PLANILHA DE METAS - FUNDAGAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO

PROFISSIONAL

DIAS

TOTAL

N de consultas

Atividades coletivas

Visita Domiciliar

ParticipacGes em reuniGes técnicas e de
equipe programadas pela Diretoria da
Atencdo Basica

% TOTAL APURADO

S3o Sebastido /

/ Assinatura e carimbo do Profissional:

Parecer do Preceptor:

Em analise referente aos dados informados pelo profissional declaro que:

1- Em relagao ao n2 de consultas :

( ) conferem com as planilhas assinadas pelos pacientes

( ) ndo conferem com as planilhas assinadas pelos pacientes. Justificativa:

Devendo entdo o Gestor de Rh realizar o cdlculo de consultas e ndo o informado.

2 - Em relagao ao n2 de atividades coletivas :

( ) conferem com as planilhas assinadas pelos pacientes

( ) ndo conferem com as planilhas assinadas pelos pacientes. Justificativa:

Devendo entdo o Gestor de Rh realizar o cdlculo de atividades coletivas e ndo o informado.
3 - Em relagao ao n? de visita domiciliar :

( ) conferem com as planilhas assinadas pelos pacientes

( ) ndo conferem com as planilhas assinadas pelos pacientes. Justificativa:

Devendo entdo o Gestor de Rh realizar o cdlculo de visitas domiciliar e ndo o informado.

4 - Em relagdo ao n? de participagdes em reuniGes técnicas e de equipe :
Obs.: A USF devera realizar 04 reunides/més
( ) conferem com as planilhas assinadas pelos pacientes

( ) ndo conferem com as planilha

s assinadas pelos pacientes. Justificativa:

Devendo entdo o Gestor de Rh realizar o calculo de reunides técnicas e de equipe e ndo o informado.

S30 Sebastido /

/ Assinatura e carimbo do Preceptor:

Data em que o Preceptor entregou para O DRH: / / Assinatura e carimbo de recebimento do DRH:

Assinatura do Diretor Técnico

Assinatura do Diretor Presidente




