






















































































































 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
35.235.478/0001-85
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
18/10/2019

 
NOME EMPRESARIAL
CLJ RELACOES INSTITUCIONAIS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLJ RELACOES PUBLICAS E PRIVADAS

PORTE
DEMAIS

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
74.90-1-04 - Atividades de intermediação e agenciamento de serviços e negócios em geral, exceto imobiliários

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.18-4-99 - Outros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em produtos não especificados
anteriormente
46.34-6-01 - Comércio atacadista de carnes bovinas e suínas e derivados
46.34-6-03 - Comércio atacadista de pescados e frutos do mar
46.34-6-99 - Comércio atacadista de carnes e derivados de outros animais
46.37-1-03 - Comércio atacadista de óleos e gorduras
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral
46.39-7-02 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral, com atividade de fracionamento e
acondicionamento associada
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e
internacional
62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizáveis
62.09-1-00 - Suporte técnico, manutenção e outros serviços em tecnologia da informação
69.20-6-02 - Atividades de consultoria e auditoria contábil e tributária
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica específica
77.33-1-00 - Aluguel de máquinas e equipamentos para escritórios
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

 
LOGRADOURO
AV JOAO CABRAL DE MELLO NETO

NÚMERO
850

COMPLEMENTO
BLOCO 3 SALA 915

 
CEP
22.775-057

BAIRRO/DISTRITO
BARRA DA TIJUCA

MUNICÍPIO
RIO DE JANEIRO

UF
RJ

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
JORMASCAR@IG.COM.BR

TELEFONE
(21) 6613-8471

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
18/10/2019

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 07/06/2024 às 09:12:40 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA

CNPJ:

35.235.478/0001-85

NOME EMPRESARIAL:

CLJ RELACOES INSTITUCIONAIS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA

CAPITAL SOCIAL:

R$3.500.000,00 (Tres milhões, quinhentos mil reais)

O Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:

CLEBIO LOPES PEREIRA

Quali�cação:

49-Sócio-Administrador

Para informações relativas à participação no QSA, acessar o e-CAC com certi�cado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 07/06/2024 às 09:38 (data e hora de Brasília).

07/06/2024, 09:38 about:blank

about:blank 1/1



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: CLJ RELACOES INSTITUCIONAIS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 35.235.478/0001-85 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

2.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 13:39:29 do dia 07/02/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 05/08/2024.
Código de controle da certidão: A6CE.EF30.D9BC.B495
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS EM DÍVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Dívida Ativa no dia  26/02/2024  , em referência ao pedido  59248/2024  , NÃO CONSTA DÉBITO INSCRITO  em
Dívida Ativa para o CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZÃO SOCIAL:

CLJ RELACOES INSTITUCIONAIS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA

CNPJ:

35.235.478/0001-85

INSCRIÇÃO ESTADUAL:

12.86566.0

A certidão negativa de Dívida Ativa e a certidão negativa de ICMS ou a certidão para não contribuinte do ICMS somente terão validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certidão baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentação do requerimento.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente à emissão da presente certidão.

A aceitação desta certidão está condicionada a verificação de sua autenticidade na INTERNET, no endereço: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regularidade-
fiscal

CÓDIGO CERTIDÃO: FD39.2110.2L10.9000

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 26/02/2024  às  01:45:37.7

Esta certidão tem validade até  24/08/2024  , considerando 180 (cento e oitenta) dias após a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolução nº 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informações: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitida em 26/02/2024  às  09:40:08.1



2207210202

FP/REC-RIO/CIS-F

682642026

CLJ RELACOES INSTITUCIONAIS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA

AVN JOAO CABRAL DE MELLO NETO 850

BLC 003 SAL 0915

BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO 22775-057 RJ

35.235.478/0001-85 1.209.279-2

43911632021 PARCELAMENTO INTERROMPIDO NA SMFP 43903402024 PARCELAMENTO EM DIA NA SMFP

43534222023 AI/NL EM COBRANCA - SMFP 43914282020 PARCELAMENTO INTERROMPIDO NA SMFP

0719170 N.D. EM COBRANCA NA PG/PDA (D. ATIVA) 0719203 N.D. EM COBRANCA NA PG/PDA (D. ATIVA)

1897 23/12/2003

Rio de Janeiro, 26 de FEVEREIRO de 2024. HORA:14:44



Procuradoria da Dívida Ativa

Procuradoria Geral do Município

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Código de Controle

Página 1 de 1

BBC39CXMM9

FORAM APURADAS INSCRIÇÕES EM DÍVIDA ATIVA

Ressalvado o direito de o Município do Rio de Janeiro cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito 
passivo identificado neste documento que vierem a ser apuradas, A PROCURADORIA DA DÍVIDA ATIVA DO MUNICÍPIO 

DO RIO DE JANEIRO, após analisar o cadastro dos créditos sob sua administração,  relativamente a CLJ RELACOES 

INSTITUCIONAIS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA , inscrito(a) no cadastro nacional de pessoas jurídicas - 

CNPJ sob o nº  35.235.478/0001-85, inscrição municipal nº 1.209.279-2, com endereço no(a) AV JOAO CABRAL DE 
MELLO NETO, nº 850 - BLOCO 3 SALA 915 - RJ Cep: 22775-057, certifica que

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

Exec. FiscalExigibilidadeFaseSituaçãoDívida (R$)NaturezaCertidão

CLJ RELACOES INSTITUCIONAIS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA - 35.235.478/0001-85

10/001170/2023-00  172.331,88ISS SuspensaAmigávelParcelada

Exec. FiscalExigibilidadeFaseSituaçãoDívida (R$)NaturezaCertidão

CLJ RELACOES INSTITUCIONAIS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA - 35.235.478/0001-85

10/001651/2023-00  73.696,72ISS SuspensaAmigávelParcelada

Observações Complementares

Esta certidão compõe-se de 1 folha(s) e é válida por 90 dias, a contar desta data.

3. Esta certidão poderá ser renovada a partir de 05/06/2024. A certidão de situação fiscal é expedida no prazo de 10 dias, 
contados da data de seu requerimento perante a Procuradoria da Dívida Ativa . Não são aceitos pedidos de urgência.

4. O requerimento de certidão de situação fiscal perante a Procuradoria da Dívida Ativa pode ser feito pela própria pessoa 
física ou jurídica interessada, gratuitamente e sem a necessidade de nomeação de procurador.

5. Regularize sua situação fiscal imediatamente: efetue o pagamento ou parcelamento das dívidas apontadas nesta 
certidão, apresente os comprovantes de pagamento ou de início de parcelamento (originais, inclusive honorários, quando 
devidos) e obtenha em dois dias úteis sua certidão de situação fiscal regular.

6. O destinatário poderá confirmar a autenticidade desta certidão, informando o número do Código de Controle impresso 
acima no endereço daminternet.rio.rj.gov.br

7. A certidão é valida para matriz e filial(is).

1. Esta certidão refere-se exclusivamente à situação fiscal do(s) contribuinte(s) acima indicado(s) perante a dívida ativa do 
Município do Rio de Janeiro.

2. A situação fiscal do(s) contribuinte(s) quanto a créditos não inscritos em dívida ativa deve ser certificada pelos órgãos 
responsáveis pelas respectivas apurações.

Rio de Janeiro, RJ, 19/03/2024Observações

Ivo Marinho de Barros Junior
Procurador-Coordenador

Procuradoria da Dívida Ativa
Mat. 11/297.772-6



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 35.235.478/0001-85
Razão

Social: CLJ RELACOES INSTITUCIONAIS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA

Endereço: AV JOAO CABRAL DE MELLO NETO 850 BL 3 SL 915 / BARRA DA TIJUCA /
RIO DE JANEIRO / RJ / 22775-057

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:25/05/2024 a 23/06/2024

Certificação Número: 2024052502395435637908

Informação obtida em 27/05/2024 10:26:04

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir

27/05/2024, 10:26 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1



Certidão Negativa

Certifico que nesta data (07/06/2024 às 09:31) 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 35.235.478/0001-85.

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 

6662.FD93.CF6E.D475 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 07/06/2024 as 09:31:15 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1



 
 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 
 
 

CERTIDÃO NEGATIVA DE 
 

CONTAS JULGADAS IRREGULARES 

 

 

Nome completo: CLJ RELACOES INSTITUCIONAIS E GESTAO EMPRESARIAL 
LTDA 
CPF/CNPJ: 35.235.478.0001-85 
 
 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do 
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, 
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas 
irregulares, NÃO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do 
(a) requerente acima identificado(a). 

A consulta para emissão desta certidão considerou os processos nos quais o Tribunal se 

manifestou em decisão definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a 

data do respectivo acórdão condenatório. Foram excluídos os lançamentos relativos a processos 

em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação deste Tribunal, os arquivados por 

decisão terminativa e aqueles cujas condenações foram tornadas insubsistentes por decisão 

judicial ou por decisão definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado. 

 

Certidão emitida às 09:42:44 do dia 08/04/2024, com validade de trinta dias a contar da 

emissão. 

 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 

http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opção "Verificar certidão emitida". 

 

Código de controle da certidão: YQWS080424094244 

 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://contasirregulares.tcu.gov.br/ordsext/f?p=CONTASIRREGULARES:5:::NO:RP,2:P5_COD_CONTROLE:YQWS080424094244


CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: CLJ RELACOES INSTITUCIONAIS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)
CNPJ: 35.235.478/0001-85
Certidão nº: 39839825/2024
Expedição: 07/06/2024, às 09:35:00
Validade: 04/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que CLJ RELACOES INSTITUCIONAIS E GESTAO EMPRESARIAL LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 35.235.478/0001-85,
NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



 
 

 

 
 

 

 

 

RELATÓRIO DE GESTÃO DE ATIVIDADES 2024 

 

MÊS MAIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 



 
 

 

 

SUMÁRIO MAIO DE 2024 

 

 
1. INTRODUÇÃO................................................................................................................3 

2. CONSIDERAÇÕES INICIAIS......................................................................................4 

3. RELATÓRIO DE ATIVIDADES.................................................................................5 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS..........................................................................................9 

5. APÊNDICES......................................................................................................................10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

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. 

 



 
 

 

2. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

Durante o mês de Maio 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. 
 

 



 
 

 

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 



 
 

 

  
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:    

➢ 10/05/2024; 
➢ 17/05/2024; 
➢ 24/05/2024; 
➢ 27/05/2024. 
 

Temática: 

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

• Meta 03- Melhorar a Segurança dos Medicamentos; 

A meta 3 envolve a segurança na prescrição, no uso e na administração de 
medicamentos. Dentro de uma instituição de saúde, os medicamentos são 



 
 

 

fundamentais no plano de tratamento do paciente. Todas as medicações devem 
ser usadas de forma adequada para não comprometer a sua segurança. 
 
Público-alvo: Recepção, Acolhimento, Controladores de acesso, Classificação de 
Risco, Consultório Médico, Sala de medicação, Sala Amarela Adulta, Sala Amarela 
Pediátrica, Sala Vermelha, Isolamento, Farmácia e Almoxarifado. (Equipe médica, 
equipe multidisciplinar e equipe administrativa). 
 
Objetivos: 

 

Reconhecer os problemas através das notificações dos eventos adversos é a 
melhor oportunidade de aprimoramento da segurança dos pacientes. 
 

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

➢ Implantar as metas internacionais de segurança do paciente; 

➢ Armazenamento em locais seguros e separados dos demais medicamentos: em 

armários identificados na farmácia e em gavetas chaveadas nos postos de 

Enfermagem sob responsabilidade da enfermeira; 

➢ Dispensação em embalagem plástica vermelha selada com etiqueta adesiva 

amarela; 

➢ Dupla checagem pela enfermagem na administração desses medicamentos. 

 
 

Conteúdo Programático:  

Protocolo Operacional Padrão – Instituto Elisa de Castro. 

 

 

➢ Fotos da capacitação:  

    



 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

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 maio, porém, é 

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

excelência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

4. APÊNDICES:  

 

 

 

 

 

 

 

CAPACITAÇÃO EM 

10/05/2024 
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01 

02 
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05 

07 

11 

13 

15 

16 

03 

06 

12 

DATA: \O5 
TEMA: e 
RESPONSÁVEL: 

CU EMPRESARIAL 

NOME 

USTA DE PRESENÇA DA CAPACITAÇÃO 

HORA: YO LOCAL NA ShoC 

ASSINATURA SETOR 

call 



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 

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

a) Adequação do ambiente 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 

Local do curso: (() Berkeley 

|d) Apresentação de aplicações práicas dos assuntos tratados 

() Educação pemanente 

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 

1 

1 

4 

2 

2 

2 

Pontos Fracos 

LLJ EMPRESARIAL 

5- Excelente 

3 

3 

3 4 

4 

4 

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

5 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: loloflb2 
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 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

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

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 permancnte 

3- Regular 

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

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIA E A0 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 

(0 Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

2 

UEMPHESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

5 

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

5 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANÌS 

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 

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

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

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

Local do curso: () Berkeley 

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: (voCÊ SE AUTO AVALIAE A0 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 

1 

1 2 

2 

LJ EMPRESARIAL 

2 

Pontos Fracos 

5- Excelente 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

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

5 

5 



Tema do curso: 

Data do curso:olos 
Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DETREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

1 

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: (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 

() Educação 

3- Regular 

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

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ sE AUTO AVALIA E A0 GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

permanente 

4- Bom 

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

Ambiente Hospitalar 
1 

4 

1 

1 2 

2 

CEMPHESARIAL 

Pontos Fracos 

5- Excelente 

3 

3 

3 

X 
5 

4 

4 

4 

X 

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

X 

5 

5 

5 

X 



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 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

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

a) Adequação do ambiente 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIAO AMBIENTE) 

|b) Material de apoio 

Local do curso: () Berkeley 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Educação permancnte 

3- Regular 

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

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIA E A0 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 

2 

Pontos Fracos 

LLJ EMPRESARIAL 

5- Excelente 

3 

3 

3 

4 

4 

5 

4 

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

5 



Tema do curso: 

Data do curso: oloslu4 
Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALAÇÃO 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) Conheccimentos do assunto tratado 

2- Ruim 

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 lnstrutor/ 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 

( ) Educação permancnte 

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: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bomn 

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

() Ambiente Hospitalar 

1 

4 

1 

1 

2 

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 



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 AVALIA ÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

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 a0 assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor/ Palestrante: (voCË AVALIAO PROFESSsOR) 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: (vocÂ 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 

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 

Pontos Fortes 

4- Bom 

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

) Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

2 

1 2 

LUEVnESAIANL 

Pontos Fracos 

5- Excelente 

3 

3 4 

3 

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



Data do curs0:/0/) 
Tena d curso Mlhaa dgunaaça cesmeditamsislo 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 

c) 
b) Didática utilizada 

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

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 

2 

ZO 

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

Facilidade e objetividade na comunicação 

a) Adequação do ambiente b) Material de apoio 

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

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Educação permanente 

3- Regular 

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

Pontos Fortes 

3 

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

4- Bom 

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

(Ambiente Hospitalar 

1 

4 

1 

1 2 

2 

LUEMPHESARIAL 

Pontos Fracos 

5- Excelente 

3 

4 

4 

4 

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

5 



Tema do curso: H lhean a ecenga 
Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇAO 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 

Local do curso: 

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

2 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 

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

|a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

ds 

X) Educação permanente 

b) Sua relação com os outros participantes 

3� Regular 

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

3 

Pontos Fortes 

meclcemlnlo) 

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

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

4� Bom 

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

4 

(0 Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

5- Excelente 

2 

3 

Pontos Fracos 

3 

3 

5 

4 

4 

X 
X 

4 

X 

5 

X 

X 

5 

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

5 



Toma do cuNO: 

Data do uso 

Responsável pelo treinamento: 

1-Pésimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

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

b) Didatica utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2-Ruim 

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

c) Facilidade e objetividade na comuni cação 

l Sous conhecimentos anteriores a este cvento no que se refere ao assunto eram: 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIAO AMBIENTE) 

a) Adequação do anmbiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

Local do curso: () Berkeley 

b) Material de apoio 

() Educação permancnte 

3- Regular 

b) Sua relação con os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (vocÈ 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 

()Ambiente Hospitalar 

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

1 

1 

1 

2 

LLJ 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 



Tema do eurso: 

Data do curso: 4oe5/04 
Responsável pelo treinamento: 

Péssimo 

PICHA Dt AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

Marque com um " 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 3- Regular 

2. Atuaçâo do lnstrutor / Palestrante: (vocÊ AVALIA O PROFESSOR) 

o) Facilidade e objetividade na comunicação 

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

Local do curso: 

3. lntra Estrutura: (vocÊ AVALIA 0 AMBIENTE) 

) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

() Educação permancnte 

Atalanca 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos P'articipantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

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

Pontos Fortes 

4- Bom 

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

4 

()Ambiente Hospitalar 
1 

1 

CLI EMPRESARIAL 

2 

1 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

5 

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

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

/s/e4 
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: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

2 

2. Atuação 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 

3 

c) Considero a minha participação 

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

LLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

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

5 

5 

5 



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 AVALLAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURsOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 

2-Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

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

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

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA o AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

w Educação permancnte 

3- Regular 

|b) Sua relação com 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- Bomn 

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

4 

Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

LUEMPHESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

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

5 

5 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 
Hllhoa 
leloalah 

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 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (vocË AVALLA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

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

2 

3. Infra Estrutura: (vocË 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 

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 

4Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta ativida de? 

1 

)Ambiente Hospitalar 

Hedicetada 

1 

1 

2 

LUEMPHESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

5 

5 

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

5 



 
 

 

APÊNDICES:  

 

 

 

 

 

 

CAPACITAÇÃO EM 
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N9 

DATA: 
TEMA: elo 
RESPONSÁVEL: 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

C 

20 

CU EMPRESARIAL 

05 

Mahiana 

NOME 

HORA: 

NOME DA UNIDADE 
LISTA DE PRESENÇA DA CAPACITAÇÃO 

00 LOCAL: 

ASSINATURA SETOR 

sala eel 

SAU 

1 



Tema do curso: 

Data do curso: 12kosleG 
Responsável pelo treinamento: 

1 

Péssimo 

FICHA DEAVALIAÇ�O DE TREINAMENTos 

Marque com um "X" a0 lado de cada item descrito, sob o núnmero 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: 

Local do curso: 

RECURSOS HUMANOS 

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

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (você AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

() Educnção permanente 

3- Regular 

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

3 

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

Pontos Fortes 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 
|b) Sua relação com os outros participantes 

4-Bom 

(4 Ambiente Hospitalar 

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

1 

CLEMPRESAIAL 

2 

2 

5-Exeelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

4 

4 5 

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

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 

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 

Local do curso: 

RECURSOS HUMANOS 

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

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

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA O AMBIENTE) 

() Berkeley 

( ) Educação permanente 

3- Regular 

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

3 

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

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

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

(u) Ambiente Hospitalar 

CLUEMPRESARIAL 

2 

1 

5- Excelente 

2 

3 

3 

Pontos Fracos 

3 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

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



Tema do curso: 

Data do curso: alo)24 
Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALAÇÃO 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 

Local do curso: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

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

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento n0 que se refere a0 assunto eram: 

b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (vocÉ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

( 

3- Regular 

) Educação permanente 

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

3 

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

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

dos 

4Bom 

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

() Ambiente Hospitalar 

1 

1 

1 

CU EMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

3 

3 

Pontos Fracos 

3 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

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

dos 



Tema do curso: 

Data do curso: 

M 
tloso24. 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1 

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

2- Ruim 

b) Didática utilizada 
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 

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

b) Material de apoio 

Local do curso: () Berkeley 

a) Adequação do ambiente 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA O AMBIENTE) 

( 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

) Educação permanente 

3- Regular 

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

d) Sua relação com os Instrutores 

3 

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

Ambiente Hospitalar 

1 2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

3 

3 

Pontos Fracos 

4 

4 

X 
5 

X 

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



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

1 

FICHA DEAVALIAÇ®O DE TREINAMENTOS 

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 

Local do curso: 

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

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

b) Material de apoio 

RECURSOS HUMANOS 

a) Adequação do ambiente 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA O 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 
d) Sua relação conm os Instrutores 

3 

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

4 

1 

2 

1 

CLU EMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

3 

Pontos racos 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

5 

5 

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

5 



Tema do çurso: 
de aTa 

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 

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

Local do curso: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIAO AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

( ) Educação pernmanente 

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- Bomn 

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

() Ambiente Hospitalar 

4 

1 

1 

CLU EMPRESARIAL 

1 2 

5- Excelente 

3 

Pontos Fracos 

3 

3 

4 

4 

5 

5 

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



Data do curso: 
Tema do curso: mUhsla a dquarca cen mgkcaae) d a ingnikt 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1 

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: 

5R4 

| b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere 20 assunto eram: 

Local do curso: 

2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (vocÉ AVALLA O PROFESSOR) 

b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voc� AVALLA 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: (voC� SE AUTO AVALLA 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? 

0 Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

CLU EMPESARA 

2 

2 

5-Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curse melbor") 

5 

5 



Tema do cursO: ha u ginankg. dth hehiKamarteo d Gta oinAn 

Data do curso: o5 -2o4 

FICHA DE AVALIACÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

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: 

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: 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ 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 

() Berkeley 

r) 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? 

4 

() Ambiente Hospitalar 

1 2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

3 

Pontos Fracos 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

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

5 

5 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 105(24 
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 

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: (vocÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

(×) Educação pemanente 

3� Regular 

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

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÉ SE AUTO AVALIA E A0 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? 

(x) Ambiente Hospitalar 

4 

1 

2 

1 

CLU EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

3 

Pontos Fracos 

3 

5 

4 

4 

4 

5 

X 

X 

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



Tema do curso: alhare 
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 a0 assunto eram: 

2 

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

Local do curso: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (vocÉ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

) Educação pernanente 

3-Regular 

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

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

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

4-Bom 

Pontos Fortes 

QAmbiente Hospitalar 

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

2 

1 

CUEMPRESARIA 

2 

2 

5-Exeelente 

Pontos Fracos 

3 

4 

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



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 deserito, 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 eyento no que se refere ao assunto eram: 

2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

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

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA 0 AMBIENTE) 

Local do curso: () Berkeley 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

(d Educação permancnte 

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 

) Ambiente Hospitalar 

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

1 

2 

1 

5-Excelente 

2 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

5 

5 

X 

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

K 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

Marque com um "X" ao lado de cada itenm 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 anteriorcs a este evento no que se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

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

Local do curso: 

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA O AMBIENTE) 

() Berkeley 

a) Adequação do ambiente 

() 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? 

4 

() Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

2 

5- Excelente 

2 

3 

Pontos Fracos 

3 

4 

4 

4 

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

5 

5 



Tema do cuso 
Data do curso |0S 

FICHA DEAVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 

1ehec slat eimntae 

Responsavel pelo treinanmento: 

1-Pessinmo 

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

2-Ruim 

b) Didatica utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

RECURSOS HUMANOS 

Local do curso: 

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

2. Atuação do lustrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROVESSOR) 

) Facilidade e objetividade na comunicaç�o 
d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Intra Estrutura: (vocÊ AVALIA O AMBIENTE) 

() Berkeley 

|a) Adequação do amtbiente 
b) Material de apoio 

(X) Educação permanente 

3-Regular 

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

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

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4-Bom 

(o Ambiente Hospitalar 

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

2 

5- Excelente 

2 

Pontos Fracos 

3 

3 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

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



 
 

 

APÊNDICES:  

 

 

 

 

 

CAPACITAÇÃO EM 

24/05/2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TEMA: 

RESPONSÁVEL: 

N9 

01 

DATA: S 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

CU EMPRESARIAL 

20 

NOME 

NOME DA UNIDADE 
LISTA DE PRESENÇA DA CAPACITAÇÃO 

HORA: NDLOCAL: 

ASSINATURA SETOR 

1 

Sv 
Theallineat 

Snahtla 



Data do curso: 
Ten da cuso: lanas aStgueua deudeaauAAbigéa 

24/05124 
Responsável pelo treinamento: 

FICHA DE AVALIA ÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1-Péssimo 

Marque com um X" ao lado de cada itenm 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 ao 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 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 

(2Ambiente Hospitalar 

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

1 

CLJ EMPRESARIAL 

1 2 

1 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 5 

45 

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

5 
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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

der
o a 

min
ha 

pa
rti

cip
aç

ão
 

b)
 

Sua 
rel

aç
ão

 

com os
 

out
ros

 

pa
rti

cip
arn

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 

1 2 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)
 

Ma
ter

ial
 de

 
apo

io 

a)
 

Ad
equ

açã
o do

 
am

bie
nte

 

2 3 4 5 Lo
cal

 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

IAO
 

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

id
ad

e e 
ob

je
tiv

id
ad

e na
 

co
m

un
ica

çã
o 

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 4 5 

2.
 

At
ua

çã
o do

 
In

st
ru

to
r / 

Pa
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Tema do curso: 

Data do curso: 24-S-2 

Responsável pelo treinamento: 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

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: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhccimentos do assunto tratado 

2 

Local do curso: 

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

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIAO 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 

() Berkeley 

() Educação permanente 

3- Regular 

c) Considero a minha participação 

3 

d) Sua relação com os Instrutores 

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

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 
|b) Sua relação com os outros participantes 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortese fracos desta atividade? 

4 

() Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

LLJ EMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

5 

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

5 

5 



Tema do curso:9an 
Data do curso:S)4 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "Y" 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 referce ao assunto eram: 

2. Atuação do lnstrutor / Palestrante: (vocÊ AVALIA o PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (vocÀ AVALIA o AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

Local do curso: () Berkeley 

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

(X) 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) 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

|d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bon 

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

4 

Ambiente Hospitalar 

1 

1 

1 

2 

LLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

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

5 

5 



Tema do curso: mhor a 
Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1 

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

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

2 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

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

Sguzcnqo des mdeamyas d aite 
Vigilence 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

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

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

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

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

( ) Educação pemanente 

3- Regular 

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

|d) Sua relação com os Instrutores 

3 

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

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortese fracos desta atividade? 

4 

() Ambiente Hospitalar 

1 2 

1 

LLU EMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

3 

Pontos Fracos 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

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



Tema do curso:tx0104 ~ 
Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 

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 

Local do curso: 

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 ao assunto eram: 

|b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

RECURSOS HUMANOS 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALA O AMBIENTE) 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

do caree 

() Educação pernanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 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 

Pontos Fortes 

Bom 

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

4 

()Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

LUEMIHESARIAL 

2 

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 

5 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 4os/24 
Responsável pelo treinamento: 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

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: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2 

Local do curso: 

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: (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 

( ) Educação permanente 

3- Regular 

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

3 

4. Atuação dos Participantes: voC� 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 

LLJ EMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

3 

Pontos Fracos 

3 

4 

4 

4 

5 

5 

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



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 ada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 

julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

|b) Didática utilizada 

2- Ruinm 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2 

Local do curso: 

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

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

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIAO AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

( ) Educaç�o permanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
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 

Pontos Fortes 

4- Bom 

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

4 

() Ambiente Hospitalar 

CLIEMPRESARIAL 

1 

2 

1 

5- Excclente 

2 

3 

Pontos Fracos 

3 

5 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

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



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIA CÃO 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 eramn: 

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

c) Facilidade c objetividade na comunicação 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (vocÉ AVALIA 0 AMBIENTE) 

Local do curso: () Berkeley 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

(Y Educação permanente 

3-Regular 

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

3 

4. Atuação dos Participantes: voCÉ 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 

4 

1 

1 

1 

CU EMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

3 

Pontos Fracos 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

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



Tema do curso: \alhon a 

Data do curso: 24107)2y 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1 

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: 

Local do curso: 

2 

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

b) Material de apoio 

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

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

( ) Berkeley 

(X) Educação permanente 

3-Regular 

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

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

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

|d) Sua relação com os Instrutores 

4- Bom 

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

(2 Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

s< Excelente 

Pontos Fracos 

3 

4 

4 

4 

5 

5 

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



Data do curso: 

Tema do curso: MaUN SiesuZnLO rr GoioMeNstor r 44) vleipria 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

aufos/2u 
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: 

b) Didática utilizada 

2-Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2 

Local do curso: 

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

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

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

3. Infra Estrutura: (voct AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

) Berkeley 

(o) Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participan tes: (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 

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

(Ambiente Hospitalar 

1 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

1 

2 |3 

2 

5- Excelente 

2 

3 

Pontos Fracos 

3 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

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



Data do curso: 
Tema do curso: olbo a becenanca do) miangn os oue 

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 

b) Didáica utilizada 

2- Ruim 

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

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2 

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

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA O AMBIENTE) 

Local do curso: () Berkeley 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

Q ) Educação permanente 

3� Regular (4- Bom 

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

3 

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

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

3) Ambiente Hospitalar 

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

1 

1 

LLJ EMPRESARIAL 

1 

2 

2 

5-Excelente 

Pontos Fracos 

3 4 5 

3 

5 

3 

4 

4 

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

5 



 
 

 

APÊNDICES:  

 

 

 

 

 

CAPACITAÇÃO EM 

27/05/2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





Tema do curso: 

Data do curso: etlosl 
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 

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

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

c) Facilidade e objetividade na conmunicação 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: (voCÈ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

) Educação permanente 

3- Regular 

c) Considero a minha participação 

3 

d) Sua relação com os Instrutores 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIAE A0 GRUP0) 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 
|b) Sua relação com os outros participantes 

Pontos Fortes 

4- Bom 

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

4 

()Ambiente Hospitalar 

1 2 

CU EMPRESARIAL 

1 

5- Excelente 

2 

1 23 

3 

Pontos Fracos 

5 

4 

4 

34 
K 

5 

5 

5 

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



Tema do curso: 

Data do curso: 24 los124 
Responsável pelo treinamento: 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 

1-Péssimo 

Marque com um "X" ao lado de cada itcem descrito. sob o número quc mais se aprOXima de Seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

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

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

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

Local do curso: ( ) Berkeley 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

Ssguxane dos msdcamenta, de asta ugai 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIAO AMBIENTE) 

( ) Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
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 

() Ambiente Hospitalar 

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

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

3 4 

Pontos Fracos 

5 

234 5 

1 234 5 

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



Tema do curso: Andllaxas 
Data do eurso: 24 lozl24 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

Marque com un "X" ao lado de cada item descrito. sob o número quc mais se aproxima dc scu 

julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

2 -Ruim 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

I. 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: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

( ) Educação permanente 

3- Regular 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIAO AMBIENTE) 

() Berkeley 

a) Adequação do ambiente 
|b) Material de apoio 

3 

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

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

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

4- Bom 

(() Ambiente Hospitalar 

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

Pontos Fortes 

CLJ EMPRESARIAL 

1 

5- Excelente 

2 

2 

3 

345 

3 

Pontos Fracos 

5 

4 5 

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



Tema do curso: mlaxax 
2tbs)24 Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 

1 

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 

Local do curs0: 

RECURSOS HUMANOS 

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 

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

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

() Berkeley 

( ) Educação permanente 

3� Regular 

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

4. Atuação dos Participantes: (vocÈ SE AUTO AVALIA E 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? 

CLJ EMPRESARIAL 

5- Excelente 

3 4 

2 3 4 

Pontos Fracos 

4 5 
X 

X 

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



Tema do curso: Alhocue a 

Data do curs0: 2t/o5|24 
Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALLAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 

NMarque com um "x" ao lado de cada item descrito, sob o número quc mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2-Ruim 

Local do curso: 

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

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

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

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

Seguxcna 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

() Educação permanente 

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 

Professak leuckad 

das mecamtatas deata 

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

4- Bom 

Ambiente Hospitalar 

CLU EMPRESARIAL 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 4 

4 
X 

X 
X 

X 

X 

wglârle 

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



Tema d cuno: nelloxax a Stquxanco clos tccamanlas de Alla 
Data do curso: 20sl2 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

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: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

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

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

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

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

Local do curso: () Berkeley 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (vocÊAVALIA 0 AMBIENTE) 

( ) Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUP0) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bon 

Ambiente Hospitalar 

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

2 

CLUEMPRESARIAL 

2 

1 2 

5- Excelente 

3 4 
X 

Pontos Fracos 

5 

3 4 

45 

KX 

5 

X 

X 

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



Data do curso: 2losl2 
Responsável pelo treinamento: 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

|-Péssimo 

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

2-Ruim 

b) Didática utilizada 
a) Conhccimentos do assunto tratado 

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

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

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

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

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

)Educação permanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voCÉ 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? 

4 

X 

() Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

CLIEMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

3 

Pontos Fracos 

wglania 

3 

3 

4 

X 

4 

X 

4 

X 

5 

X 

5 

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

5 



Tema do curso: 

Data do curs0: 2losl24 
Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÅO 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 

2. Atuação do Instrutor| Palestrante: (voCÊ AVALIAO PROFESsOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento n0 que se refere ao assunto eram: 

b) Material de apoio 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos asSuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (vocÉ AVALIA O AMBIENTE) 

() Berkeley 

a) Adequação do ambiente 

()Educação permanente 

3- Regular 

das medhcanintas de alla 

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

4. Atuação dos Participantes: (vocÉ sE AUTO AVALIA E A0 GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4Bon 

() Ambiente Hospitalar 

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

CULMPRESARIAL 

2 

1 

2 

5-Excelente 

Pontos racos 

3 

3 

3 

4 

4 

X 
X 

4 

X 

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

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 
mlleka stqanta dos mdaamitas de ak ugland 

24lo3l24 
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 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

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. 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- Bomn 

(()Ambiente Hospitalar 

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

CLI EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

3 

Pontos Fracos 

3 

4 

X 

5 

X 

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



Tema do curso: 

Data do curso: 24los lz4 
Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1 

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

2- Ruim 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

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

Local do curso: 

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

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

3. Infra Estrutura: (vocË AVALIA O AMBIENTE) 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

(O Berkeley 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

)Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participaç�o 

3 

d) Sua relação com os Instrutores 

4. Atuação dos Participantes: (vocÉ SE AUTO AVALIA E A0 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? 

1 

2 

1 

CLIEMPRESARIAL 

2 

2 

5-Excelente 

3 

3 

Pontos Fracos 

3 

4 

4 

4 

X 

5 

X 

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



Tema do curso: 

Data do curso: 24 osl24 
Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO D 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: (vVoCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

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

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 
3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA 0 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: (vocÉ 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 

() Ambiente Hospitalar 

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

CLI EMPRESARIAL 

5� Excelente 

123 

2 

Pontos Fracos 

5 

4 5 

X 

34 
X 

34 

X 

X 

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



Tema do curso: 

Data do curso: 24loz|24 
ndllaaxa Stquvanto-dlas ha°dlucamuslao duallasqlia 

Responsável pelo treinamento: 

FICHA DE AVALIAÇÄO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1- Péssimo 

Marque com um X" ao lado de cada item 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 

Local do curso: 

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

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

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

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

( ) Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

descrito, sob o número que mais sc aproxima de scu 

c) Considero a minha participação 

4. A tuação 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 

4 

2 

CLUEMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

3 

3 

Pontos Fracos 

3 

X 

4 

X 
X 

4 

4 

5 

5 

5 

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



Tema do curso: 

Data do curso: 24lo5l24 
Responsável pelo treinamento: 

FICHA DE AVALIAÇÁO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1- Péssimo 

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

julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

2- Ruim 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

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 

Local do curso: () Berkeley 

b) Material de apoio 

( 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA 0 AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3- Regular 

) Educação permancnte 

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

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocÉ SE AUTO AVALIA E 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 

CLIEMPRESARIAL 

1 

2 

1 

5- Excelente 

2 

2 

3 

Pontos Fracos 

3 

X 

4 5 

X 

4 

4 

5 

5 

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



Tema do curso: 

Data do curso: 2floslz4 
Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALLAÇÁO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1 

Marquc com um X" ao lado de cada item descrit0, sob o número quc mais se aproxima de scu 

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 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ 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 

() 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 

1 

1 

CLUEMPRESARIAL 

23 

2 

5-Excelente 

2 

3 

Pontos Fracos 

3 

X 

4 5 

45 

4 5 

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















































































































































Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 28.164.466/0001-41
Razão

Social: EMPREMED SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

Endereço: AV PRINCESA ISABEL / COPACABANA / RIO DE JANEIRO / RJ / 22011-010

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:29/05/2024 a 27/06/2024

Certificação Número: 2024052906194942773778

Informação obtida em 07/06/2024 11:37:05

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir



Comprovante de transferência

Terça-feira, 18 de Junho de 2024 as 10:37:24

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

E10573521202406181337x1D57gGdzBL

Código de autenticação

80573900903



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365


Comprovante de transferência

Terça-feira, 18 de Junho de 2024 as 10:38:01

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

E10573521202406181338scvR9iq2RMu

Código de autenticação

80573917055



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365


Comprovante de transferência

Terça-feira, 18 de Junho de 2024 as 10:38:51

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

E10573521202406181338oix5ayiVxQG

Código de autenticação

80573917247



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365


Comprovante de transferência

Terça-feira, 18 de Junho de 2024 as 10:40:51

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

E10573521202406181340J1HntxxsWZM

Código de autenticação

80574079389



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365


Comprovante de transferência

Terça-feira, 18 de Junho de 2024 as 10:40:15

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

E105735212024061813404tBRPvmnMUu

Código de autenticação

80835970996



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365


Comprovante de transferência

Terça-feira, 18 de Junho de 2024 as 10:42:11

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

E10573521202406181342XBNVLb4IqIv

Código de autenticação

80836364352



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365


Comprovante de transferência

Terça-feira, 18 de Junho de 2024 as 10:41:41

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

E10573521202406181341unVYx9JS0mu

Código de autenticação

80836374166



Atendimento ao Cliente

0800 637 7246

Ouvidora

0800 688 4365

tel:08006377246
tel:08006884365
























Certidão Negativa

Certifico que nesta data (12/06/2024 às 09:31) 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 51.604.492/0001-65.

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 

6669.9507.445A.F463 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 12/06/2024 as 09:31:03 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1

http://divulgacandcontas.tse.jus.br/
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php?codControle=6669.9507.445A.F463&cpfCnpj=51604492000165






























































































































































































































































































































































































































































































Certidão Negativa

Certifico que nesta data (13/06/2024 às 16:01) 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 08.190.336/0001-76.

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 

666B.4201.B9F6.6281 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 13/06/2024 as 16:01:21 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1

http://divulgacandcontas.tse.jus.br/
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php?codControle=666B.4201.B9F6.6281&cpfCnpj=08190336000176


                                                                 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 
LINGUIÇA TOSCANA A 

VINAGRETE 
CUBOS DE FRANGO AO 
MOLHO POMODORO 

HAMBÚRGUER À 
PIZZAIOLO 

ISCA DE CARNE AO 
MOLHO MADEIRA  

CARNE MOÍDA AO 
MOLHO 

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  































































































































































































































































SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

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

E90400888202406171855YL02865293
5

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D41250421DF145849F70907

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

R$ 24.100,00

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

E90400888202406171855YL02865296
3

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D412504855B36B35C50318E

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

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

E90400888202406171855YL02865293
9

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D412504A675EAF08D3E345C

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

R$ 24.400,00

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

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

E90400888202406171855YL02865296
4

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D412504650B12B0F105697C

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

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

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

E90400888202406171855YL02865293
7

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D41250492123FB3B71C7C2E

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

R$ 23.000,00

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

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

E90400888202406171855YL02865281
9

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D412504C2C088BBA2562B62

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

R$ 22.400,00

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

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

E90400888202406171855YL02865296
6

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D4125041535E224D4FE4191

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

R$ 9.600,00

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

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

E90400888202406171855YL02865296
5

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D412504668DF7E78CFFC818

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

R$ 22.300,00

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

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

E90400888202406171855YL02865281
2

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D4125040B596ABEF5D306C6

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

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

DANIELLE GUSMAO MELO
Chave

-
CPF/CNPJ

053.157.407-57

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202406171855YL02865292
8

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D4125049FC3EE98DDEDA20D

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

R$ 20.800,00

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

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

E90400888202406171855YL02865292
7

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D4125042DFC4C425519B610

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

R$ 3.700,00

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

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

E90400888202406171855YL02865296
1

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D412504C519353F78A4D0E5

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

R$ 31.900,00

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

E90400888202406171855YL02865281
4

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D412504CE59FFFE898CE911

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

R$ 25.200,00

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

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

E90400888202406171855YL02865292
2

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D4125044E1DD542FA5237D7

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

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

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

E90400888202406171855YL02865292
3

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D41250400C2E7554F3391D6

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

R$ 39.800,00

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

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

E90400888202406171855YL02865281
6

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D41250472A8C5F67EA9625B

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

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

E90400888202406171855YL02865293
6

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D41250459A7E9B7D8F6EB20

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

R$ 6.400,00

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

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

E90400888202406171855YL02865292
5

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D4125046C7AAEC7573A58AF

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

R$ 7.800,00

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

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

E90400888202406171855YL02865293
4

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D4125040EC79097A7B85168

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

R$ 8.200,00

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

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

E90400888202406171855YL02865292
1

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D41250477AEFFD10730A2D5

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

R$ 2.800,00

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

JOSE ALVES FASSARELLA
Chave

13263355708
CPF/CNPJ

132.633.557-08

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202406171855YL02865296
2

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D412504198022B0279CF530

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

R$ 13.800,00

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

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

E90400888202406171855YL02865281
3

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D412504B41CE7CF37AF8BD8

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

R$ 30.400,00

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

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

E90400888202406171855YL02865293
1

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D412504FD1724506659F7D4

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

R$ 6.000,00

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

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

E90400888202406171855YL02865293
3

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D41250487E9E89BF2EA38D8

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

R$ 9.600,00

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

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

E90400888202406171855YL02865293
8

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D412504C27703C6740F4BFE

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

R$ 4.800,00

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

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

E90400888202406171855YL02865281
5

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D41250496C116F1060267C8

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

R$ 9.100,00

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

SERGIO LUIZ MATIOLI JUNIOR
Chave

10290553601
CPF/CNPJ

102.905.536-01

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202406171855YL02865293
2

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D412504B0E2C8830E95ADF2

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

R$ 29.100,00

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

E90400888202406171855YL02865281
8

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D4125046B77F3E4439FF5EE

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

R$ 18.000,00

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

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

E90400888202406171855YL02865281
7

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D41250445E1B2B6119D9CBA

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

R$ 22.800,00

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

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

E90400888202406171855YL02865292
6

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D4125046A15DE5AF318A4D6

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

R$ 30.800,00

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

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

E90400888202406171855YL02865294
0

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D41250497ABD26C5A5DFF83

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

R$ 15.600,00

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

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

E90400888202406171855YL02865292
4

Data/Hora da transação

17/06/2024 - 15:55:05
Código de autenticação

D412504C939AEB981618424

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)











































































































Certidão Negativa

Certifico que nesta data (27/06/2024 às 12:43) 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 11.922.238/0001-90.

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 

667D.888D.6775.B989 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 27/06/2024 as 12:43:09 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1

http://divulgacandcontas.tse.jus.br/
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php?codControle=667D.888D.6775.B989&cpfCnpj=11922238000190














































































































Certidão Negativa

Certifico que nesta data (07/06/2024 às 11:16) 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 08.081.559/0001-03.

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 

6663.1622.6FAE.0762 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 07/06/2024 as 11:16:02 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1

http://divulgacandcontas.tse.jus.br/
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php?codControle=6663.1622.6FAE.0762&cpfCnpj=08081559000103

