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Protocolo de Assinaturas

Documento

Nome do Envelope: ESCALA DE COLABORADORES EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - ABRIL 2024
Autor: Vinicios Santos da Cruz -

Status: Concluido

Hash: d646da0f-032f-4369-b44f-c4c42404a7be

Hash ByCript: $2y$10$8UYTiSXmjTgdWskBgh6cyu2 OHmmsMITI3mpZiKilVligEt2/e/0QqC

Assinaturas

Nome: Aline Dutra Goncalves CPF/CNP]J: Nao Informado Cargo: Psicélogo(a)

E-mail: supervisao.psiheana@gmail.com - Data Assinatura: 27/03/2024 16:05:04

Tipo de Autenticacao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel

Status da Assinatura: ASSINADO

Token de Assinatura: $2y$10$5P5nZ/64JkI1VX0OZZEx6Qej/SyX4b46czlYLHdw6/BaXmDwSxx/6y

Nome: Dayse TPC. Thais Pereira da Costa CPF/CNP]J: Ndo Informado Cargo: Fonoaudi6logo(a)
E-mail: - Data Assinatura: 27/03/2024 20:19:17

Tipo de Autenticacao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel

Status da Assinatura: ASSINADO

Token de Assinatura: $2y$10$An]BVAkzyeTO9Ng90Ofw]5utXublwAIsP4Dos.MHSXHkehg.BaNIze

Nome: Giordana Pires Souza de Paula CPF/CNPJ: Nao Informado Cargo: Nutricionista

E-mail: nutricao@hospitaldeurgencias.com.br - Data Assinatura: 27/03/2024 16:19:32

Tipo de Autenticacao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel

Status da Assinatura: ASSINADO

Token de Assinatura: $2y$10$nScuSkusaW2zT391lytNIAONyW5dXMeytFZoAZ/d0akhMz7yLx7ar.

Nome: Leonardo Soares Gusmao Lopes CPF/CNP]J: Nao Informado Cargo: Fisioterapeuta

E-mail: supervisao.fisioterapia@hospitaldeurgencias.com.br - Data Assinatura: 27/03/2024 16:18:21
Tipo de Autenticacao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel

Status da Assinatura: ASSINADO

Token de Assinatura: $2y$10$aogDLIwwGUhqloASrZwHV.sEodK/Xu4jOSx9gNyel7CEk6p718XR2

Nome: Mary Helen Oliveira dos Santos CPF/CNP]: Nao Informado Cargo: Supervisor (a) do Servico Social
E-mail: supervisao.psicossocial@hospitaldeurgencias.com.br - Data Assinatura: 01/04/2024 14:49:20
Tipo de Autenticacao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel

Status da Assinatura: ASSINADO

Token de Assinatura: $2y$10$AdhvsV/D/IKjtAKcuTtI1uajGRJOjkrEOYuh3Uss7S7nBgspjcz10

Nome: Martha Pereira Sol CPF/CNP]J: Nao Informado Cargo: Biomédico

E-mail: supervisao.lab@hospitaldeurgencias.com.br - Data Assinatura: 27/03/2024 22:23:41
Tipo de Autenticacao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel

Status da Assinatura: ASSINADO

Token de Assinatura: $2y$10$jKTbp6dTIR8tROfQTd45beWlgumlQgYaKR0jdhMalkGIVY2Y991X2

Nome: Reginaldo Junio Costa CPF/CNP]: Nao Informado Cargo: Supervisor Radiologia

E-mail: reginaldojuniocosta.costa@gmail.com - Data Assinatura: 28/03/2024 10:27:58

Tipo de Autenticacao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel

Status da Assinatura: ASSINADO

Token de Assinatura: $2y$10$5g8xdvUARcC8hV046KuWTOAuc/xwyQQuS10agi57XRMFvQVNeZjS2

Nome: Natalia Gratao de Oliveira Resende CPF/CNP]J: Néao Informado Carge: Cirurgidao Bucomaxilo



E-mail: - Data Assinatura: 01/04/2024 14:06:45

Tipo de Autenticacao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel

Status da Assinatura: ASSINADO

Token de Assinatura: $2y$10$6gNVjW72dl.xNqILxT5ZtOPrCkzYloUJ4Ro6itKTuuaMBgn/NVWbG

Nome: Diane Cunha dos Santos CPF/CNP]J: 80313655200 Cargo: Farmaceutico

E-mail: dianecsantos@gmail.com - Data Assinatura: 01/04/2024 16:11:31

Tipo de Autenticacao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel

Status da Assinatura: ASSINADO

Token de Assinatura: $2y$10$jeAziyl/NN6mreopilBTZuU30PQr7rZGzO3ILKW7nO6ymFnXR012W

Autenticidade

Para verificar a autenticidade do documento, escaneie o QR Code ou acesse o link abaixo:

https://funev.sysepa.com.br/epa/electronic_signatures.php?page=verify-document&token=d646da0f-032f-4369-b44f-c4c4240
4a7be

Cédigo ByCript: d646da0f-032f-4369-b44f-c4c42404a7be
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