
ólcgzl

šlš›-455?-.
›FIÍ

`ã3$Í^' ~ ¶ `| E `\,.›' (_)

Secretaria da Saude
PR E FE ITU F2A Rua santa catarina, N° sem z vila são víceme.,: m':› 1 1"; za vowpzzrànzz/sv z cEP 15.505-171Fone: (17) 340543787 - www.votuporanga.sp.gov.br

secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br«.z,‹«
. _ . s‹W ,

[Hime dv Eveflffl/CãPBC\!HÇB0/Tffilflãmfimflfi Áløz .)>›;,ÇÉaz»z\~c× ..¬/L» Éz/»~..‹.».1¬«. í1‹:,{<»\'Í'íe,ç.': mx - "\)¢×\¿4›lm~L:« bh, /\n.:z.(.~ .- _ " * :JOrientaçao Comportamental ( ) Orientaçao Técnica (X)
Treinamento( ) Capacitação{><) Pa|estra( )
Data; Q:.›,\_5Q;_¡(~1¿;_› Hnraz 0\'~_(1¬\,W`
Setor/Órgão/Pessoa responsável pela elabcraçãoe Explicação: -\'ÍÂ¿/~)¡'_,_Q.‹§`~».«.z‹ x\,r~ &~›ÀblÃ;v×~fl¢ÇcX:;5\I/t0\› ‹ 1

\-°Cfi¡1 ,¡\x:\Âx× fl: "\_>..‹.:\‹..›Àú^Í.\ _.-\\¡\ /Ãâ'\._f~.z,-._ .Y `LISTA DE PRESENÇA

.._.¬Nom: coMPLE1o cvr | LocA|./snok I FUNÇÃO
E-MAIL ASSINATURA

\ M‹«.‹Aw‹\» balaio.
E,‹Ê,.;& LJ;ab me Laws ‹›*\%~‹›«~»~~=*z,Ãz~§»_¿\t/|fz</z‹§l~Q.

,ÚJfi.~r‹z«.z›\à¿: zw zjgšlã /wfv Y fz

`Í._Í›.;í\.‹\.¬¬r‹_. <t~z'3.`\\'› LL; \CÊ\l*'.
Q zz.é\. ía; 1; ›\rz.`,»__fmzw. íéz gy, . :š1<'=Jé_> F/O-/z..‹.ƒ17'fé~› ..»`-4.~n ,WAY

-'-__'-¬

,_ ¿,¿'_“;_¬__ ,O7zz».z‹z:Í¡¡,,z.,/éívz-/,¿,/,' z;2z'¿›.;ê;›;;¿=zgj¢J›:Jš« ú›.»‹;L» Ç ,WH
\ Lz; ~ _`

*Z

\--¬

z_.
\___

.._.¬____.._.

.. 4_ Í
Ê¶.l\z=›li'›~4U .f.' zu .z

,í\*
H. \ nz,

mt* ›~' 'i›'fw."

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: A
N

D
R

E
 T

A
K

E
O

 IB
A

R
A

K
I; F

A
B

IO
 H

IR
A

T
A

. S
istem

a e-
T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link
'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 5-LR

Q
9-G

M
U

O
-5V

Y
P

-8JO
8

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 1
7/

06
/2

02
5 

15
:5

0:
50

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-1
84

29
5-

4O
5H

6C
-5

J3
T

7P
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.



2,44:-'‹.,reg13339

Nome do Evento/Cavafifflção/Treinflmeflwi À/Lu\ Í /\À~'I:.«..»‹-\ -<~L:, I\\z.u....«\ zC›¬l2Tz(t=i¶z,z \ "ll¬\‹z~là,~‹ I z~L- Á ~~ 4

P R EFEITU RA
L: ×.~i;z ri. Il-¬z:; na N z11

‹, ‹,
Secretaria da Saúde

Rua Santa Catarina, N” 3890 - Vila São Vicente
,â_ Votuporanga/SP - CEP 15.505-171

Fone: (17) 340542787 - www.votuporanga.sp.gov.br
secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br

_ . ‹¿. . .V .__ _. I- » , u«....‹' :_
Orientação Comportamentall ) Or¡entaçãoTécnicaOQ )
Treinamentol ) Capac¡tação()¿ PaIestra( )
Data: CQ 55:49 nz 34 Hora: .
Setor/Órgão/Pessoa responsável pela elaboração e apl¡caçã0:`C¡^.Á:>LQ¡1¬^mTÀL¿.__ Ê,g¿5,L;..__,¡_p.ÍIA:›`‹§¡5 fg É1~‹xL›~.›¿¿z-.JL-AÇÊ

¬ . , . 1L°CflI= ¿I¿^\Q__,kL. zw-‹»×¬ÀÃz.\ Ae- _z\.¬\z-×›«\~ J °
LISTA DE PRESENÇA

NOME coMPLETo cv; | LocAL/szron ›=uNçÃo lE-MAIL ASSINATURA

' z.:,_ Q»-x . .ú. .\ è \ , ¬ .~.z‹'¿

l._,.
› ¬

_l, »_ 7 2 a
V

É ll I/ÍQIY)
\2;..1:.×. :B \"\ * 1 Íf l . .

' MW, Mff» íW.rf;f.w.a. '›;\~l.z×c‹1 \z,zJ»“wz.,,\, " z.« /.lzwfwv
~°,;ZW. zÍ.,‹l›,. Q; ,MS ,za _r)¿»‹,z¬‹z.{‹.'›.>,×. ~z‹ vi ,af "

\ . l\\ . 1'-~»*`i'"..×~~¡ ..*f*.; ~ V › ~.z _\×\ zàwfz . _
l_ Lwf - . 'fr 4; ¬I‹ .,-

» ' 1
_»,'?¬/H l"-”.›'/ll "l/mm..

': ,'

';"»»"- .›.. _» "',;_./'-.~\ z ‹ fzáz
.1Ra. ÍJZ zz.

..¬»«, _- , › `."-z‹/- ".\‹\‹«I: '» '¬ 'W/\ Im f ~--~ ›~ ‹\f‹, ‹, ¬.~4. ,\,\« . W;l .

z›_ .‹ú:<»'

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: A
N

D
R

E
 T

A
K

E
O

 IB
A

R
A

K
I; F

A
B

IO
 H

IR
A

T
A

. S
istem

a e-
T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link
'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 5-LR

Q
9-G

M
U

O
-5V

Y
P

-8JO
8

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 1
7/

06
/2

02
5 

15
:5

0:
50

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-1
84

29
5-

4O
5H

6C
-5

J3
T

7P
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.



I| I'

_ CPF ¡ LOCAUSETQR l FUNÇÃO I E MA|L AssmAruRA
NQME coivmzro» I Í _

' ` __ 1 _' __” ll Õ,Ú.l _ V -IIAl l I 7 I

Wi,

l

Tu Vl
ll̀ ,

l

_l

l
V
,L

l l
l

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: A
N

D
R

E
 T

A
K

E
O

 IB
A

R
A

K
I; F

A
B

IO
 H

IR
A

T
A

. S
istem

a e-
T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link
'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 5-LR

Q
9-G

M
U

O
-5V

Y
P

-8JO
8

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 1
7/

06
/2

02
5 

15
:5

0:
50

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-1
84

29
5-

4O
5H

6C
-5

J3
T

7P
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.



1, ‹,

441:., lag:-°`

NomedoEven‹‹›/C=z›azi‹«~:ä°/T‹e1~zme»‹‹›= )ú_..\( .››c«xz_.:.az\ ,la &Ma.a,:a»:« §,v‹;«¬dafé.M.z__:\.fc¬W›l,a.‹» ,-lz. Àzazac-

Secretaria da Saúde
"` P R E FE I TU F2A Rua Sama catarina, N° 3590 V vila são viceme

l; `~.«`ÇL= l l 11!-:ví ;›|~*-"\ . Votuporanga/SP - CEP 15.505-171Fone: (17) 3405-9787 › www.votuporanga.sp.gov.br
seCretaria$aude@V0|:up0ranga.5p.gov.br

Orientaçao Comportamental ( ) Orientação Técnica (X `/À I Ú
Treinamento ( ) Capacitação (><] Palestra ( )

Daíaí (`.Él'Ãu Qzgl -
Setor/Órgão/Pessoa responsável pela elaboração e aplicação:

Hora: O\La¿l,,,“

|-°fla|= )\A'.Qê¬ .z~LL ›‹\z»»‹\ú@^z¬(z× ,Im\r»._.
LISTA DE PRESENÇA

E-MAIL ASSINATURANolvua com Lsço l CPF LQCAL sEToR | FUNÇÃO
<›*\b~°\ C'@Sf»«~/\\ø ll8“lSS8%Q<€`T* 'Ê vw '\ía _

[Wii ;~/Ç, ` (c;Ã~_¬z~@» l?›*71 471? [<'>¿fJ Í Õ» l Fl .~ .› ~_ v » /_ _ 1 \ /z _ 1 E ,-
k"' " 'I' l V / ;*IJ` I 'À I' Á V “lg~‹_:×'.‹' fls-J*-«"', lz~'1,»"¿ /'fa I‹'¡ ‹ af), 'š

k‹ /¬ ._.__z
I* um r›\."v‹.-~

V I .. .. IL Í, ,
l `› A 1 ^ " _ o

z Q;.›¿¿l.»li,. › ,. .z.× .fz zu; if z.r ~'~,›“
I c

ll1_‹_.4 -:››z cx.” '_ _.: »z. uh um su . _ -. 51 E ~~-‹: . ›
> L, ';Íf« :a.«. ¬ lc ~` il ' f ¬ c ' ~ ' '~›`

Y fc «z _ . Ê 1-'L'..‹.¡ W mz_ ¿ í/
,v fl ‹ I l f,z'..L'›."-'-W

K,

‹.›,¡
_ U _. .z ,.¢'-'‹› -‹»_ z* z§,>z¡z z >‹‹-, «Í/¬¡~;_c;;

l v .. fz g”/"'10 IL l(~4'7›-.zz«‹›‹,rz.f/z'll /z~¿:,~›~r _ 5"; lí- _« od» dv «znwmwl saalzzflwl ~
/,/,',,_/z,,/'¡_ , /:rj a ,, L: $':"7*¬ '51/"'*1l 1 É /I S 3 I' 1 _/ ~l %¬z~:_.z2/¡_¿|,i.«

,‹.. =. l

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: A
N

D
R

E
 T

A
K

E
O

 IB
A

R
A

K
I; F

A
B

IO
 H

IR
A

T
A

. S
istem

a e-
T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link
'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 5-LR

Q
9-G

M
U

O
-5V

Y
P

-8JO
8

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 1
7/

06
/2

02
5 

15
:5

0:
50

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-1
84

29
5-

4O
5H

6C
-5

J3
T

7P
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.



_..-..z `

,›¿<:‹.,ÍflÉ esaf
Secretaria da Saúde

"` P R E F E ITU RA Rua santa catarina, N° 3390 › vila são vicente
;'__1¡_; 11.,-*'‹_j,¬›'1 L; ;..:\(ƒ;z)Z_›,.^.4 11 ,,:× Votuporanga/SP - CEP 15.505-171

Fone: (17) 3405-9787 - www.votuporanga.sp.gov.br
secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br

Nznzazaena/cz1›z‹1zzaâ‹›ff1›znzmz-¬‹‹›z ç‹.a,,._._a._ f<a.a‹azz;;àa.ç
Orientação ComportamentaI( ) Or ntaçaoT cnica ()‹)
Treinamentol ) Capacitaçãol ) Palestral )
Data: Â_¿U_¿¿›¿/;z(,)1 Hora: 081-&L,M
Setor/Órgão/Pessoa responsável pela elaboração e aplicação:

I-0531? Â¿\ Ií\(`-l‹U3'Ê)l' À/r^~II.‹^\ azz(z- .au LM-\‹.eÍlr\ _‹~Áz~z~
LISTA DE PRESENÇA

,. NOME COMPLETO cer | LocAL/ssron FUNÇÃQ E-MAIL ASSINATURA

/A Á' aa., ~›~› ~\7
3,1.. . 1-,›,¿..

11'=/+4 fifƒz-z ff wo' »z‹1.` Z-,1 ~.‹.,.z›-
V .,r'. 1Ú z\ - f - . .1 -.a ¬!'.~-›:-1 ¿¡¿(|¡¿.r '¿1'z¿.‹'.-f.‹. ;'››‹,f*“¡'14-15'-'r,z <‹`‹‹¬ ~zl7t;<z1z *ffl é<~”<~f›P› n * ~”»=;Í' ¡›'fÊ1<~I/1‹*~1 1, fr ÕN :L .Ç§.}(2‹ 7»-'\

¿

nv,
crf

'J

\ '1 V
, l I

‹°c7< _ ' 7.:

E JI'*i<lcâ

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: A
N

D
R

E
 T

A
K

E
O

 IB
A

R
A

K
I; F

A
B

IO
 H

IR
A

T
A

. S
istem

a e-
T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link
'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 5-LR

Q
9-G

M
U

O
-5V

Y
P

-8JO
8

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 1
7/

06
/2

02
5 

15
:5

0:
50

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-1
84

29
5-

4O
5H

6C
-5

J3
T

7P
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.



__ .,¿o;;2›

(_ ` Ç” Secretaria da Saude
' _;1¡2,-¡.¬¿:-¿z¡_`z.¿ ' Rua Santa Catarina, N° 3890 - Vila São Vicente
I 'gi'--__:-.«-" fr: MDE \/OTU DORANGA Votuporanga/SP - CEP 15.505-171

" " ' ~ 1 z 1 - ~-- Fone: (17) 3405-9787 › www.votuporanga.sp.gov.br
secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br

Nome do Evento/Capacitação/Treinamento: Uso do SIES. UPA.
Orientação Comportamental ( ) Orientação Técnica (X)
Treinamento () Capacitação OQ Palestra ( )
Data: 2!/93/2023 __ Hora: 09:00 _ A¬_V___v_V_V_______›____________________v____
Local: SESAU l- ¬1

LISTA DE PRESENÇA
l NOME COMPLETO I CPF I LOCAL/SETOR FUNÇÃO E~MAIL ASSINATURA

M' H;`\,:._‹l1 *‹ xuztv), fl ‹'l‹',1\*z='›Y\ " .7>¿'.`\`(~"~ 15” I LI -Vil (Ez ~ *Í »»«'t.l›~\'(á1;.l.2›. IQ, ` 11r:'\I-fL~r‹'\‹ LÁ L

' ta 1 ›
az

”<*'°'°°“ .LVl" - fl, :_IC;v@‹fl¡§-9 3774 K; / E ›‹Q.v›.o»f_1'z;wL£__,`.) ~- '“ V

Qa»'I2Í“1£â11i 1pg_ni‹âIlf AP' ' 0
E*'l""`°h so»LOREN _¿~,p 1114 _

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: A
N

D
R

E
 T

A
K

E
O

 IB
A

R
A

K
I; F

A
B

IO
 H

IR
A

T
A

. S
istem

a e-
T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link
'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 5-LR

Q
9-G

M
U

O
-5V

Y
P

-8JO
8

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 1
7/

06
/2

02
5 

15
:5

0:
50

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-1
84

29
5-

4O
5H

6C
-5

J3
T

7P
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.



¡ 1

_ ç » 1,. 1 f Secretaria da Saúde
,›1'7¢,-."-_fz-:fg :~ 'PREFEITURA Rua santa catarina, N° 31190 ‹ vila são vicente
~_<¿¶»,,~_:-;.¡,_~z* DE `\/OTU DORANGA vawparanga/sPz cer 15.505-171

Fone: (17) 3405-9787 - www.votuporanga.sp.gov.br
secretaríasaudet-3Votuporanga.sp.gov.br

Nome do Evento/Capacitação/Treinamento: Capacitação SI- PNI Novo (Rotina),
Orientação Comportamental ( ) Orientação Técnica (X)
Treinamento () Capacitação ( ) Palestra ( )
Daiezêgm ‹>Q E5 ¡¡'¡¿¡›_ (1 ç,,',¡|<;(,¿¢5¿¡¡_¢_:_'U_(;'pz Hora:
Lflflal (`m"ÊatI›ó_fl,L«»_~;,_.cc`:I7:. _ :›."]¿_'.":'~¬¡z1l~1<'.v\¬»\1›..'\»¢,¿›_Y.1.,<-i-ae-.~‹Q z-»lz\. Ã.›t,z4¿I l

LISTA DE PRESENÇA
Nome comeuaro l cer I Loc/«L/seron ruNçÃo s›MA|L Ass1NAruRA

P ._B1 ;`1 az_
?E

"Y .n. Íú››_, `:›\§.nz1`l,í.¬_-. z \`:~.‹.~¢1;.1~a` IÍ"11'lL!“¡ °1l'1Íf.€,¡ !l~;L› "W 1-1¬. Áífrz/'CL -5»fÍl‹) .z J1 1:.11 . - ,1 '= 1 . . 41 "‹ 'a A ixtzw-‹' ' ,,1,‹1‹1~*=.‹,,z.1¿~1z~¿‹1_ czwzf _)zi2«-(F1) ,mz 1'za×w
/i'\<M›Xozi,` fiíío/>,. °7<“7ú11rââ¢é gl šfffl Lazio lama 1.-tp?

'J _, . _ IEiutitwczn, fmwm oo; _~u.t‹_m lv¬,~1-'i›1.~1«1~1~1l ll»-. ' xz f‹‹z
12'_,,_.ff-S-À IAÇ1; I:/.`\' 'iv-1 T\'z`\ IIADZIÃ (IV I Q'/W” z:.‹a‹..(zÍ'l,:t.'z,v(4›xf :z-fl- ._/&,V

_» ›;_”, , 1¡_‹ ._“~/1211 t_¿,,_. ,»',«Ã_ z' 1 _ _ 1 ¡___*"_ \T.'~;,..Í_`:"ÍÍ..; g"';\_:f-›-~rz1'« ,. ,V « ç., ,›_¢ . 1,., 1__ ,, f ;1_ , , _., 1, f' ,c\ _,\\&¿>o¢‹\\?~a\\ \ñ»2 em 1), \>"\1\~lQ_<.¬\\ lU\\z_§~.I`t~._1.¿\>1› J' *i , l¿;.i__\\<:\_\~ - '~'« '~1 fi ta' 1 1 ›'> .mma ‹ r
' . ' 4 ~ -› . ' ~-4

\mm. Q,n1.av I/z1›:L,z1.,~‹a.¬,1_ vaaytàaza, 11.i¬ '~. . _ ¬ _ ç . J , , , _, ._é›×.i1z,:a‹ 'Í-1' ?/7 fiz ~. .1 l.~¢H,~¬.1:.1.;1 ;‹›~.-_z .¬ `~_/. sz foz 1<z~.z za 1 .f›‹‹.=.z»z f flfm
ziirniláišlâzwaifizla l@‹à›1v.z@r.›s5 <_~,aa(a››v /‹~1zaf'1”1l%1›_Lz1~111_›,,1.1z1.1z1f1i3 11. `

1 l

-1 '”`*"- -11,an
‹,O9`ñII

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: A
N

D
R

E
 T

A
K

E
O

 IB
A

R
A

K
I; F

A
B

IO
 H

IR
A

T
A

. S
istem

a e-
T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link
'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 5-LR

Q
9-G

M
U

O
-5V

Y
P

-8JO
8

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 1
7/

06
/2

02
5 

15
:5

0:
50

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-1
84

29
5-

4O
5H

6C
-5

J3
T

7P
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.



1 1

l NoME coMPLETo | cPF | LocAL/ssTon| FUNÇÃO l E-MA|L | Ass|NAruRA |
-'_:¿.×,.». Á Ly; -=F›'_:_v,¬f¿3‹«1‹=z.z,aglv¬,.(y,¿,m1 .¬:^i.¿..1.,.¬¿.-.1,,_(-_\`~,,_¿1,«1z;\;,1M,:\.z.11- ,iza-,ca-.= › 1

1›." ,_.›. «L *" 1- . '_ . _, 1 ~ V ,J-V» -› 'W «fe .‹-\›~*×'~^ ~1L›>_.¬z l«1*f1 à.›L .Ce '..,..1_« ia-. ,~.\*~ ,_- asc-1-__: . : Jo.- 11 ..V1, ~,'_ -¬ , ¡\1«-1/1,' ix "'.=> Né' *a 'E " ~'\f_.1,»_' f1'r1. __ 11. ,_ \1_1 1. '_ t, -._1› `z 1, ~ 1 ',«~,_-._ ic, ..›~'r.~1_,,\_.×, 1 .› 4 _; ,¡,, ~ ,
I i 1 « * 1

-(M1271: 7111/11,-z‹‹ /¿arz1‹a~ r-,;zâøf> 'UG-1 €;'Í!1T1*"1‹í~š'* 1 , 51. -_.-_"- af

g1z11n11 '(1111 11 tõ~\»=1' m‹›1uz<@szJa, -nc 5 'â .~ í1;1)°‹šo›, ¬ ml -
' *'11 Il» *I r II 7Y‹'¡1. Ã/fi; \

LM; l1';«i^_›1a1¿_1<‹;l na ,<z_§a1›. ',*r-âwi¬,.¬¬f‹.=a 1, -,gn 51 /__1,1~_
“ \*i"\"z.-,1z1= tz/ \)' 1- .*Ê^~~\›¿ C1 Í'1¿,-5 Ç l<›2zl'f\ÍI tffl wrfi A .z 7» ` Á`\\Í* -` ` _ `. ' 1 :A _: '~- «ãf/V ~ ,,.z "

z 1 - › 1 ~, ' A 1; ~›_, ,‹ -1... . , 9,. ' 1 ‹ ' , ¬1 _ _,.- /' .`1‹';:/:J×^ ' ' 1 1~ * 1 - ~ Í/ ,|1;¿j»-1t,z,1f,,_ 'z-v ,z K »1\fb;›.‹›_-A ,×,f1'¡_¡-.1-,.¡.( ,_1., ‹,1‹.Í_.1,¡_~_‹,- ,,| ,Q-. i._- _ 11/1`..1 ,- 1 1 t1 ×
z

/› , . ,- ›
Lfiuƒ- Lvøzz' /tina: /2/. -f/-7.?/'8~¿l ¿Á‹.‹ø6ú‹‹; Ú-rw .1 _ ,1

.~5‹.âz,laz×× «.c'»I« 'L,1_›,1~~c1.-, *L-C Wi 'Í›<>^*'Í".¿ Ágrfzui-1».¿›¬
¡f/

._¿,,_ ,_l‹‹z;Ã«1z v11wwL'-2 z- _. I/az ~~ áf. 1. , 1 - 1"~d‹.›t-.L\.z¿v'~c›». "+'›f›o» K1; ;íz;‹:¬,oë 1; «-.fz ÉfÍ¿¬1.(J.¢,,,\.,~, (C

(Í«{¿_~,w' gm

/ ' ' 1 .
ízbntv alan), __ 9.1 ti.‹@ÚQÉI'*. (àgiifzflzíô 1-ó9.17À~). (FÇC17 "lw Í‹‹¬›a1«â :'em

Ê'-_ wi.. ,‹›,1¬

ll-L \,›~¬ L'«\i:\

fã

1 __ , r~_ _ \ __,.»
,×_.__`\_-1., .f,1ü_¡¬e«,1.£_;¡~.\I _¿,¿lh_¿\.¬_ ,, \ . _: _
de `-?e1'1_¡ «^.'‹\ol-\~i€3 Ê\.l..\1~¿ ‹ Av-.in , ‹a_i\”fJ.^a~~‹~1-L -«A-' É! ›1í`z;,,

11*-‹_\-1-«_<_. Ê-~‹.l “l*3‹[›al ~li‹:í" ,la _ 'La

\ _
rá, 141-- =1»-›1. _1'z1u'1. /,ÀÍ,»;/,11 * (Â

~~ = ›<\ '1
< 2' CQv\C^~ lÍl('\«,L.;,«, lemflll §5'(?¡t§'-)›_ CÇ‹I.(,~;1,CLz'› rf' I ” `
. . fa 1' . 1 . . f i -

1 11 'l'‹1vf~'~~)1\ l' 15`›*`°'~'f79-lëífúfi CÍ?,¿¿,_,.'l>›zap U`,1f1¿›'1i›.éz11-1 i*-ri'

v

Ê'/L 3153F.›?L*4I"?› '13 f;{)¬»~.a1.›\,‹¡_ rw" I

~ 5'~~~ «fz /1:1 ¡a":1'»1.-›.,~‹.<1Sszí‹;- ~~1¡§~-fil 11;.'1»,.lL1 ›- zw-1,‹1‹_~,:
f

Â 1 _ I a E\¬=lz›.‹a‹‹×1 "l?›ízv\z,‹l¢(¿(,\~z g;¡<z.qa,¡1(v(lz_@ ‹¢ \› 'íziaa ¿»«Í«›~«aw._ 'f¬ f
'ç I

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: A
N

D
R

E
 T

A
K

E
O

 IB
A

R
A

K
I; F

A
B

IO
 H

IR
A

T
A

. S
istem

a e-
T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link
'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 5-LR

Q
9-G

M
U

O
-5V

Y
P

-8JO
8

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 1
7/

06
/2

02
5 

15
:5

0:
50

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-1
84

29
5-

4O
5H

6C
-5

J3
T

7P
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.



BÀ3,.

1

~» Secretaria da Saúde

Í r

'Íl U RAM”. Rua Santa Catarina, N° 3890 - Vila São Vicente
.S05-171

,\°;zz.:;f¿ j:,` , _
¡_ -›\/QTU¡>()pANÇ,A' Votuporanga/SP ~ CEP 15

' ¬ - ¬ 3.4.» -- › Fone: (17) 3405-9787 - www.v0luporanga.sp.gov.br

Nome do Evento/Capacitação/Trešnamento: Capacitação SI- PNI Novo (Rotina).

secretariasaude@votuporanga,sp.gov.br

Orientação Com;.~:‹'›:a1'‹›-r:nt:¬I ( } Orientação Técnica (X)
Treinamento () Capacítação( ) Palestra ( )
Data: bg. MQ 1 .)_(`-J`›, .I (j'.\,k;*,\:]1s: H Hora:
Local ê.\\T«h\z.¿.,_`..z_-1:1 Aa., ,\.z~‹.2‹»u» Í» À.m«¬z~\»zz\ ›zcw,\;,‹~z¿z.-1, Q AQ 5,~zƒzt¿)- |

LISTA DE gRESENÇA
Nome co|v|PLE1'o { crf LocAL/sEToR| |=uNçÃo | E-Mm | Assnw›runA

V Wlzm, 'Ê2z«‹v,à,z‹¬AÁz |é››G°›¢‹»‹>*› c<> ~` fizw Í €~E»›‹«--mw | I (\
- 9 'n 7 W I -G2 6 76€ Wá "¬m]‹›. Coma/ V~‹zz›¿y‹‹-~W=. 0\~wcuu.N(f2-'¬,‹"`=~vl -Í;)‹^^zfz›.M,¬ Q, . ›á› .<;«z_m.N <~~ eéra ,›« fz

1

cx* .\_¬'À" 'f rc LV\ u'\"3/f‹ r‹.< -Ú, -

' ;‹‹;,›.z.Jà›f-5; .:›.|.\.)*>:í;.~:z.WJ,uz a/¡.».›~ na .‹ z~¡`->f‹"'«'× _. . a

‹\J}Of1_\5X0¡ A0 É
| ,

 "M-'\~»\-~ vífl L-¬. xx \'- 3 Jzzi' T› “Í * *W Q/ `\. Ó uv lx fz 1 `». ‹« M .z~ J
_ _ › Zz _ - 'V ~› _: ~ \ __

“ I ` f *bw ' | | @~ 'I Vu'/\Pr\lMÁ› ' `~ V r _L ,mz W
\\z ~.k.‹,§×›z .U ^m` ¢ú›wÍ"rá\‹LLz -7 e1. N.›,é.\è\`|27 '<\ “`Êšfë 'K'

kr'
1 . N\ \ , _ , . , , _ *z ¬._›A .z _ w.. , .

.i V

f'\r\\1Â\f~'~ l`:\zâ\ÂÀÍ»\z«f«-}›vu\\é¿L9¿¡‹§.z`¿Ê;/ _Lm im.
I A `\ / AF* :\ I. ' ¡

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: A
N

D
R

E
 T

A
K

E
O

 IB
A

R
A

K
I; F

A
B

IO
 H

IR
A

T
A

. S
istem

a e-
T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link
'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 5-LR

Q
9-G

M
U

O
-5V

Y
P

-8JO
8

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 1
7/

06
/2

02
5 

15
:5

0:
50

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-1
84

29
5-

4O
5H

6C
-5

J3
T

7P
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.



r'
l_

-x\.“1:; '\,\U z E 'l`fÍ(,'1"/2,3'/fz 1 E

NOME coMPLETo | cpf ||.ocAL/sEroR| FUNÇÃO | E-MA|L I Ass|NATuRA
0 I 4

'Í¿¿,_:_(M¡__,,\ ¡.× \.,\. z\ N ‹,,\ .. \(Vt\-.¬-. rw , JH .,` __ J/,]_ `V ,
. › \ . v \, ¡ .' \ ` .à ~ « z , - f `‹=1'?z\ _..

.¡\<;<* . › fl_'i

\\\*' _,/í^«*¡.z'L».~.‹, ')"\._w."; .`^(~'f~f' '›_« ‹ »(×*'\f'›'‹--L JL ‹..,«;‹. . ,Í \
' " Ç J., ,\ J `u\»r~ > 42 " ,¬ . »"J,', .,V‹ \,‹ W, ‹.,.' ^/ 1¬`. « _; E - f r :¿` _'.~1'~› mšl' .z

› . r ¬ - A. ~ Á\-Cv -~‹-.Lua \fl`1~ y\'ú._ \~.¿z›\‹'¬Í.(in| ~^\ › ~n, ¢Í‹/,\¡\z.ó- ¿,. - ‹ ~/11-_ W K -'ízíé ‹‹ Y\.y__/_)
' :~” Í H. .~ . '›z¡,\-2 S V/1 . -,¡`\ ,, M \, r ._¡_` V ¿_,,] ,

4 } ¡ ' '
1 ` ' \ I z I _ | Y T

1 ,'

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: A
N

D
R

E
 T

A
K

E
O

 IB
A

R
A

K
I; F

A
B

IO
 H

IR
A

T
A

. S
istem

a e-
T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link
'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 5-LR

Q
9-G

M
U

O
-5V

Y
P

-8JO
8

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 1
7/

06
/2

02
5 

15
:5

0:
50

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-1
84

29
5-

4O
5H

6C
-5

J3
T

7P
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.



1 ' 1
-.géifi . .í H ` Secretaria da- . 4 » * ,_: 1.:-_.. ¿ Q? f P F2 E FE ITU PA 1, Rua santa marina, N° 3a9o« viia' i

§5 z '“›i~ ×,»f¬'g| WOC; :rx ‹";,r.-. f V‹›tuporanga/SP- CEP
;.i`:' " *<¡Â› E W V H h L › ... . Fone: (17) 3405-9787-www.votuporang

¿" "'~° " 'W ' 'Y' ›?`~¬'¬-'›"^ =' i "..¡€%-|e`:`í ”›¬ ',~1:`-7P secretariasaude@votuPoran5

Nome do Evento/Capacitação/Treinamento: Orientações do SXES e Sl PNI NOVO.
Orientação Comportamental ( ) Orientação Técnica (X)
Treinamento ( ) Capacitação ( ) Palestra ( )
Dara: Align ,â.›,'‹>'»~ *ll 1.3 igfgzax , iglcfg -:ja ,_T;x.*c‹«'.ëx .g¿_z¿+.;._; H‹=r===
Local: Unidades de Saúde. fiz }¡ 13. 1 ,§),S;{jfl¿3_,

us1'Ã oš PRESENÇA

\z`¬.»‹c›~z.‹.~ef,_$v@»‹.›., ,.-4» ‹«.'“.. i\z.¬.¬.za.», QM «W112 1-zm - ~‹>~í f N~\/:i;\«.z.\z _ ex

NOME COMPLETO > ~ > ' CPF `- LOCAL/SETOR FUNÇÃO E-MAIL

'Q -Ê. " .Y

a -\íà›~×z.'¬«--› 'Nom =.'»¿Á¿ .Wi .cia Sw -el " .ii ¬z»<›«\«››\ a<` fé.z ,
.;v,~.z.«z» mar/,;<zw.. .zw zL';‹.z‹z›f..¿¬ :uz 2, »1»2f¡ éva f~ ,//:.\..› z, , ›

,- Í . \,
í if-,‹, M-z

£i›if_¿~.f,f›., ƒíf /~,:z.zí¿1\ ÉZ>¬¬«¿..; ~z"¬;/ /'/É iyf ti/ ii Ê»-. ' ¿f~,Q,›,,,,\. ,M
f 3 _ 13, Hi* J, Lim. z«`,«}§§;L f› awe ,zzz->; 1-z;zÍ.*~, ./‹ '¡,.‹»..iz1 , I

t ” ' ^ Yi

. z ' 1 -_ -z . Á `,
\_ ., . . .

a
Íàczi-~Lt. ' ‹;\×»;' 5 °>(-7%. ÀUÁ' 0 Ç* > \'‹/'~#~~"»” =. ul.

. z.».' _

na z if t* › àz. z `i>¢ Ii; .rg
_ ` V V 'Q›,0vvät;«z6¿ _ | z£z.\1kO›o5Àãš¬V‹2Á« ' '?f›:šiJ%¬×i›n°

,fz Qi

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: A
N

D
R

E
 T

A
K

E
O

 IB
A

R
A

K
I; F

A
B

IO
 H

IR
A

T
A

. S
istem

a e-
T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link
'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 5-LR

Q
9-G

M
U

O
-5V

Y
P

-8JO
8

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 1
7/

06
/2

02
5 

15
:5

0:
50

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-1
84

29
5-

4O
5H

6C
-5

J3
T

7P
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.



.;.__zé-íNoMEcoMi›|.groag;.|. i,_~;f;a':iâ_§:ci›|=. ›;;¿;@¡¡,¢A¿¡5¡,-OR |_A __¡,_,NÇÃ°____ __ ,_
r|n.__šA|L-=.;¬=;-T - i. 5. `* tz* S-¬?.-. ' - *f"`;›'zfzz:§ëš*~IÉ: 5 .›~.« ¬.. P--., ¬ . _ ,;_ ; _ ~.~-~› - , --_* ^^^^ -1 9°:~z‹"\.;f<Í~'._›v› » fwzâ. .›S.^ä=?'¡-\3 ' §x_\'‹\:z\hC*(,râ- j_¡¿_;_.,\-1^_›¿«,`-z¿¿'~¿¿ë¿-'¿`._¿.. ¿ .. _¿¡š___:_ i

.
/ ' ¿ _) `.,\›\z,. ,,‹. , '7_ (fzLzàiiz '_ 1:›~›~¬‹~.m jibc 1*‹ 4.; _ _,f,¿›;

Í! 2;' ëhëfif*i1~ë@¬»K<1.é:“`›\wfi=“> ¢<¬:~:=m xzzi “r s<<»z<i@;i›«;:
É-_*"`5""Í"*` .Ãzf .‹.~¿';«›».-‹- _. _ ¬

~ * z-¬ -- » .». _ _z,z.›¿<4..‹ \_/«-~.‹iz~}.z <.\›.f›L z›f;;i~.~:z‹.~@«-za-+3. se ,zé.
fi :*' ¡. ' " .'=. T-\ _, _ ¡. _..¬f ~ _ _ _ _

* ?`¡""f“"“ " ,f ^^ ' FU <~ Í.” ` “LI kz ¡ - É \_/.S .` Í `~;¿‹_ `i,'1,-. 11 z\‹' ¬t,¿T'_'-,z_`,i¬,`i *:,i,. _› I , _
Um-f¡3`*«\~x > Ézvx .

'â \. ‹ g.
Y V .-. *f vz i» fz i , w; *if AXz`f.x,«.› 'Í;_. '.}~_-i›,$._`,_¡‹. .Ç `‹`.`\/J/'1›._r/`zii.'('¡”\ ÍJUÍ i_\ Í/

_ zh. 1,~,t¬z_ 3 -. , z «f¡

:I › ›- _ .e.. › ‹‹.. .f‹~›. .¡~..~.~‹W_z V\‹:¬.~1zl\.'~.1} ¬. agir,

‹ 4 f i. i _ H
. \. ,- ..5` ^. . 12 ¬,` zw J: `. ~. z _'-,z 1 .\_. ' __ .› ` ,_ . \. u v_×z‹ \i¿. .t_¡_¡_¡___i.._‹. iai :_ .`_1., _ ¿,\, z iá U); NW” MA _`wW`_4 I

' ` i ~ .- ' . i f
na _-3w~..‹;\.-.zu '~ '~... . ,iuƒ _ 1.¡_ .› .\ _ . __

i __ a _ L
'M ',\ * . 1.' I \ \.;` ._¡_¬7" › _ ‹" ll' _ Í . iv ~›

I 'f‹ .--_. ' _ f". ~‹›'›‹_ ^,,~, _ , 5,, .._, . _ _ ~. 1 V^ '^^*~“ " Í” /‹ ~^"~' "'~) -¬ ~~ _ × w nz t¢,,»z¬. V fi _‹. :â
qi \ \3 _ . ¡¬ i e , ` ,'¡z › I.. LÍ "‹..›_.À,,,__.z _

z'Li.L¢(,‹,ê_.' _' §¬›i×.-4-a .› M7 31 3 L 1 .¿_= 1 K
'.»=» ...` ' _ '¿,, Wi 31,0 L¬ â-É

*Rr 1 We > v. >1f›r1,.›› ›,~f¿«,:., z
* i ‹ za 4 iii,

“b"k” Qš-'*'¡.Êàr~ "\_\`f.O°\3. 5.2.8 ~ '43
_ Lv.'Çç,¿¡;p..z -.Õt¢:;f_. ol `» ,__ *L Í ‹ ‹ ›

L / -» / i . ¡_...-__.. _
(ku Lu àywlxc '/ íÍ'¿'¿”› ');(`<i'4 °1:›`*¡`2i:~'51 “LÍ/e 1 fflfii' ii; .õ_:z__»é.».‹m ter fz õ' i'‹fi<ú¿zr.§z‹ z. ó.,z-z z›z qz

.,,._..
"*- -~ ‹~~ ,.« _. . ie

- '=_› ff- ' ' ~ - ‹ ~
*Y ~' T' '“ '“'~?^.' 4-.","ff' ' ¬7!:`i'¬-"`.^.'_=4=.'ir1L" ' › V .. z .¬;. _.,¡.À_.,¿k_l -Hr . - V ,
_.¿'í .fyëy ~; iv; ~- -› z;‹Ê._›_‹_.~V .: gw. V. __-. ._ ,› _' * 5.; * ›'

-¬-- - .=. ia. z .iii› ;<E~'-"›“'“. '~=1'*'f'-'ÍÍ' Í. mzz.- ¬ _ . d ----av... 7f›~:',=_‹g=‹'"-.›ãi.zf=.¬*»àêz~f›.'›;*:¬«,¬ zê;'.;z;.z‹à- .-z'z‹.~'a^¬'za;§' ?¢z:~,a§.=,~:-'T-< '-:¿:¿-êé;:¬;,_ QQ-zfƒf z; _,é'._7-_‹-_~;-_=z_fz'1_--3: ›. _- z á A z«W . ._¬ .._,..›-.,. .. ___.__*›,_=,==g;=_~~-¿_ _. ..'_. -;_-.‹ .‹z~__~.¡.«
fr ~¬-~›.='-.-:~..›.› ‹«›.-.-.‹.....~..-1:-._ .... .. _ - `

'41i`›r;‹õ
.Í

~' t ..¿.,.:.'

~‹"šf Á . z*.i%Ê"*afir zz z .z.
=;~Ê¿`:=%. 1 . 'É

i“Í--Í:L"'-'.~z › '^i

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: A
N

D
R

E
 T

A
K

E
O

 IB
A

R
A

K
I; F

A
B

IO
 H

IR
A

T
A

. S
istem

a e-
T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link
'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 5-LR

Q
9-G

M
U

O
-5V

Y
P

-8JO
8

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 1
7/

06
/2

02
5 

15
:5

0:
50

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-1
84

29
5-

4O
5H

6C
-5

J3
T

7P
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.



1

Secretaria da Sai
,_i';5¢›zz'~_-ga PR E F E ITU RA Rua sanza catarina, N* :sao - vila sào vi‹
*~.'_5*_‹.¬7-..~f5_z,; D E \_/OTU DO R/`-\ N C-A Votuporanga/SP - CEP 15.50!

` " ' Fone: (17) 3405-9787 - www.votuporanga.sp.g
secretariasaude@votuporanga.sp.g

Nome do Evento/Capacitaçao/Treinamento: Movimentação de Irriunebiológicos no SIPNI MV
Orientação Comportamental ( ) Orientação Técnica (x )
Treínamentol ) Capacitação ( )
Data: 26/10/2023 H0ra: 09:00 às 11:00 hrs
Local: USF Josephina Pirutello Pescíotto l

LISTA DE PRESENÇA
NOME COMPLETO O 'U 'ri LOCAL/SETOR FUNÇÃO ASSlNATU RA

~` . ,, _ , ,
_f;:,,_~,z_ ",^r.›i:››az-. 1_`i¬~frJ.,; ,mf- \~` Í 4:: ir. '-`,~~ '.~« 4* -_»_\f.».._ «J\, ‹;^, -1:1

. _..._`›c_. _Í),i,L._,,Í
1 «zàvši . .â az flvm» ×/.Ê É `\aix\ ‹ 11/ Íí. -.i,‹(`zz_f› f;..z×\fu.z'é¬..z‹~ ”x\i_¿ ';›r.=1>à'›'›‹ =,›'f×›-l*Wl..`‹

, i _ "› ¡_._~
_,-Ji li. ~¬-¿,'.*› " ~'~w -~~i›~-'H ‹-‹‹» _ › .~`/

responsável pelo treinamento/capacitação

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: A
N

D
R

E
 T

A
K

E
O

 IB
A

R
A

K
I; F

A
B

IO
 H

IR
A

T
A

. S
istem

a e-
T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link
'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 5-LR

Q
9-G

M
U

O
-5V

Y
P

-8JO
8

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 1
7/

06
/2

02
5 

15
:5

0:
50

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-1
84

29
5-

4O
5H

6C
-5

J3
T

7P
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.


