Data da
iccxn. | 26/09/2012
VERIFICADOR INDEPENDENTE Emissdo: | 26/0%/
Cédigo: FV ID AAS
FORMULARIO DE VERIFICACAO Revis3o: |Emisso inicial
. Data da
Mecanismo: ID Elaborado por: _ Revis3o: -
Unidade Penal: | <Numero da unidade> Aprovado por: ] Pagina: | 1del
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Indicador: AAS (Assisténcia a Saude)

Objetivo: Avaliacdo do desempenho da Concessiondria nos aspectos relacionados a ressocializacao e servigos
assistenciais, seguranca e condi¢Ges basicas, e por fim, monitoramento.

Sub-indicadores:

Contingente de Médicos e Dentistas (CMD)

Numero de médicos e dentistas com contrato vigente no primeiro dia util no primeiro més do bimestre:

Numero de médicos e dentistas com contrato vigente no primeiro dia util no segundo més do bimestre:

Fonte:

Numero médio de sentenciados no bimestre:

Fonte:

Contingente de Enfermeiros (CE)

Numero de enfermeiros com contrato vigente no primeiro dia Util no primeiro més do bimestre:

Numero de enfermeiros com contrato vigente no primeiro dia util no segundo més do bimestre:

Fonte:

Numero médio de sentenciados no bimestre:

Fonte:

Horas de Médicos e Dentistas (HMD)

Soma das horas disponibilizadas via contrato de médicos e dentistas:

Fonte:

Numero médio de sentenciados no bimestre:

Fonte:

Anotagoes:

Nome do VI:

Data: /

Assinatura do VI:




