPJ

011.041.111-01

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531066
5

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D412504878BE616D8244F43

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 1.200,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

ALINA GIACOMINI SILVA
Chave

+5531997640172
CPF/CNPJ

107.603.536-11

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531066
4

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D412504CE7ED8D9FF563349

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 16.800,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

LUAN RANIERI DOS SANTOS
Chave

luan.ranieri.santos@gmail.com
CPF/CNPJ

146.205.497-89

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531064
5

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D412504DB6E78EC4EB11811

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 3.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

JULIANA MAC A SOARES
Chave

13738202765
CPF/CNPJ

137.382.027-65

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531064
4

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D412504AEF675B205D9DA42

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 20.400,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

JOYCE SILVA DE SOUZA VANZELLA
Chave

+5521976715757
CPF/CNPJ

092.559.497-05

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531059
9

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D4125044363652854425039

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor Pago

R$ 21.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

DIOGO QUEIROZ DE ARAUJO
Chave

08448312716
CPF/CNPJ

084.483.127-16

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202405201609YL01531065
3

Data/Hora da transação

20/05/2024 - 13:09:52
Código de autenticação

D412504CFDA8F3D599233BA

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)





Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 
horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se não ficar satisfeito com a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

conta corrente
99733-6

agência
9144

INSTITUTO ELISA DE CASTRO
05624609000155

Comprovante Transferência

dados do pagador

nome: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
CPF / CNPJ do pagador: 05.624.609/0001-55

agência/conta: 9144/99733-6
tipo de conta: CONTA_CORRENTE

dados do recebedor

nome do recebedor: SIGLOCK
chave: 28418284000150

CPF / CNPJ do recebedor: 28.418.284/0001-50
instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S A

dados da transação

valor: R$ 36.086,21
data da transferência: 27/05/2024
tipo de transferência: PIX - pagamento instantâneo

identificação no comprovante: PJ MEDICA

autenticação no comprovante:

8E7BB55CA953C29465FE6F21B56D490B5C204DAD

ID da transação:

E60701190202405271619DY5L2QOU3WI

controle:

000099148248825

transação efetuada em 27/05/2024 às 13:19:36 via SISPAG

atualizado em 27/05/2024 13:19:50















CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUAÇU
Secretaria Municipal de Economia e Finanças
Superintendência de Receita

415.456.509.523
Nº de Controle da AutenticidadeNúmero da Certidão

2024000717

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
Nome/Razão Social

48.648.705/0001-46 SOS SORRISO SELECAO E AGENCIAMENTO DE PESSOAL LTDA
CNPJ/CPF

Logradouro
RUA  OTAVIO TARQUINO

Número
410

BairroComplemento
  - SALA 1208 - Centro 26.215-342

CEP

Nº do ProcessoReferência Nº do Título

Débito(s) inscrito(s) no Livro da Divida Ativa Parcelado(s) para o(s) cadastro(s) analisado(s).
Tipo do Processo

Certificamos  que  o  requerente  acima  identificado encontra-se REGULAR com a sua situação FISCAL/TRIBUTÁRIA (MOBILIÁRIA E 
DADOS DA CERTIDÃO

IMOBILIÁRIA) junto à Prefeitura de Nova Iguaçu, possuindo parcelamento(s) de seu(s) débito(s) e estando em dia com os pagamentos

A ATIVIDADE ECONÔMICA E CONTRIBUIÇÕES).
das Parcelas. Esta certidão refere-se a todos os tributos municipais (IPTU, ITBI, ISS, TAXAS IMOBILIÁRIAS, TAXAS INCIDENTES SOBRE

Insc. Mercantil/Imob. Exercícios

202400959913 2024085444 Processo de Parcelamento - Dívida Ativa ISS751651 2024/04

MERCANTIS:  75165-1

INSCRIÇÕES VINCULADAS AO REQUERENTE

IMOBILIÁRIAS:

OBSERVAÇÕES

Fica,  todavia,  ressalvado  o  direito  da  Fazenda  Municipal de cobrar quaisquer outros débitos que porventura sejam apurados

08/05/2024 13:17:01 - Usuário: yasminalmeida

posteriormente.

Certidão emitida gratuitamente 

VALIDADE : 90 noventa dias, a partir da data da emissão.

NOVA IGUACU, 8 de Maio de 2024.
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Rio de janeiro, 05 de maio de 2024. 

 

De: Tecnomed Serviços Técnicos de Equipamentos Biomédicos 

Para: UPA - Itaguaí 

 

 

Ref.: Relatório mensal de Engenharia Clínica – Abril/ 2024. 

 

Vimos apresentar o relatório gerencial referente as atividades realizadas pela 

Engenharia Clínica, relativo ao mês de abril/2024. 

 

O presente relatório visa detalhar os serviços prestados de manutenção dos 

equipamentos da unidade e contabilizar para faturamento dos dias trabalhados no mês 

supracitado. 

 

Ordem de Serviços (OS) 

 

No mês de abril foi realizado 01 atendimento para conserto do foco odontológico.  

 

Obs.: Ordem de serviço em anexo. 

 

 

Custos mensal 

 

O custo mensal com peças, mão de obra e aluguel de  dois equipamentos  foi de 

R$14.000,00. 
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Indicador de desempenho 

 

 

 
 

 

Colocamo-nos a disposição para o esclarecimento de quaisquer dúvidas. 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

Eng. Guiarone Brito 

Setor de Engenharia 
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