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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Plano de Tarefas - SEI n® 1/2025/UHHO/DMED/GAS/HU-UFJF
Juiz de Fora, 19 de agosto de 2025.

PLANO DE TAREFAS INDIVIDUAL - ACORDO DE CCOOPERACAO TECNICA N2 XXX/2023

1. IDENTIFICACAO

NOME DO PROFISSIONAL: ALEXANDRE FERREIRA OLIVEIRA

IVINCULO: SERVIDOR

PUBLICO PJF CARGA HORARIA: 12h30min

CPF: 674.616.116-15

ENDERECO: RUA FLORES DE OURO PRETO, 221, CONDOMINIO: ESTRELA SUL

CIDADE: JUIZ DE

FORA ESTADO: MG CEP: 36.030-718

BAIRRO: SANTA LUZIA

N2 DO REGISTRO NO CONSELHO

PROFISSIONAL: CRM-MG 28.109 TELEFONE(S): (32) 99982-1340

ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL): alexandreferreiraoliveira28109@gmail.com

2. PLANO DE ATIVIDADES

2.1 PUBLICO ALVO / FAIXA ETARIA:
( X ) CRIANCA (X ) SEM RESTRICAO DE IDADE () COM RESTRICAO DE IDADE (A PARTIR DE QUE IDADE):
( X ) ADULTO

Cc}nrrféah Co~ye (m/apz,.«')—o) A(’/ (fl?mgo-
2.2. PROCEDIMENTOS

() CRIANCA

( X ) ADULTO

Responsavel Técnico do servigo de Oncologia Cirtrgica;

Atendimento no ambulatério de Oncologia Cirurgica as quintas-feiras;
Responsavel pelos Residentes da Cirurgia Geral e Ginecologia que passam na Ohcologia Cirirgica e Cabega e Pescoco;
Realizacdo de Cirurgias as tercas e quintas-feiras;
Responder Pareceres conforme demanda as segundas-feiras;
Participagédo de reunido do servigo as tergas-feiras.

2.3. LOCAL, DIAS E HORARIOS PARA REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS:
2.3.1. LOCAL: Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora - Unidades Santa Catarina e Dom Bosco

2.3.2.2 - MONITORAMENTO DIARIO DA FORCA DE TRABALHO

Monitoramento Didrio da Forga de Trabalho
. Segunda - |Terga - Quarta - Quinta - YJexta - 2 .

e EaiEEG Feira [Feira Feira [Feira Feira Sabado [Pomingo o
Atividades uantitativo
Programadas Horario [Horario Hordrio IHorario Hiorario Horario IHorario
|JAtendimento no s
lAmbulatério de de as de as de as de 09:00 as de as de as__|de as

N —_— —_— T — "— [10:30 sl e s e
Oncologia Cirargica

o - ; 5 ide 07:00 as 5 ide 15:00 as N R N

Realizacdo de Cirurgias|de as__ |y9.30 de as__ b1.30 d, as__|de as__ |de as___
Responder Pareceres gg_ggloo 3 e as___ |[de as___ (e as___ |de as__ |de as__|de as__




Reunido do Servigo de_ as de 07:00 as |[de__ as de_ as__|de. as |de_ as |de_ as
09:30

Carga Hordria Total 12:30 Horas Semanais

OBSERVACAO:

3. CRONOGRAMA DO PLANO DE ATIVIDADES
(Indicar os procedimentos incluindo o nimero de consultas e retornos)

ATIVIDADES / ACOES PERIODO DE EXECUGAO (MES)
Ne¢ Descrigao JAN | FEV | MAR | ABR | MAI |JUN |[JUL [AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
1 Responséavel Tecnicg f:lo §erv1co de Oncologia x X X X x X x X X X X X
Cirargica
Preceptoria dos residentes da Cirurgia Geral e
2 Ginecologia que passam na Oncologia Cirargica e 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Cabeca e Pescogo
3 Ambulatério de Oncologia Cirtrgica 91 |109| 75 |109|106| 73 | 99 | 127 | 59 | 59 56 54
4 Realizacdo de Cirurgias 4 3 9 3 3 1
5 Responder Pareceres em enfermarias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
6 Reuniao do Servigo 4 4 4 4 4 4

Estes numeros referem-se aos pacientes atendidos, mensalmente, durante atividades ambulatoriais, centro cirirgico e enfermaria em
2024.
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MATRICULA N@ _-&H 29 L

PARECER DA CHEFIA IMEDIATA:

(assinado eletronicamente)
CHEFIA IMEDIATA DO SERVIDOR MUNICIPAL

CARGO/FUNGCAO
IGOR DE BRITO ANDRADE
CHEFE DA UNIDADE DE HEMATOLOGIA, HEMOTERAPIA E ONCOLOGIA

MATRICULA N° 2287998

PARECER DO 22 ACORDANTE:

(assinado eletronicamente)

REPRESENTANTE DA AREA DE GESTAO DE PESSOAS DA PREFEITURA DE
JUIZ DE FORA




CARGO/FUNGAO

MATRICULA N2

PARECER DO 12 ACORDANTE:

(assinado eletronicamente)
REPRESENTANTE DA 12 ACORD)

DIMAS AUGUSTO CARVALHO DE A
GERENTE DE ATENCAO A SAU

MATRICULA N¢
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Documento assinado eletronicamente por Igor de Brito Andrade,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caj

2015.

Chefe de Unidade, em 20/08/2025, as 14:17,
ut, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de
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Documento assinado eletronicamente por Dimas Augusto Carvalk
14:20, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art.

de 2015.

jo de Araujo, Gerente, em 20/08/2025, as
69, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro

i a

cao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informandd
2 CRC 94B71AFF.

sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
o codigo verificador 52422368 e o codigo

Referéncia: Processo n? 23765.013186/2025-87

SEIn? 52422368
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Plano de Tarefas - SEI n2 4/2025/USUR/DMER/GAS/HLU-UFIF

luiz de Fora, 09 de setembro de 2025.

PLANO DE TAREFAS INDIVIDUAL - ACORDO DE CCOOPERACAO TECNICA N2 XXX/2023

1. IDENTIFICACAO

JNOME DO PROFISSIONAL:
HUMBERTO ELIAS LOPES

VINCULO:

ICARGA HORARIA:

ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL):
lopesh@terra.com.br

|CPF:

i462.897.986-34 Servidor Publico PJF {20h

ENDERECO:

Rua Padre Vieira N° 11

BAIRRO: CIDADE: ESTADO: \CEP;

Sdo Mateus Juiz de Fora MG 36025-070
N°* DO REGISTRO NO CONSELHO ‘TELEF ONE(S):
PROFISSIONAL: (32) 99987-8584

CRM-MG 25598 I

[2. PLANO DE ATIVIDADES

2.1 PUBLICO ALVO / FATXA ETARIA:

( )CRIANCA  (
IDADE);

) SEM RESTRICAO DE IDADE

( X JADULTO

(

) COM RESTRICAQ DE IDADE (A PARTIR DE QUE

[
2.2. PROCEDIMENTOS

() CRIANCA

( X YADULTO

NEFRECTOMIA TOTAL, PIELOPLASTIA,

PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL,
PERCUTANEA, TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE, URETEROLITOTOMIA, RESSECCAQ ENDOSCOPICA DE PROSTATA,
' PLASTICA TOTAL DO PENIS, PIELOLITOTOMIA, CISTOSCOPIA E}OU URETEROSCOPIA E[OU URETROSCOPIA, RESSECCAQ DO COLO
VESICAL | TUMOR VESICAL A CEU ABERTO, PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA, RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL,
| ORQUIECTOMIA UNILATERAL.

CISTECTOMIA PARCIAL, NEFROSTOMIA

2.3.1. LOCAL: HU-UFT F (Unidade Santa Catarina e Unidade IDom Bosco)

2.3.2.2 - MONITORAMENTO DIARIO DA FORCA DE TRABALHO

2.3. LOCAL, DIAS E HORARIOS PARA REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS:

11/09/2025, 09:43
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https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acac=documento_imp...

[Monitoramento Diario da Forca de Trabalho

| [
" S da - . uarta - uinta - Sexta - ] ]
Semana Padrdo ceunda Terga - Feira Q. Q. - Sdabade  Domingo oo |
| Feira Feira Feira Feira Quantitativoy
:Ati\'idades Programadas [Horario Horario Horario Horario Horario  [Horario  [Horario
irurgias de pequeno \ X . de de
| peq de as de as de as fief i e
‘ — g = — as as as
[Cirurgias de médio porte De 07:00 as
[Cirurgias de grande porte 15:00 e de
s = . 19:00 35 d
Visitas em enfermaria 07:00
Atividades de preceptoria/
supervisio de residéncia
Carga Horaria Total 12 Horas Semanais
OBSERVACAOQ:
3. CRONOGRAMA DO PLANO DE ATIVIDADES o
(Indicar os procedimentos incluindo o nimero de consultas e retornos)
ATIVIDADES / ACOES PERIODO DE EXECUGAD (MES)
Ne | Descricio JAN [FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO |SET |OUT NOV | DEZ
1| Cirurgias de pequeno porte | 8 8 [ 8 8 [ 8 8 8 8 8 8 ‘ 8 8
2 | Cirurgiasdemédioporte | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 |6 | 6 | 6|6 | 6 |6
I 3 | Cirurgias de grande porte r 8 B 8 8 8 B B 8 8 8 ' 8 8
| 4 | Visitas em enfermarias |
5 Atividades de preceptoria/
supervisdo de residéncia - ]
\ |
Estes numeros referem-se aos pacientes atendidos, mensalmente, durante atividades ambulatoriais, centro cirdrgico e
enfermaria.

PARECER DO SERVIDOR MUNICIPAL:

#,
{assinado eletronicamente} g” 6’/?
R o
SERVIDOR MUNICIPAL CRM MéOGfA G S5
2559,

CARGO/FUNCAQ

MATRICULA N2

PARECER DA CHEFIA IMEDIATA:

(assinado eletronicomente)

CHEFIA IMEDIATA DO SERVIDOR MUNICIPAL

11/06/2025, 09:43




SEI/SEDE - 53145492 - Plano de Tarefas - SEI

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imp...

CARGO/FUNCAO

MATRICULA Ne

PARECER DO 2* ACORDANTE:

REPRESENTANTE DA AREA DE GESTAO DE PESSOAS DA PREFEITURA DE JUIZ DE FORA

{assinado eletronicamente}

CARGO/FUNGAD

MATRICULA Ne

PARECER DO 12 ACORDANTE:

Crafe 1) 6b

mMj

L

GERENTE

DE ATENCAO A SAUDE

MATRICULA Ne

Documento assinado eletronicamente por Fabiana Rodrigues Pereira, Chefe de Unidade, em 11/09/2025, as 09:25,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

‘if-"? 2! A33D46F4.

; = i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
"1“-"., acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 53145492 e o cddigo CRC

Referdncia: Processo ne 23765.013185/2025-32

Jof3

SEI ne 53145452

11/09/2025, 09:43



ufjf MG EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Plano de Tarefas - SEI n? 2/2025/DIVGP/GAD/HU-UFJF
Juiz de Fora, 15 de agosto de 2025.

PLANO DE TAREFAS INDIVIDUAL - ACORDO DE CCOOPERACAO TECNICA N° XXX/2023

1. IDENTIFICACAO

NOME DO PROFISSIONAL: Jair Moreira Dias Jr

CPF: 50384015972 VINCULO: SS/PJF CARGA HORARIA: 12:30

ENDERECO: Rua Deputado Ulisses Escobar, 21

BAIRRO: Pq Guadalajara [CIDADE: Juiz de Fora [ESTADO: MG CEP: 36.033-620

N2 DO REGISTRO NO CONSELHO
PROFISSIONAL: TELEFONE(S):(32)988541715

CRM-MG 35243

ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL):jaircris@yahoo.com.br

2. PLANO DE ATIVIDADES

2.1 PUBLICO ALVO / FAIXA ETARIA:

( x ) CRIANCA () SEM RESTRICAO DE IDADE (x ) COM RESTRICAO DE IDADE (A PARTIR DE QUE IDADE): a
partir 10 anos

( x ) ADULTO

2.2. PROCEDIMENTOS
(x ) CRIANCA doencas da coluna vertebral

(x ) ADULTO doencas da coluna vertebral

2.3. LOCAL, DIAS E HORARIOS PARA REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS:
2.3.1. LOCAL: HU-UFJF Unidades Dom Bosco e Santa Catarina

2.3.2.2 - MONITORAMENTO DIARIO DA FORCA DE TRABALHO

Monitoramento Diario da Forga de Trabalho

Semana Padrao Segunda ) Te:r(;a ) anrta ) lenta ) ngta ) Sabado Domingo
Feira Feira Feira Feira Feira Quantitativo
IAtividades Programadas |Hordrio Horario Horario Horario Horario Horario |Horario
de6:30 as  |de x o« ae y [de7:00as (e G:30as [0 |
9:00 Qs x - — — —[13:30 9:00 N —
X (01/més)

Carga Horéria Total 12:30 Horas Semanais




OBSERVACAO: Avaliacado e assisténcia linear na enfermaria do HU, como RT do SOT/HU-UFJF, atendimento
ambulatorial direcionada as doencas da coluna vertebral e realizacao de cirurgias na area de trauma e coluna

vertebral

3. CRONOGRAMA DO PLANO DE ATIVIDADES
(Indicar os procedimentos incluindo o numero de consultas e retornos)

ATIVIDADES / ACOES PERIODO DE EXECUGAO (MES)
Ne Descricdo JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
01 Assisténcia ortopédica pgmentes internados(intra- 30 30 30 30 30 30 | 30 30 30 30 30 30
hospitalar)
02 Assisténcia ortopédica pacientes ambulatoriais - &rea 60 160 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
coluna
03 Cirurgias area da coluna vertebral 04 | 04 04 04 04 04 | 04 04 04 04 04 04

Estes numeros referem-se aos pacientes atendidos, mensalmente, durante atividades ambulatoriais, centro cirurgico e enfermaria.

PARECER DO SERVIDOR MUNICIPAL: Para anular e corrigir o documento 52229857

(assinado eletronicamente)
SERVIDOR MUNICIPAL
CARGO/FUNGCAO

MATRICULA N2

PARECER DA CHEFIA IMEDIATA:

(assinado eletronicamente)
CHEFIA IMEDIATA DO SERVIDOR MUNICIPAL
CARGO/FUNGAO
MATRICULAN®

PARECER DO 22 ACORDANTE:

(assinado eletronicamente)

REPRESENTANTE DA AREA DE GESTAO DE PESSOAS DA PREFEITURA DE
JUIZ DE FORA

CARGO/FUNGAO

MATRICULA N2

PARECER DO 12 ACORDANTE:




(assinado eletronicamente)
REPRESENTANTE DA 12 ACORDANTE
GERENTE DE ATENCAO A SAUDE

MATRICULA N¢

-

e|| Documento assinado eletronicamente por Jair Moreira Dias Junior, Médico(a), em 15/08/2025, as 15:41,
> d conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de

| Sietronica 2015.

e" Documento assinado eletronicamente por Ronald Kleinsorge Roland, Chefe de Divisao, em 15/08/2025, as
> t‘| 16:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro

| etronica de 2015.

-

e|| Documento assinado eletronicamente por Jose da Mota Neto, Chefe de Unidade, em 20/08/2025, as 16:52,
> d conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de

| Sietronica 2015.

A w A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
; ""'*-' acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 52322083 e o cédigo
= CRC F49D5AF7.

Referéncia: Processo n? 23765.013182/2025-07 SEI n° 52322083


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

ufjf MG EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Plano de Tarefas - SEI n2 3/2025/UCAP/DMED/GAS/HU-UFJF
Juiz de Fora, 13 de agosto de 2025.

PLANO DE TAREFAS INDIVIDUAL - ACORDO DE CCOOPERACAO TECNICA N2 003/2025

1. IDENTIFICACAO

NOME DO PROFISSIONAL: Maria Leticia Nardelli Pamplona Corte Real

'VINCULO: Servidor

CPF: 805.386.816-91 pablico PJF

CARGA HORARIA: 12h30min

ENDERECO: Rua Coronel Vaz de Melo, 35/501 36.021-670

BAIRRO: Bom Pastor CIDADE: Juiz de Fora |ESTADO: MG CEP: 36021-670

N2 DO REGISTRO NO CONSELHO TELEFONE(S): (32) 3211-9848 / (32)
PROFISSIONAL: CRO-MG 16860 99113-9441

ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL): mleticianardelli@hotmail.com

2. PLANO DE ATIVIDADES

2.1 PUBLICO ALVO / FAIXA ETARIA:

(X)) CRIANCA () SEM RESTRICAO DE IDADE ( X ) COM RESTRICAO DE IDADE (A PARTIR DE QUE IDADE): a
partir de 7 anos

(X) ADULTO

2.2. PROCEDIMENTOS
( X ) CRIANCA Anamnese, avaliagao e diagndstico

(X)) ADULTO Anamnese e planejamento ortocirirgico + tratamento ortodontico pré e pds operatoérios de portadores de
anomalias cranio-faciais

2.3. LOCAL, DIAS E HORARIOS PARA REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS:
2.3.1. LOCAL: HU-UFJF unidade Dom Bosco (ambulatério do Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial)

2.3.2.2 - MONITORAMENTO DIARIO DA FORCA DE TRABALHO

Monitoramento Diario da For¢a de Trabalho
Semana Padréo FS egunda - | Terca - Quarta - Quinta - | Sexta- o 4o Domingo o
eira Feira Feira Feira Feira Quantitativo
IAtividades Programadas |Horério Horario Horario Horario Horario Horario [Horario
6
atendimentos
JAnamnese e (terca)
planejamento
ortocirirgico + 10:30h as 2
tratamento ortodontico - 08h as 13h 13h 08h as 13h - - - atendimentos
[pré e pos operatodrios de (quarta)
portadores de anomalias
cranio-faciais. 6
atendimentos
(quinta)




Carga Horéria Total: 12h e 30 min semanais

OBSERVACAO: -

3. CRONOGRAMA DO PLANO DE ATIVIDADES
(Indicar os procedimentos incluindo o numero de consultas e retornos)

ATIVIDADES / ACOES

PERIODO DE EXECUGAO (MES)

Ne Descricédo JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
1 Atendimentos ambulatoriais (consulta e retorno) 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56
2 Manutencao de aparelho ortodéndico 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
3 Planejamento Orto-cirargico 05 | 05 05 05 05 05 | 05 05 05 05 05 05
4 Andlise facial + tragado predictivo 02 | 02 02 02 02 02 | 02 02 02 02 02 02

Estes numeros referem-se aos pacientes atendidos, mensalmente, durante atividades ambulatoriais, centro cirurgico e enfermaria.

PARECER DO SERVIDOR MUNICIPAL:

(assinado eletronicamente)
MARIA LETICIA NARDELLI PAMPLNA CORTE REAL

Cirurgido-dentista - ortodontista

PARECER DA CHEFIA IMEDIATA:

(assinado eletronicamente)
FEDERICO CAMARGO CAVALCANTE
Chefe da Unidade de Cabeca e Pescoco

MATRICULA N2 2260704

PARECER DO 22 ACORDANTE:

(assinado eletronicamente)

REPRESENTANTE DA AREA DE GESTAO DE PESSOAS DA PREFEITURA DE
JUIZ DE FORA

CARGO/FUNCAO

MATRICULA N¢

PARECER DO 12 ACORDANTE:




seil B

assinatura

-

(assinado eletronicamente)
REPRESENTANTE DA 12 ACORDANTE
GERENTE DE ATENCAO A SAUDE

MATRICULA N2

Documento assinado eletronicamente por Maria Leticia Nardelli Pamplona Corte Real, Cirurgiao(a) -
Dentista, em 14/08/2025, as 10:09, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

‘e:enromca Decr ne r 2015.

=y

sel’ o

Documento assinado eletronicamente por Frederico Camargo Cavalcante, Chefe de Unidade, em 14/08/2025,
as 10:09, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de

‘ eletrénica outubro de 2015.

-

il
sel &
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Ronald Kleinsorge Roland, Gerente, Substituto(a), em 16/09/2025,
as 11:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

- ¢ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

al acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 52249230 e o cédigo

zi = CRC BE4CAEEL.

Referéncia:

Processo n? 23765.013059/2025-88 SEI n? 52249230


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

PLANO DE TAREFAS INDIVIDUAL - ACORDO DE CCOOPERACAO TECNICA N¢ XXX/2023

Ufjf

EBSER

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Plano de Tarefas - SEI n® 1/2023/DIVGP/GAD/HU-UEJF

1. IDENTIFICACAO

NOME DO PROFISSIONAL:
Salim Anderson Khouri Ferreira

CPF: 'VINCULO: CARGA HORARIA:
06527267630 PJF 20h
ENDERECO:
Rua Sao Sebastido, 740/ 503.
BAIRRO: CIDADE: ESTADO: CEP:
Centro Juiz de Fora MG 36015-410
61.761 MG 32 9103-8558

ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL):

salim.akf@gmail.com

2. PLANO DE ATIVIDADES

( X) ADULTO

( ) CRIANCA (

2.1 PUBLICO ALVO / FAIXA ETARIA:

) SEM RESTRICAO DE IDADE  (

) COM RESTRIGAO DE IDADE (A PARTIR DE QUE IDADE):

( ) CRIANCA

2.2. PROCEDIMENTOS

« X) apurto Ambulatério de Litiase e Cirurgia de calculo

2.3. LOCAL, DIAS E HORARIOS PARA REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS:

2.3.2.2 - MONITORAMENTO DIARIO DA FORCA DE TRABALHO

2.3.1. LOCAL: Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora- ambuiatério no bom Bosco e Cirurgia no Santa Catari

Monitoramento Diario da Forga de Trabalho

Semana Padrao

Segunda - |Terga - Quarta -
Feira Feira Feira

Feira Feira

Quinta - Sexta - Sabado

Domingo

IAtividades Programadas [Horario Horario Horario

Horario Horario Horario

Horéario

Quantitativo

I |

0

Ambulatério de Litiase (HU-DB)

7:00 as 12:00 (pB)

Cirurgia de calculo (HU-SC)

12:00 as 19:00 (SC)

Carga Horaria Total

12h  Horas Semanais

OBSERVACAO:

ha



12:00 (DB)

(SC)

- Ambulatório no Dom Bosco  e Cirurgia no Santa Catarina


3. CRONOGRAMA DO PLANO DE ATIVIDADES

(Indicar os procedimentos incluindo o numero de consultas e retornos)

ATIVIDADES / ACOES PERIODO DE EXECUCAO (MES)
Ne Descrigao JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN |JUL | AGO | SET | OUT |NOV | DEZ
Cirurgia de calculo (HU-SC) 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Ambulatério de Litiase (HU-DB) 60 | 60| 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 60

Estes numeros referem-se aos pacientes atendidos, mensalmente, durante atividades ambulatoriais, centro cirurgico e enfermaria.

7630

KHOURI

FERREIRA:0652726 FERREIRA:06527267630
Dados: 2025.08.06 16:15:25
-03'00'

(assinado eletronicamente)

PARECER DO SERVIDOR MUNICIPAL:

CARGO/FUNCAO

SERVIDOR MUNICIPAL

MATRICULA N2

SALIM ANDERSON Assinado de forma digital
por SALIM ANDERSON

KHOURI

PARECER DA CHEFIA IMEDIATA:

govb

Documento assinado digitalmente

FABIANA RODRIGUES PEREIRA

Data: 06/08/2025 17:14:40-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

CARGO/FUNCAO

MATRICULA N2

(assinado eletronicamente)

CHEFIA IMEDIATA DO SERVIDOR MUNICIPAL

PARECER DO 22 ACORDANTE:

JUIZ DE FORA

CARGO/FUNCAO

(assinado eletronicamente)

MATRICULA N¢

REPRESENTANTE DA AREA DE GESTAO DE PESSOAS DA PREFEITURA DE

PARECER DO 12 ACORDANTE:

govb

\MoUituu s viv o v

Documento assinado digitalmente

DIMAS AUGUSTO CARVALHO DE ARAUJO
Data: 11/08/2025 07:31:46-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Curiciioey

MATRICULA N®

REPRESENTANTE DA 12 ACORDANTE

GERENTE DE ATENCAO A SAUDE




	Plano de Tarefas - SEI 2 (52322083)
	Plano de Tarefas - SEI 3 (52249230)

