ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 54/PMJ/SMS/GAB/2024 Juina — MT, 12 de margo de 2024.

[lustrissimo Senhor
Fabiano Aurélio Ribeiro

Presidente da Camara Municipal de Juina - MT
Prezado Senhor,

Cumprimentamos Vossa Senhoria e na oportunidade em resposta ao Oficio n’
23/2024/ASS.LEG/CMJ que faz referéncia a indicag¢io n° 25 e 32/2023 e

requerimento simples informamos que:

1. Indicagdo N° 25 — Comunicamos que as cameras ja estdo instaladas na
Academia de Satide e que a Unidade de Saude do Bairro Séo José Operario €
monitorado pela Inviolavel

2. Indicacio N° 32 —Comunicamos que ja temos uma médica infectologista
lotada no Hospital Municipal de Juina Dr. Hideo Sakuno, segue em anexo
copia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES e cépia do
cadastro do site do CRM.

3. Requerimento N° 04 — Volume de exames de mamografia e cardiologia que

segue aguardando liberagdo:

FMamografia Holter | Teste Ecocardiograma | Eco. Holter Ma;;‘
Ergométrico Infantil | Infantil
523 185 97 649 19 1 149
Atenciosamente,
L

Marce@{rM Ortolan

Secretaria Municipal de Saude
Portaria 693/2021
Juina — MT
Av. Ives Ortolan, SN, Médulo 03, Juina - MT - CEP: 78.320-000

Telefone: (66) 3566-8300 CNPJ: 15.359.201/0001-57
Site: www.juina.mt.gov.br Email: assessoria saude@juina.mt.gov.br
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SORAYA BYANA REZENDE DA SILVA ROSSI Vershos4.5,00

~CPF
838.363.571-00

—DADOS DO PROFISSIONAL

C6d.CNS
702100752970992

| rNome do Profissional
|V SORA YA BYANA REZENDE DA SILVA ROSSI

—IDENTIFICACAO COMPLEMENTAR

rNome da M de

r\rome do Paij

rData de Nascimento

—~Municipio de Nascimento

I—Raca/ Cor-

=

[Certiddo Tipo

[Nome do Cartdno

rLivro

Fls

|'Termo

|'Data de Emissédo |‘No,1denﬁdade

rUrF :I |'Orgéo Emissor

l'Data de Emisséo—’ l’Nacr'o nalidade — lfPafs de Ongem

Data de Entrada no Brasil 1

rData de Naturalizag&o —I ]-No, da Portaria

l’Pd‘S /PASEP

rCTPS Numero

| FSén‘e—

[-UF —| [Dara de Emisséo

"Escolandade

rTipo Logradouro -

"Lo gradouro

rNumero

l*Compremenro

|'B airro / Distrito

["Municipio de Residéncia

"Cddfgo

™

rTelefone

l’E—maﬂ

CONTA-CORRENTE

rBanco

’fA géncia ’rNamero

DADOS DO ESTABELECIMENTO

~CNES
4069803

Nome fantasia do Estabelecimento

HOSPITAL MUNICIPA L DE JUINA DR HIDEO SAKUNO

rCB O/Especialidade

225103-MEDICO INFECTOLOGISTA

Amb. Hosp Outruslj_‘

Atend.SUS
[ SIM

‘I I’Carga Horéna Semanal

4314

rRegistro no Conselho de Classe

Orgéo Emissor
|' 71-MEDICINA CONSELHO REGIONAL

UF —
[MT

02 - AUTONOMO

l—Forma de Contratagdo com o Estabelecimento

Forma de Contratagdo com o Empregador
“709 - PESSOA JURIDICA

Detalhamento da Forma de Contratagéo
[ 00 - NAO SE APLICA

CNPJ do Detalhamento da Forma de Contratagéo -
36.811.494/0001-31

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS

Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




Todas

Soraya Byana Rezende da Silva Rossi

CRM: 4314-MT

Data de Inscri¢d0:13/10/2003

Primeira inscri¢do na UF: 13/10/2003
inscrigdo: Principal

Situagdo: Regular

Especialidades/Areas de Atuacdo:
INFECTOLOGIA - RQE N°:1807

Endereqo: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.
Telefone: Exibi¢do ndo autorizada pelo médico.

Paq.

1 registros encontrados



