
  

Prefeitura Municipal São João da Boa Vista 

Departamento de Administração - Setor de Contratos 

TERMO DE CIÊNCIA E NOTIFICAÇÃO 

  

  

ÓRGÃO PÚBLICO: Município de São João da Boa Vista 

CONVÊNIO nº. 005/18 TA 06/22 
CONVENENTE: Santa Casa de Misericórdia “Dona Carolina Malheiros” 

OBJETO: Desenvolvimento e a execução de ações e serviços para assistênica integral à saúde da comunidade, 

visando a reorganização gerencial, o aperfeiçoamento € à expansão da capacidade operacional do Sistema Unico de 

Saúde. 
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 143.569,88 / R$ 87.839.427,89 

EXERCÍCIO: 2022 

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 

1. Estamos CIENTES de que: 

a) O ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestação de contas, estarálão) sujeito(s) a análise e 

julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de interesse, Despachos e 

Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, conforme dados abaixo indicados, em 

consonância com o estabelecido na Resolução nº 01 /2011 do TCESP; 

c) Além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tomados, relativamente 

ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal 

de Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº 709, de 14 de janciro 

de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Código de Processo 

Civil; 

d) As informações pessoais do(s) responsáveltis) pelo órgão concessor € entidade beneficiária, estão cadastradas no 

módulo eletrônico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2º das Instruções 

nº01/2020, conforme “Declaração(ões) de Atualização Cadastral” anexa (s); 

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicação; 

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos enas formas legais e regimentais, exercer 0 direito de defesa, interpor 

recursos e o que mais couber. 

LOCAL e DATA: São João da Boa Vista, 30 de março de 2022. 

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO PÚBLICO CONCEDENTE: 

Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza 

Cargo: Prefeita Municipal 
CPF: 056.192.428-70 

AUTORIDADE MÁXIMA DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA: 

Nome: Marcio Roberto Franciolli 
Cargo: Provedor 

CPF; 822.633.108-D0 

Responsáveis que assinaram o ajuste: 

PELO ÓRGÃO PÚBLICO CONCEDENTE: 

Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza 

Cargo: Prefeita Municipal 

CPF: 056.192.428-70 RG: 14,525.786 SSP/SP 

Data de Nascimento: 30/01/1962 

Endereço residencial completo: Pça Cel. Joaquim Josê, nº 124, Apto. 82, Centro - São João da Boa Vista/SP 

E-mail institucional: teresinhaprefeitagisaojoao.sp.gov.br 

Telefone: (19) COEN 

Assinatura: Dias 

Nome: Fábio Silvério Ferraz 
Cargo: Diretor do Departamento de Saúde 

CPF: 259.553.768-79 RG: 26.816.391-1 

Data de Nascimento: 26/05/1976 

Endereço residencial completo: Rua Nas 4 Paulo Zhgbi, 137 - Jardim São Nicolau, São João da Boa Vista/SP 

E-mail institucional; fabio.ferrazQsaojoaM)sp.gov. 

Telefone(s): (19) 3634-8111 / 97 

  

     
   

       

Assinatura: 

   
Telefopé(s): (19) 99838-5997/3635-2277 

sinatura: Ú Á br A ZH e. 

Rua asi são João da Boa Vista CEP 13870-223 TEL (19) 3638-1462 / 3638-1463 / 3638-1465 

Home gi e-mail: contratosQsaojoao.sp.gov.br 

     

 



Prefeitura Municipal São João da Boa Vista 
Departamento de Administração - Setor de Contratos 

  

CONVÊNIO Nº. 005/2018 TA 07/22 

SÉTIMO TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO Nº. 005/2018 
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO DA 
BOA VISTA, E A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA “DONA 
CAROLINA MALHEIROS”. 

Pelo presente instrumento, de um lado o Município de São João da Boa Vista -SP, com sede nesta cidade, neste ato 
representado por sua Prefeita Municipal, Sra. Maria Teresinha de Jesus Pedroza, brasileira, casada, portadora do RG 

nº. 14.525.786 SSP/SP e CPF nº. 056.192.428-70, residente e domiciliada à Pça Cel, Joaquim vosé, nº 124, Apto. 82, 
Centro, em São João da Boa Vista/SP, doravante denominado CONCEDENTE e pelo Diretor Municipal de Saúde que 
abaixo subscreve, e, de outro, a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”, inscrita no CNPJ 

sob nº 59.759.084/0005-18 inscrita no CREMESP sob nº 0176 com endereço na cidade de São João da Boa Vista à Av. 
João Osório, nº 751, Centro, neste ato representado pelo seu Provedor Sr, Marcio Roberto Franciolli, portador do RG 

8.269,801-6 e CPF 822.633.108-00, doravante denominado CONVENENTE, tendo em vista o que dispõem a Portaria 

MS/GM nº 3410/2013, de 30 de dezembro de 2013, resolvem, de comum acordo e nos termos das Leis Municipais nº 
4.095 de 7 de março de 2017 e nº 4.108 de 18 de abril de 2017, celebrar o presente termo de aditamento a CONVÊNIO, 
que reger-se-á pelas normas gerais da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alterações, conforme solicitação do 
Departamento de Saúde constante de Processo Administrativo nº, 19257/18, no que couber, mediante as seguintes 
cláusulas e condições: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO 
1.1.- O presente Convênio tem como objeto o desenvolvimento e a exccução de ações ce serviços para assistência integral 
à saúde da comunidade, visando a reorganização gerencial, o aperfeiçoamento e a expansão da capacidade operacional do 

Sistema Único de Saúde nos seguintes estabelecimentos de saúde: 
a) Unidade de Pronto Atendimento (UPA); 
b) Unidades de Atenção Básica (UBS e USF); 
cj Ambulatório Multiprofissional de Atenção Especializada em Saúde Mental e Centros de Atenção Psicossocial (CAPS II, 
AD c Infantil); 
d) Unidade de Atenção Especializada (Centro de Especialidades e Centro de Especialidades Odontológicas). 
1.2. - São anexos deste convênio o Referencial Técnico (ANEXO 1), a Avaliação de Resultados (ANEXO Il), o Plano 

Orçamentário (ANEXO II!) e o Cronograma de Desembolso Mensal (ANEXO IV), constantes do Termo de Referência anexo 
ao Proc. Adm. 18161/18, assim como o Plano de Trabalho. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO ADITAMENTO - PRAZO E VALOR 

2.1. - Fica prorrogado o prazo de vigência do Convênio por mais 41 (quarenta e um) dias a contar de 20/03/2022 e 
término previsto para 30/04/2022. 
2.2. - Fica alterado o Plano de Trabalho, a contar de 20/03/2022, para inclusão de rubrica de indenização adicional e 
exclusão de rubrica de diretor técnico preposta na UPA. 
2.3. - Em decorrência da alteração, fica estabelecido o repasse de D1 (uma) parcela no valor de R$ 3.384.416,70 (três 
milhões, trezentos e oitenta e quatro mil, quatrocentos e dezesseis reais e setenta centavos), referente ao periodo de 

20/03/2022 a 19/04/2022 e 01 (uma) parccla no valor de R$ 1.240.952,79 (um milhão, duzentos e quarenta mil, 

novecentos c cinquenta c dois reais e setenta. e nove centavos), referente ao periodo de 20/04/2022 a 30/04/2022, ficando 
estabelecidos o valor de total de R$ 4.625.369,49 (quatro milhões, sciscentos € vinte c cinco rmil, trezentos e sessenta e 

nove reais e quarenta e nove centavos) para nova vigência e de R$ 92.464.797,38 (noventa e dois milhões, quatrocentos 
e sessenta c quatro mil, setecentos e noventa c sete reais c trinta c oito centavos) para o valor global do convênio. 

  

Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições do Convênio nº 005/18. 

E, por estarem, assim, justo e acordados, os partícipes firmam o presente instrumento em 03 (três) vias de igual tcor € 

forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presença das testemunhas infra-assinadas. 

São João da Boa Vista, 20 de abril de 2022. 

   

    

     

    

   
   

   

   

    

DEPARTAMENTQ|DE SAÚDE 
Fábio Silvério Fe: az Diretor 

  

SANTA CASA DE MI TA “DONA CAROÉIN, 
oberto Franciolli e 

TESTEMUNHAS: 1) 
Juliapa Dias Martinelli 
RG. 48.192.170-9 SSP/SP 
CPr. 401.056.688-42 

   
G; 295.185.351 
PF, 312.887.148-58 

Rua Marechal Deodoro, 313 — Centro - São João da Boa Vista CEP 13870-223 TEL [19) 3638-1462 / 3638-1463 / 3638-1465 
Home Page: www.saojoao.sp.gov.br e-mail: contratos(Bsaojoao.sp,gov.br



Prefeitura Municipal São João da Boa Vista 
Departamento de Administração - Setor de Contratos 

TERMO DE CIÊNCIA E NOTIFICAÇÃO 

  

ÓRGÃO PÚBLICO: Municipio de São João da Boa Vista 
CONVÊNIO nº. 005/18 TA 07/22 
CONVENENTE: Santa Casa de Misericórdia “Dona Carolina Malheiros” 
OBJETO: Desenvolvimento e a execução de ações e serviços para assistênica integral à saúde da comunidade, 
visando a reorganização gerencial, o aperfeiçoamento e a expansão da capacidade operacional do Sistema Único de 

Saúde. 
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 4.625.369,49 / R$ 92.464,797,38 

« EXERCÍCIO; 2022 

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 
1. Estamos CIENTES de que: 

a) O ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestação de contas, estará(ão) sujeito(s) a análise « 
julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 
b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de interesse, Despachos e 
Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, conforme dados abaixo indicados, em 

consonância com o estabelecido na Resolução nº 01/2011 do TCESP; 
c) Além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tomados, relativamente 

ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal 
de Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº 709, de 14 de janeiro 

de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Código de Processo 
Civil; 

d) As informações pessoais do(s) responsável(is) pelo órgão concessor e entidade beneficiária, estão cadastradas no 
módulo eletrônico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2º das Instruções 
nº01/2020, conforme “Declaração(ões) de Atualização Cadastral” anexa (s); 
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 

a) O acompanhamento dos atos do processo atê seu julgamento final e consequente publicação; 
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais c regimentais, exercer o direito de defesa, interpor 
recursos e o que mais couber. 

LOCAL e DATA: São João da Boa Vista, 20 de abril de 2022. 

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO PÚBLICO CONCEDENTE: 
Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza 
Cargo: Prefeita Municipal 
CPF: 056.192.428-70 

AUTORIDADE MÁXIMA DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA; 
Nome: Marcio Roberto Franciolli 
Cargo: Provedor 
CPF; 822.633,108-D0 

Responsáveis que assinaram o ajuste: Thames Cristina é 

PELO ÓRGÃO PÚBLICO CONCEDENTE: 

Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza Departamento dg Agranisitação 
Cargo: Prefeita Municipal 
CPF: 056,192.428-70 RG: 14.525.786 SSP/SP 
Data de Nascimento: 30/01/1962 
Endereço residencial completo: Pça Cel. Joaquim José, nº 124, Apto. 82, Centro — São João da Boa Vista/SP 
E-mail institucional: teresinhaprefeitaf)saojoao.sp.gov.br 
Telefone; (19) 3634-100) 2 

1% Ctcogre— 

Nome: Fábio Silvério Ferraz 
Cargo: Diretor do Departamento de Saúde 
CPF: 259.553.768-79 RG: 26.816.391-1 
Data de Nascimento: 26/05/1976 
Endereço residencial completo: Rua Nh$ri Paulo Zogbi, 187 - Jardim São Nicolau, São João da Boa Vista/SP 
E-mail institucional: fabio.ferrazôsaojçho.sp.goy.br 
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vel Maciel 

Assinatura: 

        
  

Endereço residencial comple 
E-mail institucional: prove 
E-mail pessoal: marrofr 

  

Rua Marechal Deodoro, 313 — Cerítro — São Júga da Bos Vista CEP 13870-223 TEL (19) 3638-1462 / 3638-1469 / 3639-1465 S)



D Í ati O Ofi ci al REPÚBLICA FEDERATIVA DO 
“BRASIL Imprensa Nacional 

BRASÍLIA - DF 
Nº 128-B - DOU — 08/07/22 - Seção 1 — Ed. Extra - p.6 

LEI Nº 14.400, DE 8 DE JULHO DE 2022 
Altera a Lei nº 13.992, de 22 de abril de 2020, Para prorrogar a suspensão da obrigatoriedade da manutenção das 

metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de serviço de saúde, de qualquer natureza, no 

âmbito do Sistema Unico de Saúde (SUS) e garantir os repasses dos valores financeiros contratualizados em sua 

integralidade. 

O PRESIDENTE DA REPÚBLICA 
Faço saber que o Congresso Nacional decreta e eu promulgo, nos termos do parágrafo 5º do art. 66 da 

Constituição Federal, a seguinte Lei: 

Art. 1º Esta Lei altera a Lei nº 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar até 30 de junho de 2022 a 
suspensão da obrigatoriedade da manutenção das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos 
prestadores de serviço de saúde, de qualquer natureza, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e garantir os 

repasses dos valores financeiros contratualizados em sua integralidade. 
Art. 2º O caput do art. 1º da Lei nº 13.992, de 22 de abril de 2020, passa a vigorar com a seguinte 

redação: 

“Art. 1º Fica prorrogada até 30 de junho de 2022, a partir de 1º de março de 2020, a suspensão da 
obrigatoriedade da manutenção das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de serviço de 
saúde, de qualquer natureza, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), garantindo-lhes, na sua integralidade, os 

repasses dos valores financeiros contratualizados. 
e DO e oi a a ei "(NR) Art. 3º Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 
Brasília, 8 de julho de 2022; 201º da Independência e 134º da República. 

JAIR MESSIAS BOLSONARO 

Presidente da República Federativa do Brasil 

Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo Centro ce Documentação ctdm saude.sp.gov.br
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Prefeitura de São João da Boa Vista 
Departamento Municipal de Saúde  
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Prefeitura de São João da Boa Vista 
Departamento Municipal de Saúde 
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santa | 100% 
10 leitos 

100% 
Gleitos 

HOSPITALIZADOS |: 
(em são jodo, com e sem exames) 

21 
156 

OUTRAS 
BOA VISTA CIDADES 

Prefeitura de São João da Boa Vista 
Departamento Municipal de Saúde



kw 

ERA! CORONAVÍRUS 21/01/2022» papa 

POSITIVOS, 

    

  

saudar 

ÓBITOS 
CONFIRMADOS 

[E] taxa DE ocuPAçÃO |; 
HOSPITALAR 

F[ HOSPITALIZADOS 
tem São joão, com e sem exames) 

21 

ÃO JOÃO DA OUTRAS 
BOA VISTA CIDADES 

Prefeitura de são João da Boa Vista 
Departamento Municipal de Saúde 

| POSITIVOS HOSPITALIZADOS 
ga internados na cidade e na região) 

ÓBITOS. 
CONFIRMADOS 

oa R 
OUTRAS CAUSA: 

“(presença de COVIDA 

[| TAXA DE OCUPAÇÃO | 
HOSPITALAR 

(em São jogo, com e sem exames) 
HOSPITALIZADOS |. 

4 
SÃOJOÃO DA ! QUTRAS 
BOA VISTA CIDADES 

Prefeitura de São João da Boa Vista 
Departamento Municipal de Saúde  



BOLETIM CORONAVÍRUS 26/01/2022- 17h30 
POSITIVOS 

a 
Nabo is 

12699 

NOTIFICADOS 

(com exame) - 

POSITIVOS 

[ie Rs 

| POSITIVOS HOSPITALIZADOS 
pasa internados na cidade é na região) 

[o]: [1 (05) 
CONFIRMADOS 

, 
| 

TAXA DE OCUPAÇÃO 

HOSPITALAR 

UTI | 

80% | 
Sleitos | 

[ HOSPITALIZADOS || 
tem Sãa joso. com e sem 

21 
3 

OUTRAS 
CIDADES 

exames) 

SÃO JOÃO DA 
BOA VISTA   Prefeitura de São João da Boa Vista 

    

tos 
"14745 

| NOTIFICADOS 
| tom Exame es 

POSITIVOS 

(em casa) 

ÓBITOS 

CONFIRMADOS 

  

Departamento Municipal de Saúde 

TAXA DE OCUPAÇÃO 
HOSPITALAR 

ENFERMARIA 

20 leitos 

[ HOSPITALIZADOS | 
tem São João, com e sem exames, 

3 
SÃO JOÃO DA 
BOA VISTA 

OUTRAS 
CIDADES 

Prefeitura de São João da Boa Vista 
Departamento Municipal de Saúde



BOLETIM CORONAVÍRUS, 2:/01/2022-16h50 
Eau 5| 

TAXA DE OCUPAÇÃO 
HOSPITALAR j 

OSITIVOS HOSPITALIZADOS 
sanjpanenses internados na cidade e na região) 

ÓBITOS: 
CONFIRMADOS 

17,9 
SÃOJOÃO DA ! OUTRAS 
BOA VISTA CIDADES   

Prefeitura de São João da Boa Vista 
Departamento Municipal de Saúde   

BOLETIM CORONAVÍRUS 31/01/2022: 16h30 

Ositivos | [RECUPERADOS | 

E] NOTIFICADOS 270 || TAXA DE OCUPAÇÃO | 
| (com exame) TES BR Sie | HOSPITALAR | 

ENFERMARIA) UTI 

E [ 
* | POSITIVOS HOSPITALIZADOS 

(sanjoanenses internados na cidade e na região) 

Peitos | 3ieitos 

ÓBITOS HOSPITALIZADOS | 
CONFIRMADOS tenso cem e 

16 
11|5 

SÃOJOÃO DA ! OUTRAS 
4 BOA VISTA CIDADES   

  elos referentes aos moradores de São lodo da Boa Vista notificados pelas 
Prefeitura de São João da Boa Vista 

Departamento Municipal de Saúde  



BOLETIM CORONAVÍRUS- FEVEREIRO 2022 

BOLETIM CORONAVÍRUS Cos LOPO RA 

e ipÁ Eae UA o] 

AR Reno 

o 37508 TAXA DE OCUPAÇÃO | 
HOSPITALAR 

ÓBITOS HOSPITALIZADOS | 
CONFIRMADOS | (emsão joão come sem exames 

| sãojoÃo DA | OUTRAS 
CIDADES   Prefeitura de São João da Boa Vista 

Departamento Municipal de Saúde 

  

Sos 

Ep 

[norir IcaDOS | R Em 75 | TAXA DE OCUPAÇÃO 
| [com “EXame) ; | HOSPITALAR 

[posimivos 

| | (em Casa) 

| PosITIvOS HOSPITALIZADOS 
À (sanjoanenses internados na cidade é Sa região) | 

CASOS POR FAIXA erária | 
ÓBITOS OSPITALIZADOS | IDADE | CONFIRMADOS | ÓBITOS tem São joão, com e sem exames) 

eo] Ida JO 

17 
12/5 

| sÃOJoÃo DA ! qurRas 
BOAVISTA CIDADES   

Bs 3) pierafura de são João da Boa vista 
inç ZE; Departamento Municipal de Saúde



Ronny CORONAVÍRUS Eve e 

NOTIFICADOS | TAXA DE OCUPAÇÃO | |(comexame) Md E] HospitaLaR 

| POSITIVOS. | Um | 
| (em casa) | 60% | 

n mem 5 leitos 
E | POSITIVOS HOSPITALIZADOS 

"| (sanjoanenses interna: 

ÓBITOS [ HOSPITALIZADOS | centamamos feto [ANPR] | cmsonio comesememes | 

1317 o | 
2973 E - 1 1 / 
3296 4 
2894 
2327 
Rae a sa CAUSAS 

1D40) 

  

"| SÃOjoÃo DA ! outras 
BOA VISTA CIDADES     

    Prefeitura de São João da Boa Vista 
Departamento Municipal de Saúde 

  

| NOTIFICADOS TAXA DE OCUPAÇÃO 
Id (com exame) E PRE a HOSPITALAR 

OSITIVOS 

HOSPITALIZADOS | | 
tem São jorio. com » sero exames) 

SÃO JOÃO DA ! OUTRAS 
BOA VISTA CIDADES 

  

Prefeitura de São João da Boa Vista 
eme est Departamento Municipal de Saúde



BOLETIM CORONAVÍRUS. 07/02/2022-17h00 
POSITIVOS | odio) 

Lol] | RE CIT 

TAXA DE OCUPAÇÃO | 
HOSPITALAR 

| POSITIVOS E um! | 
| (em casa) 60% 

Seios | 

3leitos | 

ÓBITOS OSPITALIZADOS | 
CONFIRMADOS ) temSãajozo, comesemexames) E 

7 
SÃO JOÃO DA ! ouTRAS 
BOAVISTA CIDADES 

Prefeitura de São João é da Boa Vista 
Departamento Municipal de Saúde   

POSITIVOS) | | RECUPERADOS! 

o os Io) 

[NOTIFICADOS a TAXA DE OCUPAÇÃO | 
| (com exame) ; a : É HOSPITALAR 

| POSITIVOS. E ENFERMARIA 

| | (em asa: 4 084 | 4 

20 leitos 

| posirivos HOSPITALIZADOS | 100% 
| (sanjoanenses internados na cidade e na região) 5 UR 

4 leitos 

| POR FAIXA rem A A FREE ÓBITOS | HOSPITALIZADOS | IDADE | CONFIRMADOS | ÓBITOS || CONFIRMADOS À (emSio joão, comesemexames, | 

OUTRAS 
BOA VISTA CIDADES   Prefeitura de São João da Boa Vista 

Departamento Municipa' de Saúde



So) E Ri CORONAVÍRUS EO 

"| NOTIFICADOS 

| (com exame) 

e | POSITIVOS 

| (em casa) SANTA 
EE CASA 

CASOS POR FAIXA ETÁRIA |. 

IDADE | CONFIRMADOS | ÓBITOS 

<10 765 

"| 1019 37 

20-29 3108 
30-39 3452 
40-49 3038 
50-59 2431 ÓBITOS POR 

60-69 1367 | OUTRAS CAUSAS 6 7 
a (presença de COVID-19) 

70-79 633 4 a 
271 ç es SÃO JOÃO DA ! OUTRAS 

Rasa 6 : E BOA VISTA CIDADES 
empre 

(o): 10) É |: 
CONFIRMADOS |   

    
    Prefeitura de São João da Boa Vista 

Departamento Municipal de Saúde 

| TAXA DE OCUPAÇÃ | 
38475 HOSTS á 

santa | 5% | 60% | 

CONFIRMADOS 
| CASOS POR FAIXA ETÁRIA E da Ep y 

É É ÓBITOS: f E aro À MB | noseiTALIZADOS 
é 8 j ] 

6 
* OUTRAS CAUSAS 4 2 
(presença de COVID-19) 

SÃO JOÃO DA OUTRAS 
BOA VISTA CIDADES 

Prefeitura de São João da Boa Vista 
Departamento Municipal de Saúde  



BOLETIM CORONAVÍRUS, 11/02/2022: 17h00 

do) b NÃo) 

BISIU 

NOTIFICADOS | 

14968 

POSITIVOS 

[ici Casa) 

| positivos HOSPITALIZADOS 
| (sanjoanenses internados na cidade e na regiaç) 

| 
| 
| ÓBITOS 

CONFIRMADOS 

RECUPERADOS 

| TAXA DE OCUPAÇÃO 
HOSPITALAR 

ENFERMARIA 

santa | 0% 
CASA 

SÃO joÃo DA 
BOA VISTA 

OUTRAS 
CIDADES   Prefeitura de São joão da Boa Vista 

    

    

SIL 

ou 
| NOTIFICADOS 
| (com-exame) 

| posmivos HOSPITALIZADOS 
| enren internados na cldade e na região) 

| CASOS POR FAIXA ETÁRIA | 

| ipae CONFIRMADOS | ÓBITOS 
ÓBITOS 

CONFIRMADOS 

Departamento Municipal de Saúde 

TAXA DE OCUPAÇÃO | 
HOSPITALAR 

ENFERMARIA, 

| santa | 20% | 60% | 
| CASA | 2oteios | Sieitos | 

D oximeo | 100% [100% | 
Veito 1leito ; 

[ HOSPITALIZADOS | 
tem São joão, com é sem exames) 

SÃO JoÃo DA 
BOA VISTA 

OUTRAS 
CIDADES 

Prefeitura de São João da Boa Vista 
Departamento Municipal de Saúde



BOLETIM CORONAVÍRUS, 15/02/2022: izhoo 
POSITIVOS) | |RECUPERADOS| 
Ses 

NOTIFICADOS | TAXA DE OCUPAÇÃO | 
(com exame) ] HOSPITALAR 

POSITIVOS : errada 
(em casa) DO] santa | 20% 

TT TETERTEE E CASA | 20 leitos 

CASOS POR FAIXA ETÁRIA 
ÓBITOS: HOSPITALIZADOS IDADE | CONFIRMADOS | ÓBITOS Peo NAT ANE o (ci SDO JOS Co Sd ensna 

  

<10 80! 

10-19 1435 

20-29 3279: 

30-39 3613 

40-49 3166 

50-59 2528 

60-69 1405 

70-79 652 
a e É SÃO JOÃO DA 80-89 278 : BOA VISTA CIDADES >90 08 o a     
  

Prefeitura de São João da Boa Vista 
Departamento Municipal de Saúde 

BOLETIM CORONAVÍRUS. 15/02/2022- 17h00 
| dao 

| NOTIFICADOS | TAXA DE OCUPAÇÃO [E 
(com exame) Ê E HOSPITALAR | 

| POSITIVOS | 
| (em casa) x 674 | 

|| POSITIVOS HOSPITALIZADOS 
|| (sanjvanenses internados na sidade e na região) 

"| CASOS POR FAIXA ETÁRIA A E ni 4 

CONFIRMADOS | ÓBITOS || o | HOSPITALIZADOS 
= SE E | CONFIRMADOS | tem Sãa joão, com e sem exames) 

10-19 1449 : 

| | 2029 3308 ; q 6 
30-39 3658 o 
40-49 3207 7 
50-59 2555 52 Eus 

60-69 1418 b E : 

70-79 666 

  

SÃOJOÃO DA ! ouTRAS 
BOA VISTA CIDADES       

tes dos mora 

Prefeitura de São João da Boa Vista 
Departamento Municipal de Saúde  


