-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de
vivarlo FEVEREIRO/2018

UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA 24h PENHA

Relatorio de Execucao

Competéncia 02/2018

Contrato de Gestao n° 029/2013

Lista de Abreviaturas



CTA - Comissao Técnica de Apoio

CAF - Comissao de Acompanhamento e Fiscaliza¢ao

CCIH - Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

CID - Cédigo Internacional de Doencas

OSS - Organizagao Social de Satde

SACG - Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestao
SES/RJ - Secretaria Estadual de Satude do Estado do Rio de Janeiro

UPA — Unidade de Pronto Atendimento



Sumario

) B o (<) 11 To% 1o J PPV PRTUPPOTOURRPPP 5
2 (o o 0 (ot T QAN 1Y 13 o Lo F: 1 SRR 5
3 Indicadores de DeSemPenNo .........c.cociiiiiiiiiiiiieeree e e e e 8

3.1 Indicador 1: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento por classificag@o de risco...9

3.1.1 Indicador 1.1: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de pacientes
classificados COMO AMATEIOS .....c.vivviiiiiiiiiiiii e e 9
3.1.2 Indicador 1.2: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de pacientes
ClassifiCAdOS COMO VETAES ......eeiiuiiiriieeiie ettt ettt ettt ettt e st e e st e st e e me e e sareeebeeesnreesneeesnreens 10
3.2 Indicador 2: Tempo médio de permanéncia de pacientes em leitos de observagao........c..ccoceeeuenee. 11
3.3 Indicador 3: Propor¢do de internacdes hospitalares de pacientes classificados como vermelho.....12

3.4  Indicador 4: Propor¢do de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco pela enfermagem ....13

3.5 Indicador 5: Taxa de mortalidade nas UPAS ...t 14
3.6  Indicador 6: Regulacdo dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas................. 15
3.7 Indicador 7: Regulacdo de pacientes na sala vermelha em tempo inferiora 12 horas..........cccccc...... 16
3.8  Indicador 8: Tempo porta eletrocardiograma...........cccceereerieriieriieeieeseenee st 17
3.9  Indicador 9: Faturamento SUS.........ccioiiiiiiiiiiieiene ettt s s e 18
3.10 Indicador 10: Resolubilidade da Ouvidoria ..........ccceeveereerieriiiriieiieieereesee e e e 19
N 1 1) o J T TSSO P RO UPRURTR 21
4.1 Anexo 1: Relatorio de Produgao DIATTA .....ccuveeeivcieieiiiiiee ettt sseee e e e sree e s snee e e s 21
4.2 Anexo 2: Tempo definido na classificac@o de riSCO......ervurrriieriirierieiie e 23
4.3 Anexo 3: Ata da Comissao de RevisA0 de ODIt0S.........c.vvevrerererreeeeereeseesesseesesseesssssssssssssneon, 24
4.4  Anexo 4: Tempo Porta eletrocardiograma ............ceeeereerierrieesieeneenee ettt 26
4.5 Anexo 5: Planilha de Procedimentos € EXames ........c.ccooveriiriiriiiiienienieeeeeeeeee e 27
4.6 ANECXO 607 OUVIAOTIA. c.utiiiiiieiiie ettt ettt ettt e st e st e s be e s abeeesabeeebeeesmseesbeeesaneesaseeeaneeesareesnses 29
ST N 1 U 1111 2 R PO PRSPPI 30
6 RECUISOS FINANCEITOS. ...ciiiiiiiiiiiiiii ittt s ba e s ba e e s saaa e s 31
6.1 FIUXO 08 CAIXA 1veeveerurerteetieieeitte sttt ettt ettt sttt b e b e s bt e s me e st e e bt et e e sbeesanesanesanesabe e beenneennees 31
6.2 DESPESAS REAIIZAUAS. ... eiieii ettt e e e e e e et e e e et e e e s ata e e e eertae e e eantaeeeeantaeeeaan 32
6.3 CONCIlIACEAOD BANCATIA wuviiiiiiiieeeciieee ettt ettt ettt e e ettt e e e e tb e e e e tseeeesbbeeeeetseeeeesseeeeannsaeaeanssaeesannraeans 32
6.4 Demonstrativo Contabil OPeracional ..........cccuviiiiiiiiei ittt e e e tee e e e te e e e eearaeeeeans 32
7 Relatorio AdmMiINiSTratiVo ....coo.ee ittt st ettt b e e b e b e s are e 32
7.1 AQUISICE0 A€ BENS DUIAVEIS ..veeiiiiieieeciiiee ettt e ettt e etee e e ette e e e e tte e e s e atee e e e btee e e eabteeeeeasteeeeenseeeasnnnens 32
7.2 Aquisicdo de OULros INVESTIMENTOS .......veiiiiiiie ettt e e e ere e e e ebee e e e s atee e e anes 32
7.3 RECUISOS HUM@NOS. ...ciiiiiiiiiiiiiiiii ittt sas e sabs e e s ssba e e s saaaeessans 33
7.4 Servigos de Terceiros COoNratadOS.......uuueircureeeiririeeriirieeessieeeessreeeessreeesssreeessssreeesssseeessssseeessssens 34

8 F N = o T = 2N 37



8.1 Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa JUMdICa ....cccueeecverecieeicieecie e 37

8.2 EXErATOS BANCANIOS. . ueiiiiieiiiieeiiee ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e e ettae e e e tbeee e e staeeeeastaeaesastasaesassaeeesassaeaesassaeaeanns 38
8.3 Demonstrativo de Folha de Pagamento .......cc.ueeiiiiiieeiciiie sttt e stae e e e eatr e e e senaaee e 41
8.3.1 e C 1 41
8.3.2 S UNIDADE ..o e ettt e e e e et e e e e et et e e e e e e eeetat e aaaaans 41

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatério em QUEStE0........cceeeeecvieeeeeciieeeccciee e 41

9  Contracheques €/0u comprovantes de @bONO0 ......c..ccvveiieiiieiieeiie ettt eereeste et e etre v v enne 72
10 @1 Lo Fo =Y SRR 127

11 T ] [ o<y (=TSO 134



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 029/2013 referente ao més
R de FEVEREIRO/2018

‘; 1 Apresentacio

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
saide, {inanceiras e administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
PENHA durante més de FEVEREIRO/2018 relacionadas ao primeiro més do Contrato de Gestio
018/2017, celebrado com a Secretaria Estadual de Saide — SES/RJ e a Organizacgido Social Viva Rio

— (OSS VivaRio.

A fim de monitorar e avaliar do desempenho das Organizacdes Sociais no cumprimento
dus metas estabelecidas em contrato, a Comissdo Técnica de Apoio — CTA estabelece linhas de
acCes, as quais este documento estd estruturado em conformidade com os eixos em andlise. Segue
neste velatério, indicadores de desempenho, verificagdo de metas e aprimoramento do servigo de

€4

sadde prestado pela UPA Trajd.

.
o

s Ny A coroftays
Giidl ASSISCCia

No ambito assisfencial, além da preocupacio de sistematizar ¢ consolidar as informagdes entre

} a producdo contratada e a realizada, a OSS Viva Rio tem como objetivo garantir a contratacilo de
profissionais qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia, a fim

de oferecer aos usudrios um scrvico assistencial de exceléncia, garantindo o funcionamento

interrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimento ao usudrio onde, € realizada a prinicira
avaliagfo superficial com base na queixa principal € nos sinais vitais que sdo aferidos uneste
momento, no acolhimento jé € possivel identificar um potencial risco de agravamento do seu quadio
clinico. Em seguida, o usudrio ou seu acompanhante se dirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontudrio eletrdnico do usudrio (PEP), apds preenchimento ou
atualizac@o das informacdes o mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificagdo de Risco,
que € realizado apenas por enfermeiro. Apos ser atribuido um risco considerando os sinais e
sintomas relatados pelo usudrio e tendo em vista o protocolo de classificagdo de risco, o usudrio
poderd aguardar pelo atendimento nos consultérios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observacao.
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Grafico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classifica¢do de Risco e Atendimento

médico - UPA 24h PENHA, FEVEREIRO/2018
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I'is Atividades Assistenciais da UrA PENHA referente a Competéncia 02/2018 foram
acolhidos 8.234 pacientes, o que geron uma média didria de 294 acolhimentos, quanto a
classificagdo de risco, um total de 7.662 pacientes foram classificados quanto ao risco, uma média
de 274 atendimentos/dia, 43 usudrios {oram atendidos pela odontologia e 14 usudrios buscaram a
unidade e foram atendidos pelo servico social.

(Juanto ao total de atendimentcs, foram realizados 7.106 atendimentos gerais, destes 7.049
foram afendimentos médicos com uma média de 252 atendimentos/dia (Anexo 1). Sendo assim, a
meta instituida para atendimento médico ndo foi alcancada (META - 7.938 a 9.702 atendimentos),
no entanto € importante considerar que no ano de 2017 somente nos meses de maio e novembro o
total de atendimentos médico esteve dentro do intervalo proposto pela meta, ou seja, em média o
total de atendimentos no ano de 2017 foi de 7.235 atendimentos, ou seja, 9% (em média 700
atendimentos) abaixo da meta. Dessa forma, ao analisar a série histérica da unidade e os fatos
relacionados acima, € importante enfatizar a necessidade de revisdo desta meta uma vez que as
unidades de pronto atendimento funcionam de portas abertas 7 dias por semana, 24h por dia, e com

demanda livre.

S—

€
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&‘i‘&t&) de FEVEREIRO/2018
Tabela 1: Atendimento Médico — UPA 24h PENHA, FEVEREIRO/2018
| ATIVIDADES REAL META REAL/dia META/dia
% ATENDIMENTO MEDICO 7.049 7.938 a9.702 252 294
|

Verifica-se, com relagdo a evasdo dos pacientes registrados para atendimento médico, que um
total de 929 usudrios desistiram do atendimento no presente més (13%). Dos pacienles que
desistiram no intervalo de tempo entre a classificagio de risco e o atendimento médico, 98% foram
classificados com risco veide. Segundo a coordenagdo da unidade, apesar do tempo médio para

By atendimento dos usudrios classificados com risco verde ser em média de 65 minutos, os usufrios

referem desistir do atendimento devido ao tempo de espera por buscar atendimento imediato.

e e,

| Grafico 2: Classificagio de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 2¢h TENHA,
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Com relacdo ao risco observa-se que no més de fevereiro, que uma média de 87,7% dos

usuérios foram clas: ‘ficados como verde, 11,6% de usudrios classificados como amarelo, 0,2%

n ,
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usudrios classificados como vermelho e 0,5% classificados como azul. Quanto ao total de
atendimentos, ocorreram 6.307 atendimentos médicos de usuérios classificados com risco verde,

838 com risco amarelo, 13 com risco vermelho, e 37 com risco azul.

3 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho sfo ferramentas desenvolvidas com a finalidade de monitorar
¢ avaliar, os servigcos prestados pela unidade de saide, garantindo o aprimoramento constante e

eficaz, das acoes de vigildncia em satde.

Abaixo estdo descritos os 11 incdicadores de desempenho, elencados no contrato de gestfo,
cerados e avaliados, da UPA PENHA. Obscrva-se que 06 dos 11 citados atingiram e/ou superaram

as metas estabelecidas, totalizando 55 pontos e com conceito C.

Tabela 2: Indicaderes de Desempeaho — UPA 24h PENUA, TEVEREIRG/2013

fev/18
INDICADORES DE DESEMPENHO Resultado
: Meta Ponios
Alcancado R
Tempo médio entre a | Somatdrio dos tempos de Atendimento
chegada a unidade e 0 | de pacientes classificados como 20.164 <30 min,
10| atendimento médico de |amarelos 123 95% dos 5
pacientes classificados | Niumero de atendimentos de pacientes 796 amarelo
e J
e como amarelos classiticados como amarelos ot
Tempo médio entre a | Somatéiio dos tempos de Atendimento 368.413
chegada a unidade e 0 | de pacientes classificados como verdes T <120 min
1.2| atendimento médico de . . . 65 90% dos 5
. - Nimero de atendimentos de pacientes p )
pacientes classificados s 5.676 verde
classificados como verdes
como verdes
5 S Nutmero de pacientes-dia no més (leitos ;
Tempo médio de ps ( 326
! . de observac¢iio da UPA)
2 | permanéncia de pacientes = ; = = 80 24h 0
em leitos de observacio Total de pacientes com saida no més 98
99 B ] ¢ § acd 5 -
(teitos de observa¢io da UPA)
Proporcio de internacdes | Namero de internacgdes hospitalares dos 2
3 hospitalares de pacientes | pacientes classificados como vermelhos 15% ~00% 0
o e - . 0 = 0
classificados como Numero absoluto de pacientes 13
B vermelhos classificados como vermelhos
Proporcio de pacientes | Total de pacientes > 14 anos
>14 anos classificados | classificados quanto ao risco por 7.658
4 . - . 96% | 290% 10
quanto ao risco pela enfermeiro
enfermagem Total de pacientes >14 anos registrados 7.978
Taxa de mortalidade nas | Namero de pacientes que evoluiram o o
5 P 6 0,1% | <0,10% 10
UPAS para ébito

e
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Namero de atendimentos realizados 7.106
) ; Numero de pacientes da sala amarela
Regulacio dos pacientes p 37
regulados antes de 24 horas
6 das salas amarelas em ; 0,7 1,00 0
R Total de pacientes na sala amarela
tempo inferior a 24 horas % . - 55
adulta inseridos na regulagio
Regulagfio de pacientes | Niimero de pacientes com menos de 12h 4
7 na sala vermelha em na sala vermelha regulados 0,3 1,00 0
tempo inferior a 12 horas | Total de pacientes na sala vermelha 13
Numero de pacientes com dor tordcica
et e que realizaram ECG em menos de 10 39
8 il minutos 95,1% |  100% 0
eletrocardiograma A :
Total de pacientes com queixa de dor A1
tordcica
Total de atendimentos (médicos,
odontoldgicos, assisiente social) 7.106
9 Faturamento SUS registrados no STA 100% 100% 15
Total de pacientes atendidos (médicos, 7106
odontoldgicos, assistente social) )
; Total de manifestacdes resolvidas 0
Resclubilidade da 7 = e " Cay
10 WS Fotal de reclamagtes, solicitacfes e 100% =90% 10
Quvidoria Y o ok 0
denincias recebidas
Total 55
Conceito G

3.1 Indicador 1: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento por classificacio

de risco

Conceiro: Tempo médio entre a chegada e o atendimento médico — corresponde & wédia dos tempos

entre a chegada a unidade e o atendimento médico para cada classificagdo de risco.

Contorme o Contrato de Gestdo 004/2017, este indicador foi dividido em 02 subitens, que estio

descritos abaixo.

=

ador 1.1: Tempo médio enire a chegada a unidade e o atendimmento médico de

pacientes classificados como amarelos

1.1 Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de fev/18
pacientes classificados como amarelos
Somatério dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelos 20.164
Nuamero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos 796
Weta <30 minutos 25
Pontos 5 5
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Numerador: ), dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelos x 100
Denominador: Nimero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos
Meta: <30 minutos, 95% dos amarelos e pontuag@o de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

Para o indicador tempo médio de espera para atendimento dos pacientes com risco amarelo,
foram considerados neste més, 796 pacientes classificados como amarelos (95%), estes totalizaram
20.164 horas o que corresponde um tempo médio de 25 minutos, ou seja, dentro do tempo

estipulado de 30, atingindo a meta.

(¢°]
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2143 Tadicador 1.2 Tomng médi -
3.1.2 Indicador 1.2; Tempo médio entr

pacientes classificados como verdes

1.2 Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendiznento médico de
pacientes classificados como verdes fev/i8
Somatdrio dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como verdes 368413
Numero de atendimentos de pacientes classiticados como verdes 5.675
Meta <170 minutos 65
Pontos 5 5

Numerador: ) dos tempos de Atendimento de pacientes classificados com risco verde x 100
Denominador: Numero de atendimentos de pacientes classificados com risco verde
Meta: <120 minutos, 90% dos verdes e pontuagao de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

10
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Para o més de fevereiro foram considerados 5.676 pacientes classificados como verdes, ou
seja, conforme descricdo do cédlculo do indicador 90% dos usudrios classificados com risco verde, o
somatério do tempo de espera destes foi de 368.413 minutos, o que corresponde um tempo médio

de 65 minutos, abaixo do tempo estipula de 120 minutos, atingindo a meta estabelecida.

|
| 3.2  Indicador 2: Tempo médio de permanéncia de pacientes em leitos de observacio

| 2. Tempo médio de permanéncia de pacientes em leitos de observacio fev/18

| 263

| |

| Nimero de pacientes-dia no més (leitos de observacio da UPA) 326

| Total de pacientes com saida no més (leitos de observacio da UPA) 98

| Meta 24 horas 89
Pontos 10 0

Numerador: Mimerc de pucientes-dia no més (leitos de observacio da UPA) x 24h

Denominador: Total de pacientes com saida no més (Ieitos de observacio da UPA)
Meta: 24 horas e pontracdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro das salas de observacio

Na unidade estdo disponiveis 12 leitos para observacdo, 10 leitos na sala de observacio
amarela adulto e 02 leitos pa sala vermelha. As observacdes na sala amarela adulto correspondem a
85% do total de observacies, enquanto as da sala vermelha correspondem a 15% do fotal de

observacoes.

Na competéncia analisada 103 usudrios estiveram em observacdo nas salas amarela
adulto/isolamento, e vermelha, o que equivale a 326 paciente-dia e 98 saidas, e representa um total
80 horas de permanéncia (86h na sala amarelo adulto, 48h na sala vermelha), ndo atingindo a meta.

(Gréfico 3)
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Ao analisar o Grifico 3 verifica-se na unidade um tempo de permanéncia prolongado, e uma
taxa de ocupacdo de 89%, tendo 91% de ocupagdo da sala amarela adulto, e 79% de ocupagdo na f
sala vermelha. Sendo assim, uma vez que as solicitagdes de vagas sdo feitas através do Sistema
Estadual de Regulacdo (SER) e do Sistema de Regulacdo on-line (Sisreg), a OSS ndo possui
governabilidade sobre o processo de transferéncia desse paciente, este fato pode proporcionar um

aumento da taxa de ocupacdo e do tempo de permanéncia nas salas de observagdo.

Gréfico 3: Tempo de permanéncia e taxa de ocupacfo nas salas de observacio - UPA

24h PENHA, FEVEREIRO/2018
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3.3 Indicador 3: Proporcdo de internacdes hospitalares de pacientes classificados como

vermelho

3. Proporcio de internacoes hospitalares de pacientes classificados como
vermelhics fev/18
Numero de internagdes hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos p)
Nimero absoluto de pacientes classificados como v rmeihos 13
Meta >90% 15,4%
Pontos 10 0




|
\
|
\
\
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Numerador: Ndmero de internagdes hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos

x 100
Denominador: Namero absoluto de pacientes classificados como vermelhos
Meta: 290% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: 1.ivro de observagio da Sala Vermelha

No que se refere a classificagdo de risco vermelho, a mesma foi atribufda para um total de 15
usudrios, porém para o cilculo do indicador foram desconsiderados 02 pacientes que evolufram a

Obito em um tempo inferior a 6 horas. Dessa forma, dos 13 pacientes classificados como vermelhos

consideradoes para o cdlculo do indicador, 02 foram transferidos para unidades hospitaiares.

Com relagdo aos demais usudrios que ndo tiveram a vaga em unidades hospitalares cedida no
perfodo em que estiveram em observacdo na sala vermelha (11 usudrios), 06 apds melhora do
quadro tiveram alta médica, 02 foram encaminhados & unidade de pronto atendimento de Irajé
devido a problemas técnicos com os gases da unidade, 02 tiveram piora do quadro clinico e
evolufrarn a ¢bito tempo de permanéncia e 01 apds estabilizacdo do quadro clinico foi encaminhado

a sala amarela.

Observa-se que, na maioria das vezes, os pacientes que evoluem com piora do quadro clinico
e Obito em um tempo inferior a 6 horas de permanéncia, apesar de regniados estes ndo sdo
transferidos devido A instabilidade e gravidade do quadro clinico, considerando que a transferéncia

imediata, sem que este tenha condi¢es clinicas, pode comprometer ainda mais a satide do paciente.

¢

4: Proporciao de pacientes > 14 anos classificados quanic ao risco pela

v maibtnaiemars X .

4. Proporcio de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco pela
enfermagem fev/18
Total de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiro 7.658
Total de pacientes >14 anos registrados 7.978

13
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Meta >90 % 96,0 %

Pontos 10 10

Numerador: Total de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiros x 100
Denominador: Total de pacientes >14 anos registrados
Meta: >90% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Klinikos (ECO Sistemas) (Anexo 1)

Para o presente més, 7.978 usudrios com idade superior a 14 anos foram registrados e destes
7.658 classificados quanto 2o risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 96%,

sendo assim a meta estabelecida foi superada.

O primeiro atendimento ¢ realizado por um profissional de Enfermagem de nivel superior
treinado e capacitado com base no protocolo de acolhimento e classificacio de risco, levando em
consideracdo os sinais e sintomas, avaliando os fatorcs de risco e vulnerabilidade. A partir desta
avaliacio € atribuida uma cor ao paciente que caracteriza o risco que o mesmo possui. Desta forma
define-se qual paciente deve ser atendido de forma emergencial, ou seja, de maior gravidade seja
avaliado pelo médico precocemente. A Classificacio de risco tem por objetivo estabelecer

rioridade para o atendimento da populacio gue acessa o servico da unidade de pronto atendimento.
| <

3.5 Indicador 5: Taxa de mortalidade nas UPAS

5. Taxa de mortalidade nas UPAS fev/18
Nimero de pacientes que evoluiram para obito 6

B Numero de atendimentos realizados 7.106

Meta <0,10% 0,1%
Pontos 10 10
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Numerador: Nimero de pacientes que evoluiram para 6bito x 100
Denominador: Nimero de atendimentos realizados
Meta: <0,10% e pontuacfo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenacdo da unidade; e Ata da Comissdo de Obito (Anexo 3)

Dos 06 6bitos ocorridos no presente més, todos ocorreram na unidade, o que corresponde a

uma taxa de mortalidade de 0,1% conforme o cilculo do indicador, sendo as causas relacionadas:
03 Sepse com foco pulmonar, 02 por parada cardiorrespiratéria, e 01 Infarto agudo no miocérdio.
Todos os 6bitos registrados no més foram analisades pela comissdo de Obitos. Com relagio ao
tempo de permanéncia, dos 06 6bitos ocorridos na unidade 03 ocorreram com tempo menor de 24h

e 03 ccm tempo maior que 24h.

Segundo a comissdo de revisdo de 6bitos, uma das grandes dificuldades relacionadas aos
casos de 6bitos ¢é por ndo haver um servigo de verificag@o de 6bitos, os profissionais médicos nido
tém ferramentas para clucidacio diagnéstica mais especifica o que resulta no aumento das causas
inespecificas nas declaracdes de 6bitos. Todavia, apesar do médico ter autonomia para determinar o
tipo de causa que constatar, a coordenacdo orienta estes profissionais a buscarem o maior nimero

de dados clinicos em beletins de atendimentos anteriores do paciente na unidade e junto a familia.

Qutra dificuldade citada pela comissdo € o fato da unidade ndo ter sistema de refrigeramento e
armazenamento dos corpos adequados uma vez que em sua maioria os familiares nfo dispSem de
condi¢Oes financeira para arcar com os custos do sepultamento no tempo adequado o que implica

em um tempo de permanéncia superior a 12 horas.

3.6

Regulacio dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas

6. Regulacio dos pacientes das salas amarelas :m tempo inferior a 24 horas fov/18
< 2 C

Numero de pacientes da sala amarela regulados antes de 24 horas 37

Total de pacientes na sala amarela adulta inseridos na regulacio 55
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Meta 1 0,7

Pontos 5 0

Numerador: Nimero de pacientes da sala amarela, regulados antes de 24 horas.
Denominador: Total de pacientes na sala amarelo adulta, inseridos na regulac@o.
Meta: 1 e pontuacdo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observacdo da Sala Amarela

Com relagdo a regulagdo, um total de 55 pacientes foram inseridos no sistema de regulagio,
destes 37 foram regulados em um perfodo inferior a 24 horas. Convém informar que dos 37
pacientes regulados 22 tiveram como tipo de saida alta por decisdo médica (59%), 10 foram
transferidos (27%), 03 permaneceram na unidade apds o encerramento da competéncia analisada
(8%), 01 foi encaminhado a sala vermelha (3%) devido ao agravamento do quadro, 01 teve piora do

quadio clinico e evoluiu a 6bito aguardando vaga (3%).

3.7 Indicador 7: Regulacio dt
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sielha em tempo inferiora 12 horas

7. Regulacio de pacientes na sala vermelha em teni% inferior a 12 horas fev/18 o
Numero de pacientes com menos de 12h na sala vermelha regulados 4
Total de pacientes na sala vermelha 13
Meta 1 0,3
Pontos 10 0

Numerador: Nimero de pacientes com menos de 12h na sala vermelha, regulados.

Denominador: Total de pacientes na sala vermelha.

16
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Meta:1 e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observacio da Sala Vermelha

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

Com relag@o a classificacdo de risco vermelho, a mesma foi atribuida para um total de 15

usudrios, porém para o cdlculo do indicador foram desconsiderados 02 pacientes que evoluiram a

6bito em um tempo inferior a 6 horas. Dessa forma, dos 13 pacientes classificados como vermelhos,

08 foram regulados, porém apenas 04 foram no tempo inferior a 12 horas.

Com relacfo ao destino, obscrva-se que dos 08 pacientes classificados com risco vermelho

regulados, 01 teve uma piora do quadro clinico e evoluiu para ébito (12,5%), 01 foi encaminhado a

sala amarela apds melhora do quadro (12,5%), 02 foram de alta por decisdo médica (25%), ¢ O

foram transferidos (50%).

3.8 Indicador 8: Tempo porta eletrecardiograina

O ™M
;)

. Tempo porta eletrocardicgral

Numero de pacientes com dor tordcica que realizaramn £C0 em menos de 10
minuios

Total de pacientes com gueixa de dor tordcica

Meta 1606% 95,1%
Pontos 190 0

Numerador: Nimero de pacientes com dor tordcica que realizaram ECG em menos de 10

minutos x 100
Denominador: Total de pacientes com queixa de dor torédcica
Meta: 100% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenacio da unidade (Anexo 4)

17 ,
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Conforme descrito pela comissdo de revisdo de prontudrios, quanto aos pacientes que foram
atendidos e inseridos no protocolo de dor torécica, no presente més foram registrados um total de 41
pacientes, e 39 os usudrios realizaram o exame Eletrocardiograma (ECG) em menos de 10 minutos,
ou seja, 95% dos usudrios foram atendidos de acordo com o protocolo. Apesar da meta néo ter sido
alcangada a coordenagdo da unidade entende a importincia da realizagdo do exame no tempo
estabelecido e para que o atendimento se dé desta forma a mesma estd se reunindo, tragando metas e

desenvolvendo ferramentas para qualificar o atendimento aos pacientes com dor toracica.

3.9  Indicador 9: Faturamento SUS

9, Faturamente SUS fev/18
Tetal de atendimentos (médicos, cdontoldgicos, assistente social) registrados no STA 7.106
Total de pacientes atendidos (médicos, odontoldgicos, assistente social) 7.106
Meta 160% 100,0%
Pontos 15 15

Numerador: Total de atendimentos (médicos, odontoldgicos, assistente social) registrados no

STA x 100
Denominador: Total de pacientes atendidos (médicos, odonteldgicos, assistente social)
Meta: 100% e pontuacdo de 15 pontos quando atingida.
Fonte: Planilha de Procedimentos (Anexo 5)

Foram realizados neste més, 7.106 procedimentos de atendimento, destes 7.049

atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (99%), 43 atendimentos de urgéncia na

18 1
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atencdo especializada (atendimento da odontologia) (0,6%), 14 consultas de profissionais de nivel

superior na aten¢do especializada exceto médico (0,4%).

3.10 Indicador 10: Resolubilidade da Quvidoria

0. Resclubilidade da Ouvidoria fev/18
Total de manife.stagées resolvidas 0
Total de reclamacGes, solicitagdes e denincias recebidas 0

Meta >90% 100,0%
Tontos 10 10

Numerador: Total de manifestaces resolvidas x 100

Denominador: Total de reclamagdes, solicitagdes e dentincias reccbidas
Meta: >90% e pontuacio de 10 pontos quando atingida.
p ¢ p { g

FFonte: Ouvidoria Vivario (Anexo 6)

No presente més ndo recebemos reclamagdes, sugestdes, elogios ou ouvidorias. Portanto,

alcancamos o resuitado de 100% para indicador em questdo.
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SISTEMAS DE INFORMACAO

Declaro para os devidos fins que todas as informagdes que constam neste documento sdo

veridicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24h - PENHA.

Todos os dados que compde as produgdes e indicadores apresentados foram gerados e
documentados podendo ser apresentados a qualquer tempo aos membros desta CTA caso haja

necessidade.

O setor de Sistemas de Informagdes da OSS Viva Rio fica a disposiciio desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informagdes que compdem este documento.
Atenciosamente,

10 de Janewro, 12 de marco de 2018.

DAYANE PONTES S. DA FONSECA / JULIANA MOREIRA DE O. FERREIRA
ANALISTA DE INFORMACOES - UPA PENHA

OSS VIVA RIO

DANIEL ANTONIO BOUZADA FRAGA
ASSESSOR TECNICO DE SISTEMAS DE INFORMACAO

OSS VIVA RIO
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4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatério de Producio Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

«w Governo do Estado do Rio dé Janeiro

Secrétaria Estadual de Sadde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Produc8s diaria por setor

Puitmda,.:  OLAZMICLE = I8/GR2018

Turra 9z 24 hors

ACHEHIMERTO
e Tobat
14
8152
3
Total por Seter 8.234

URGENTIA

Clinica Eoiad
AR 9
SLIN # F.575
COGNTOLDGIA 68
Total por Setar B.OSE

CLARSIFE CA{}E.G DE RISCO
Clinica
CLINICA MEDICA
5

ODONTOLOGIA

Total por Sator 7562
HAQ 1t ASSIFICADOS

Clinica Total

ASSISTENTE SOCIAL 4

CLIMCAMEDICA &

ODONTOLOGIA 85

Total por Setor 392
ATEHDIMENTC

Clinica Youtal

ASSISTENTE SOCIAL 14

CLIMICAMEDICA T8

ODONTOLOGIA 43

Total por Sator 7108
INTERNACAC DE OBSERVACAD

Clinica Futal

ipndriy  DHIANA MOBTIZG OF OLIVERA FECRTIRA Faghmn 1
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Sadde - SES

Producdo didria por setor

F&er:’y:e:'l::iw; 01022618 & 2/02/200%
Farne oE 32 horss

CLIMICAREDICA 18
Total por Setor 19

Totais no Perindo
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Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Acothimants

Uraéncia

E ma’gé}cia i

Classificacio da Risco ThB2

Ko Classificadas 342

Atendirmento Midico 70
v intemagiéé dz Obssreacin 14

prodioa upe digtgenk

Ladrion JULIANA MORZIRA 8 LY

o
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4.2 Anexo 2: Tempo definido na classificacio de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

01/03/2018 Web Analysis - Apresentacao do cenario

ik

Ans e tes Risco Paciente

Hiveis de analise

Anoe s Risco Pasente Dia
£noe Més Qud. Tempo Médio Qud. Pacientes Risco Verde Qud Atend Meta Verde Qid Pacientes Risco Amar Cons Qtd Atend Mets Amar Cons Qid Pacientes Risco Amar Obser Qtd Atend Meta Amar Obser Q1d Pacientes Risco Azul
201802 # o s at .< W - ¥

" Pigia de 1 - 1registios /00,0003 5

Daros do ambients
Ambizcte UPA - Indicadores de Desempento
Centnio 01 - Indicadores de Deserzonts
Utima atelzagso oo dados DO3Z018 an 033344
Tabela. VIW_INDICADOR

Parkmetros inicisis
jridace: Todos

Filira cenério
In2 Atend Acma da Limits lgual 0

Autc-fitiros

o e Més - Mt G182,
Clinica de Atendimenio - Miltiplz siecio Clirice Medica,
Risco Pacienta - 1451l : Amarelc Consulions Amisrelo Observaza JAzul Verde Vermeitio ;

s 2 sele
Uniidiate - Muticle selacio: UPA PEHHA;

Status dos objetos
Grade vsivel
icosindicazores visivels
Paginag’ dos dados afvada - 15 fegisios

Link pera scesso pablico (Abrir)
o 7200 222.29. FDD72355C
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4.3 Anexo 3: Ata da Comissio de Revisdo de Obitos

Fonte: Coordenagdo da UPA 24h
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4-Sede: A sede da ComissZo sers

COMISSAQ DE REVISAO DE O8BITO [CRO)

1-Finatidade: &nalisar a5 causas, a5 drounstincas dos dbitos, oz procadimentos & canduta das profi

de Atendimentso, o pfee;r-?lw
al. & CRO se
grontudrios

fdos dos Baole

durante o atendimento do paciente, os dados extr
Declaraghio de Obzto{[)ojefr,a,mpme, 3 indiczgio
reuniu no dia 02 de fr*afs;cs de 2018 na sala da Coorden géo da UPA Penha

a1 x
o de translade do corpo para o Instituto Médic
3 h, Foran

Lu “

vereira de

dos pacientes gt
2018{1 5 28 de fevereira),ne m 3l de 6 BAMS revisa
relatas de familiares efou acompanhanies dos pacientes (informacfes sobre a Y idades pré-existentes, bem

a Unidade,

'c-»amca, sinals & sintamas spresentados pelo padiente ag d: iva 3 UPFA gt encadearam a moste direta ou

indiretamenie).

na Ortiz Menezes {conrdenadora mé

ica da UPA Penha), Cléudio Blum(médico plantonizta e

rge Calixiof{canrdenador de enfermazem]

3-Mgndato- O mandato deverd s

b
S

S-funcionamento e Qrganizagio: Deverio ocorrer reunid o previamenie

definideos, As rﬁuniﬁ'es da CRO deverdo serregistradas e stz e 0 hordrio

da reunifio, nome = assinatura dos integrantes da Comissd
G-Atribuicdes: 8o atrbuicdes da Comissio:

a} analisar e emifir parecer sobre os assuntos relativos & dbitos que lhe forem enviados
b} realizars revisdo de prontudrios relacionados sos ohites

¢} nermalizar e fiscalizar o adequado registro & preenchimente dos atestadas de dbitos

d} convoesr o médico que atestou o dbite, caso as informacfes do atéstado de dbito est oriitantes, ou ainda

se o preenchimento do documento for incompleto ou inadequado

g} erfar instrucdes nacessarias para methorar a qualidade das informagde

) zelar pelo sigilo étice dasinformagdes

7{}?5@055»;6&3 Ga r’:glmm o serdo resolvidos pelos membros do ©

= de adocio de novas legislagdes peﬁme,

- tados o= dbites ocorrides na UPA Penhs no més de fevereiro de 2018, Foram 6 dbitos dentre os

Foram analisa
234 pacientes acolhidos,

mem:xzdezéh 4romsn=»z
lencadas como "Causa mort 3{ ‘r 54Er:

1- #L.G.C.R— 66 anos com < 24 h, Pacients com HAS e DIV
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T

s com » 24 b, Obes

=
=

& ECG eompativel com

k’t

AS; SCA(IAM]} apresentou dorsalgia, vimito
dlise com Alteplase.C M -AM/IC CfH
3~ C;D.B, - 88 anos com > 24 h. Paclente frazide pelo GSE com caquex

SCA{lAN anterior Extenm} foi submetida 5 Trombs

da.C M — Sepse de foco pulmonar/Pri

ads em PCR.C M — Indeterminada, Nz avaliagio desta Comissie,

orova".v.ai“qmze morie ﬁe CEUSE NETUS
S- HK4.LL.- B0 anos com > 24 B Pacienie com DM des compensedo e PMM, svoluiu para insufic
= submonar/ P bilateral/CaD

E- E.O.M. — 35 anos, portadora de Sindrome de Dowin. Paciente com DM descompensada e gneumonia grave

agutiz C k-

e pulmonar/Pai bilatersl/Sindrome de Down

indo-sa psﬁ.ar‘to, BT Uim Servige de

asos suspeitos de intoxicacdo

s 2/ou hormieidias. E importante frigar que &M muitos casos, 8 ex Urn SVO [Servigo de

ags 3 a%it@} seria fundamental pars esclarecermos determinadas causas de dbito, contudo, infelizmente
nio dispomos desse servico no estade do Rio de Janeirs

é(«'»:u aara se transladar wn corpo para o 1ML como por £350 de morte

de drogds flicitas, morte em vis pihlics, decorrents detra Jou violéneia de

qud.qnpr r*wfumzi{acd entes de trénsito, lesdes por armia brancs, lesties por PAF, agren 30 fisles, eletrocussZo dentre
ouiras), Também g guantidade de Declaracd Catsa Mortis fol

of Mindeterminads®, veny diminuind

sensivelmente nests Unidsde. Talvez, isso se deve & uma malor conseientizacio da equipe mé

com familiares elou conhecidos do faleddo que propiciem g formulagBo de um dizgnéstico

espacifico. Um problema com o gual nos deparamas com carta fraquéncia & o fato da LPA ndo dispor

para a conservagho ‘do corpe. Em muitos casos, os familiares ndo t8m condicies financ

sepultamento em tempo hibil, Nesses casos, emgue o iempr:a de permanéncia do corpoe s UPA supers as 12 &,

salicitamos uma vags no necrotério do HEGV nosso hospital de referncia & contsmos com & aiuvda do rabecio do

{:SI‘VIEPLI para o franzlade do corpo 3té aquels Unida rée Hospitaler, Nesse caso, 3 DO € emitids pela UPA Penha,
ndo & cargo do HEGV , 2penas 3 canservagdo do corpe até g f amilia reunir ¢ ondicGes para o sepultamenta.

Observarnos que todos os 6hites com menos de 24 b de ohsenvacio na UPA, geralmente estio atrelados 3 extrems

gravidade do quadro elinico inicial dos pacientes, 20 darem entrads na UPA fou idade avancada 2 2inds, cqexia’téﬂc%ﬁé

arbidades. Fihalizando, & CRO s:nterz:cfe que cada profissions! tem a sua formacio e = .sus

fzde. Cabe & CRO, & orlentacio imento pertinentas em cads taso. Se

inaliza esse encontra mensais,

CRISTIMNG Ortiz CRM-52, 326564-0

CLAUDIO 8LUM CRM-52,14766-0
HORGE CALIXTO COREN-93.220

[
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4.4 Anexo 4: Tempo Porta eletrocardiograma

Fonte: Coordenacdo da UPA 24h
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Al B
FRANTBTRTRES

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H — UPA PENHA

De: Coordenacdo de Enfermagem — Jorge Calixto

Para: Supoite UPAs Vivario ~ Juliana Ferraira/Dayana Pantes

Assunto: Validagdo das comiss@es - Competéncia 02/2018 - UPA Penha

No més de Fevereiro/2018 foram atendidos na UPA Penha 41 pacisntes cofn
dor toracica. Desses 30 realizaram BECG am menos de 10 minutos.

Estamos trabalhando para melhorar as ferramentas para contabilizar os dados.
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4.5 Anexo 5: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: arquivo de PA/ Sistema Klinikos
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DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 1072 16,36%
DOSAGEM DE CREATININA 546 8,33%
DOSAGEM DE UREIA 536 8,18%
DOSAGEM DE POTASSIO 510 7,78%
DOSAGEM DE SODIO 503 7,68%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 490 7,48%
DOSAGEM DE TROPONINA 400 6,10%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 365 5,57%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 364 5,55%
DOSAGEM DE GLICOSE 322 4,91%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 209 3,19%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 208 3,17%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 149 2,27%
DOSAGEM DE CALCIO 142 2,17%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 139 2,12%
DOSAGEM DE AMILASE 128 1,95%
DETERMINACAC DE TEMPO & ATIVIDADE DA PROTRCIBINA (TAP) 112 1,71%
DOSAGEM DE MAGNESIO 98 1,50%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 92 1,40%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) 58 0,89%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 27 0,41%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO 11V 19 0,29%
DOSAGEM DE CLORETO 14 0,21%
DOSAGEM DE LIPASE 13 0,20%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 11 0,17%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABG 11 0,17%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 11 0,17%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 4 0,06%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 6.553  89,13%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 346 | 61,35%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (EN + MN + LATERAL + HIRTZ) 54 9,57%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 4] 7.27%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 22 3,90%
RADIOGRAFIA DE ABDOEN SIMPLES (AP) 18 3,19%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 13 2,30%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10 1,77%
RADIOGRAFIA DE MAO 7 1,24%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 7 1,24%
27
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RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7 1,24%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6 1,06%
RADIOGRAFIA DE COXA 5 0,89%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 4 0,71%
RADIOGRAFIA DE BRACO 4 0,71%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 4 0,71%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 4 0,71%
'RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 3 0,53%
RADIOGRAFIA DE BACIA 2 0,35%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) 2 0,35%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 1 0,18%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 1 0,18%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 1 0,18%
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) I 0,18%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 0,18%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 564 - 7,67%
ELETROCARDIOGRAMA | 235 | 320%
TOTAL (EXAMES) 7352 20,20%
DESCRICAQ DE PROCEDIMENTOS No. %
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 10.125 | 34,87%
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQ DE RISCO 7.662 | 26,39%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 7.049 | 24,28%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQO ESPECIALIZADA 3.026 | 10,42%
GLICEMIA CAPILAR 638 2,20%
INALACAO /NEBULIZACAO 336 1,16%
ATENDIMENTO DE URGENCIA (7 OBSERVACAO ATE 24 HORAS 5M ATENCAO
ESPECIALIZADA 80 0,28%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 43 0,15%
CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 25 0,09%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 22 0,08%
CONSULTA DE PROFISSIONALS 1DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 19 0,07%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 7 0,02%
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 4 0,01%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 29.036  79,80%
TOTAL GERAL 36.388
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4.6 Anexo 6: Ouvidoria

Fonte: UPA 24h / Ouvidoria Vivario

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

Ministério da Satide
Sisterna de Ouvidorias do SUS

Relatério Estatistico - Status X Classificagio

Periodor 1540172018 & 14/02/72018

Ouvidoria de Acompanhamento: 1JPA PENHA

Status ST W Giasaincar B Daanelal 000 D Elaglo T Tnformaghe

7 Reclamiigio

Sugestio Salicitagao CTotat I‘crveuhml}

Tafal: 0 a 0 0 i}

1,0-

09-

08~ '
ol SR
0,6

0,5-

04~

03~

0,2-

0,1-

0,0-

4 ] ] 100,00 %

Fante: Duvidor5US 1 L

QZ:03°1% 0828
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5 Assinatura

Atenciosamente,

RUBEM CES\{\R FERNANDES
DIRETOR EXECUTIVO

OSS VIVA RIO
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6 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para o acompanhamento do contrato de gestao visam assegurar
condic¢des para a avaliacdo da correta execucdo financeira dos recursos repassados pela SES/RJ.
Compde o relatorio financeiro: o Fluxo de Caixa, Despesas Realizadas, Conciliacdo Bancaria e

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

O resumo da movimentagao dos recursos esta consubstanciado no Demonstrativo do

Fluxo de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA fevereiro/2018
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
T
Fevereiro
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 29.979,33
RECEITAS
Contrato de Gestao 0,00
Receitas Financeiras 35,79
Outras Receitas 0,00
B - TOTAL DE RECEITAS 35,79
DESPESAS
Pessoal 0,00
Material de Consumo 4.024,17
Servicos de Terceiros 1.499,80
Taxas/Impostos/Contribuicbes 0,00
Servigos Publicos 142,04
Despesas Bancarias 103,70
Outras Despesas Operacionais 12.650,00
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 18.419,71
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 11.595,41
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicagdes Financeiras 11.595,41
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 0,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 11.595,41
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més de fevereiro/2018, langadas neste
demonstrativo por regime de caixa, totalizam 1,63% dos valores destinados ao custeio e 0% do
valor destinado aos investimentos, de acordo com o cronograma de desembolso (custeio R$

1.129.077,30 e investimento R$ 0,00). (Anexo no Item 8.4)

6.3 Conciliacao Bancaria

No demonstrativo da Conciliagdo Bancaria verifica-se a conformidade entre o registro

contébil e os saldos apresentados nos extratos bancarios. (Anexo no Item 8.4)

6.4 Demonstrativo Contabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més de competéncia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 1,63% e investimento 0,44%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembolso (custeio R$ 1.129.077,30 e investimento R$

0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatorio Administrativo

Neste item estdo reunidas as informagOes relativas a Aquisicio de Bens Duraveis,
Recursos Humanos e Contratos de Servicos Terceirizados, cujos demonstrativos encontram-se

disponiveis nos anexos.

7.1 Aquisicao de Bens Duraveis

Nao houve aquisi¢do de bens duraveis. (Anexo no Item 8.4)

7.2 Aquisicao de Outros Investimentos

Nao houve aquisicdo de outros investimentos. (Anexo no Item 8.4)
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7.3 Recursos Humanos

O RH da OSS Viva Rio mantém o processo de recrutamento e sele¢do no intuito de
fazer reposicoes dos profissionais que sdo desligados ou pedem desligamento, preenchendo
assim, as lacunas nas escalas dos profissionais em todos os quadros. Mantivemos a motivagdo e a
busca pela organizacdo nas escalas de cada uma das unidades, promovendo a organizagdo € o
aumento na qualidade do ambiente de trabalho, o que influencia de maneira positiva e direta a
melhoria na qualidade da assisténcia.

Mantivemos também os profissionais trabalhando exclusivamente na captagdo,
acomodacdo na escala de plantdes, completando o quadro previsto, de médicos e demais
profissionais, mantendo acompanhamento permanente na intencdo de garantir a presenca dos
profissionais na unidade. Os demais quadros profissionais encontram-se completos, porém
sofrem modificacdes de acordo com a demanda, passivo de demissdes ou contratacdes para
completi-lo. Focamos durante o processo seletivo a verificacdo incisiva da capacidade técnica
dos profissionais.

Lembramos que todos os profissionais realizam além da entrevista comportamental e
comprovacdo de titularidade e especializacdes, provas que foram confeccionadas dentro da
realidade das unidades de pronto atendimento, buscando a veracidade do saber técnico destes
profissionais.

A OSS Viva Rio agregou nas Unidades de Pronto Atendimento novas categorias de
profissionais como: Assistente de Faturamento; Coordenagdo de Qualidade de Gestdo, Educacao
Permanente, uma Ouvidoria e Nutricionista, para que assim possamos melhor atender as
demandas tanto da Secretaria Estadual de Satide quanto do préprio usuério.

Durante o periodo nao houve contratagao de pessoal.

O quadro funcional da unidade continua preenchido, inclusive o quadro de Médicos,
atingindo a totalidade, e para ndo ocorrer problemas por falta de profissionais na unidade,
colocamos profissionais atuando com plantdes “coringa” para que o quadro de 6 médicos clinicos
pudesse ser preenchido.

Mantivemos a isonomia no que diz respeito ao processo de captacdo dos
profissionais, atuando com transparéncia nas ferramentas de antincio como jornais € sites para
captacdo. Apresentamos estabilidade no que concerne ao absenteismo, ou seja, funcionarios com
poucas faltas, nao apresentando intercorréncias em seus plantoes.

A OSS Viva Rio estd trabalhando para que ocorra uma fidelizagdo (retencdo) dos
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funcionérios, atuando com parceria na unidade buscando e mantendo um padrdo de exceléncia

operacional no desempenho das atividades, promovendo bons relacionamentos interpessoais,

mantendo o ambiente profissional saudavel, interessante e atrativo, para que ocorra a procura de

outros profissionais interessados em trabalhar na unidade.
7.4 Servicos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as empresas prestadoras de servicos para UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO PENHA tiveram inicio, em sua maioria, em abril de 2016.

WORKING i
PLUS LOCACAO DE TELEVISORES
WORKING i
PLUS LOCACAO DE COMPUTADORES
SEPARAR GASES MEDICINAIS
KAIQUE LOCACAO DE IMPRESSORAS
STTR EQUIPAMENTOS MEDICOS
RODOCON COLETA DE RESIDUOS
LAVEBRAS LAVANDERIA
DOCTOR’S ~
PLUS ESTERILIZACAO
ECO PRONTUARIO ELETRONICO
AGF EXTINTORES
EXPLORER LOCACAO DE VEICULOS
TX RAIO X
TX MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
BEST FORCE GERADORES
PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANICIA
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS
TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA

Os servicos prestados sdo divididos conforme o seu custo mensal, podendo ser fixo ou
variavel.

Servicos com custos fixos
Os servigos prestados com custos fixos sdo os pagamentos mensalmente iguais. Abaixo as empresas

com seus respectivos valores em contrato que sdo comuns aos valores pagos referentes a
FEVEREIRO de 2018.
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Valores Fixos

« AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos em FEVEREIRO de 2017:

WORKING LOCACAO DE
PLUS TELEVISORES 400,00
BEST FORCE GERADORES 1.575,00
PREMIER ALIMENTACAO 39.191,70
SAVIOR AMBULANCIA 10.960,00
NET WAY LINK DEDICADO 871,98
SAPRA DOSIMETRIA 611,62 1.013,58
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
TX RAIO X 5.046,62
MANUTENCAO DE
TX EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
ECO PRONTUARIO
ELETRONICO 7.000,00
DOCTOR’S <
PLUS ESTERILIZACAO 8.166.66
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA 962,46
SEPARAR GASES MEDICINAIS 15.600,00 15.600,00

Servigcos com Custos Variaveis

Sado contratos com custos que mudam de acordo com a producao e/ou quantidade trabalho. Abaixo
as empresas prestadoras de servigos que apresentam faturamento com custos variaveis:

-Rodocon: Presta servi¢o de Coleta de Residuos.
-Explorer: Presta servico de Locacao de Veiculo com motorista.
-Separar: Presta servico de Gases Medicinais.

-Lavebras: Presta servico de Lavanderia.
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-Seven Log: Presta servico de motoboy mensageiro.
-AGF: Presta servico de Manutencio e recarga de extintores.
-Pvax: Presta servicos de logistica.

Valores Variaveis

« AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

A tabela abaixo demonstra os valores de contrato e os valores pagos em FEVEREIRO de

2018:
COLETA DE Execucao
RODOCON RESIDUOS
LOCACAO DE Por demanda
EXPLORER VEICULOS
LAVEBRAS LAVANDERIA Por coleta
AGF EXTINTORES Execugio
PVAX LOGISTICA Execucio
Delhpi Exames Execucao
WORKING LOCACAO DE p tidad
PLUS |COMPUTADORES or quanfidace
RODOCON | COL RESIDUOS Demanda
. LOCACAO DE .
KAIQUE IMPRESSORAS Por quantidade
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8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica

Naio houve contratacido de Pessoa Juridica (Anexo no item 8.4)
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VIVARIO

8.2 Extratos Bancarios

Extrato Mensal / Por Periodo
VIVARIO | CNPJ: 000,343 941/0001-28
Nome do usugrio: RENATO FERREIRA COSTA

Bradesco Data da operacao: 02/03/201% - 15715
Net Empresa
Agencia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0004212-9 11.595,41 11.595,41

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004212-9 | Entre 01/02/2018 e 28/02/2018

Data Langamento Deto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
26/07/2018 SALDO ANTERIOR 1,00
010z/i2018 BAIXA AUTOMAT POURPANCA™ 4212 151,74 162,74

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. JANAINA CRISTINA 285ARRS gl 1838
DOCITED INTERNET
TED INTERNET 28BBI5E -8,70 1,00
On0zZizoe BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 4033 87 4.034,87
TED DIF.TITULCC HEANK
DEST. BD DISTR DE MEDICAME A AR o
DOCITED INTERMET
TED INTERNET 8176041 -870 1,00
ogiozZizma BAIXA AUTOMAT POUPANCA™ 4212 14.159,50 14.160,50
PAGFOR TED STRSD DISP 81408 -1.489.80 12.660,70
TRANSF CC PARACC P
VIVA RIO 814199 -1.500,00 11.160,70
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO 814200 -7.500,00 3.660,70
TRANSF CC PARACC P
VIVA RIO 814203 -9.70 3.851,00
TRANSF CC PARACC P
VIVA RIO 814203 -3.650,00 1.00
15022018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA*® 4212 74,60 75,60
TARIFA BANCARLA
CestaEmpresaral2 10218 e T
TED-TRANSF ELET DISPON
ZBM0ZEZ08 REMET.GOVERNO DO ESTADO DO 1862508 730616.48 T30617.49
TED-TRAMSF ELET DISPON
REMET.GOVERND DG ESTADO 0O 1869674 269.383,51 1.000.007,00
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO 814291 -T30.61648 269.384.91
TRANSF CC PARACC P
VIVA RIO 814295 -268,383,47 1,00
Total 1.018.419,711 -1.018.419,71 1,00

Os dados acima tém como base: 02/03/2018 as 15h15 e eslao sujellos a alteracdes.

Ultimos Langamentos

N&o hé langamentos para este tipo de extrato.
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~ Extrato Mensal / Por Perfodo
] VIVARIO | CNPRJ: 000,343.941/0001 28
MNome do usudrio: Rubem Cesar Femandes
Bradesco Data da operacao: 05/03/2018 - 10h5 T
Net Empresa

Agencia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0004212-9 11.595 41 11.585,41
Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004212-9 | Entre 01/02/2018 e 28/02/2018
Data Langamento Deto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
19/01/2018 SALDO ANTERIOR 25.878,33
01/02/2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 151,74 29.826,59
07/02/2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -4.033,87 26.792,72
0R/02/2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE 4212 “14.159,50 11,633,22
16/02/2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 74,60 11,558,682

ESTORNG (R FONTE®
Taeeiy POUP FACIL-DEPOS & PARTIR 4/5/12 e 2 14,5500

RENDIMENTOS

POUF FACILDEPCS A PARTIR 4/5/12 TE0E994 ARt e

MPOSTO RENDA NA FONTE*

POUF FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 Lottt =A% s

ESTGRNO DE RENDIMENTOS *

POUP FACIL-DEPCS A PARTIR 4/5/12 428 -GS 1504
Total 46,53 -18.430,45 11.594,41

Os dados acima 1ém como base 05/03/2018 as10h57 & estao sujeitos a alteragoes.

Ultimos Langamentos

MN&o hd langamentos para este tipo de exrato.
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ﬁ Extrato Mensal / Por Perfodo
] VIVARIO | CNPRJ: 000,343.941/0001 28
Mome do usugrio: RENATO FERREIRA COSTA
Bradesco Data da operacao: 02/03/2018 - 16h20
Net Empresa
Agencia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 00053333 0,00 0,00

Exirato de: Ag: 814 | CC: 0005333-3 | Entre 01/02/2018 e 28/02/2018

MN&o ha lancamentos para este tipo de exrato.

Os dados acima 18m como base 02/03/2018 as15h20 & estao sujeitos a alteragoes:

Ultimos Langamentos

N&o hé langamentos para ests tipo de exrato.
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8.3 Demonstrativo de Folha de Pagamento
8.3.1 -GT

Nao houve pagamento de Pessoa Fisica

8.3.2 -UNIDADE
Nao houve pagamento de Pessoa Fisica

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatorio em Questao

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

fevereiro/2018

DESPESAS REALIZADAS

|

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 0,00
01.01 | SALARIO 0,00
01.01.01 | FOLHA NORMAL 0,00
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 0,00
01.01.04 | ADIANTAMENTO 132 SALARIO 0,00
01.01.05 | GRATIFICAGCOES E ADICIONAIS 0,00
01.01.06 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 0,00
01.01.07 | HORAS EXTRAS 0,00
01.01.99 | OUTRAS VANTAGENS 0,00
01.02 | BENEFICIOS 0,00
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 0,00
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTAGCAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 0,00
01.03.01 | FGTS 0,00
01.03.02 | IRRF 0,00
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 0,00
01.03.04 | RESCISOES 0,00
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 0,00
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
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01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00
2 | MATERIAL DE CONSUMO 4.024,17
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PECAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORCA MOTRIZ 0,00
02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 4.024,17
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 4.024,17
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 0,00
02.08 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.10.01 | MATERIAL DE CONSTRUCAO 0,00
02.11 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 0,00
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 0,00
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 1.499,80
03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZACAO/DESRATIZACAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.02.01 | SERVIGOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.03 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENGAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENCAQ DE VEICULOS 0,00
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03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 1.499,80
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 1.499,80
03.06.03 | LOCAGAO DE VEICULOS 0,00
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 0,00
03.07 | LOCAGAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCAGAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.08.01 | LOCACAQ CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.09 | LIMPEZA 0,00
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZAGAO 0,00
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 0,00
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 0,00
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANGA e VIGILANCIA 0,00
03.13 | INTERNET 0,00
03.13.01 | INTERNET 0,00
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 0,00
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 0,00
03.17.02 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA FiSICA 0,00
03.18 | SEGUROS 0,00
03.18.01 | SEGUROS 0,00
03.19 | CONDOMINIO 0,00
03.19.01 | CONDOMINIO 0,00
03.20 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.20.01 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.21 | DESPESAS COM LOCOMOGAO E TRANSPORTE 0,00
03.21.01 | REGIME DE QUILOMETRAGEM 0,00
03.21.02 | PEDAGIO 0,00
03.21.03 | PASSAGENS AEREAS 0,00
03.21.04 | PASSAGENS RODOVIARIAS 0,00
03.21.05 | DESPESAS COM TAXI 0,00
03.21.06 | FRETE 0,00
03.21.99 | OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOCAQO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAO 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00




& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

de FEVEREIRO/2018

VIVARIO
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 0,00
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 0,00
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | ISS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTAGCAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 142,04
05.01 | AGUA 0,00
05.01.01 | AGUA 0,00
05.02 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.02.01 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.03 | GAS 0,00
05.03.01 | GAS 0,00
05.04 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 142,04
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de FEVEREIRO/2018

VIVARIO
05.07.01 | CORREIO 142,04
6 | DESPESAS BANCARIAS 103,70
06.01 | TARIFAS 103,70
06.01.01 | TARIFAS 103,70
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 12.650,00
07.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 0,00
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 0,00
07.99 | OUTRAS 12.650,00
07.99.01 | OUTRAS 12.650,00
8 | INVESTIMENTOS 0,00
08.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.02 | EQUIPAMENTOS 0,00
08.02.01 | EQUIPAMENTOS DIVERSOS 0,00
08.02.02 | EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES 0,00
08.02.03 | EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
08.03 | MOBILIARIO 0,00
08.03.01 | MOBILIARIO 0,00
08.04 | VEICULOS 0,00
08.04.01 | VEiCULOS 0,00
08.04.02 | AMBULANCIAS 0,00
08.05 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.05.01 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.99 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
08.99.01 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00

TOTAL 18.419,71
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. de FEVEREIRO/2018

VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA \ fevereiro/2018
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIAGAO BANCARIA
T
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4212-9
PERIODO DE REFERENCIA: Fevereiro/2018
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/01/2018 a 31/01/2018
DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 11.594,41
A3 - TOTAL 11.595,41
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANGCADOS NO EXTRATO
DATA N2 HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00
C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)
C1-TOTAL 0,00
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne VALOR (RS)
D1 - TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1) 11.595,41
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més

vivaplo  de FEVEREIRO/2018

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA fevereiro/2018

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia
A = SALDO ACUMULADO ANTERIOR 271.414,27
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestao (Parte Variavel)

Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento)

Reembolso de Despesas

Outras Receitas

B = Total das Receitas (1) + (2)
Despesas CUSTEIO

Beneficios
IndenizacgOes e Avisos Prévios (RescisGes)

Outras Despesas de Pessoal

Materiais de Consumo (4) 27.394,86
Servigos de Terceiros (5) -15.690,61
Servigos Publicos (6) 0,00
Tributarias/Financeiras (7) -104,38
Outras Despesas Operacionais (8) -1.064,60

C = Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 10.535,27
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios 4.940,00
Intangivel (Direito e uso) 0,00
Veiculos 0,00

D = Total Despesas Investimento 4.940,00

E = TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 15.475,27
F = SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 255.892,83




VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
AQUISIGAO DE BENS DURAVEIS

fevereiro/2018

N° Controle MPEERE Vida atil estimada
. 5 Patrimonial Tipo(1) Descrigdo do bem CNPJ Fornecedor Qtde. N° Nota Fiscal | Data da aquisicdo 1da dtl ! Valor Unitério (RS) Motivo da Aquisi¢do Setor de Destino
Patrimonial OS SES/RI (em anos)
NAO HOUVE AQUISIGAO DE BENS
Total 0 RS -

(1) Veiculo/Ambulancia/Mobilidario/Equipamentos Médico-Hospitalares/Eqpto. Odontolégicos/Eqpto. Informatica/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros bens duraveis.

aquisi¢des de bens permanentes deverdo ser informadas a SES/RJ para incorporacdo ao seu patrimédnio.

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA fevereiro/2018

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
Outros Investimentos

Cédigo da

tde.
Despesa Qtde

Data Aquisi¢do Tipo de Investimento Descrigdo Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

R$

Total 0

Cddigo da Despesa é o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.

Todas as
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de FEVEREIRO/2018

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

janeiro/2018
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO (Cod. Bras: Ocupagso QrDE. [Formade contratagao (2) Carga Hordria Semanal (3). Salério Base (R$) (4) | Encargos (R$) (4) BE’!";;"(‘:"” s"::;':[:;;:‘;"“ s"‘“':"’ T':;";::T‘;ATE‘;DR"
CLT - 0,00 0,00
Total R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(2) CLT/PF/P
(3) em cada linha dever ser apresentada uma nica categoria profissional e com a mesma carga hordria.
(4) Registrar os valores de Salério/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria ser registrado na tltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA OSS devem ser todas as com vincul da 0SS que prestam servigo a Unidade.
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA fevereiro/2018
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS

- . . .. .. Encargos  (R$) Beneficios SALARIO TOTAL POR SALARIO TOTAL DA CATEGORIA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Forma de contratagéo (2) Carga Hordria Semanal (3) | Saldrio Base (R$)  (4) @) RS) (4 PROFISSIONAL (QTDE X SAL TOTAL)
1 CLT 40 - - -
Total 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00}

(2) CLT/PF/PY

(3) em cada linha deverd ser apresentada uma dnica categoria profissional e com a mesma carga horaria.

(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser

todas as com vil

da 0SS que prestam servio a Unidade.

(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria seré registrado na iltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de FEVEREIRO/2018

RESPONSAVEL: VIVA RIO fevereiro/2018|
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA|
Descrigdo dos plantdes (Horério
Nome Completo or Emissdo oty Ne do Recibo do RPA Categoria Profissional (2) | Especialidade (médicos) o e | Enlrir:ﬁ:;d;,)dau de Carga Hordria Mensal (3) Valor (R$) (4) Encargos (RS) (4) ToTAL
N/D 125125 RPA R$ R$
Total| RS R$ RS °
RESPONSAVEL: VIVARIO fevereiro/2018
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo CPF N d? C_onselho Ne do Recibo do RPA |Categoria Profissional (2) Cargo CBO QTDE. Forma df Carga Horaria Mensal Data de Pagamento Valor Liquido
Profissional(1) contratacao
N/D 1 RPA
* Nesta planilha deverd todos os realizados por RPA no més.
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VIVARIO

- Relatorio klinikos por profissional para validacao da Planilha por Regime de Competéncia do més de
Jjaneiro/2018:

UPA“m"::'ﬂum: Governo do Estado do Rie de Janeiro

Secretaria Estadual de Saide - SES
o Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/02/2018 3 14/02/201%

Atendimentos por Profissional Total
22
ADEMIR. PEREIRA RIBEIRO JUNIOR
ADRIANA DIAS MACHADO 25
210
ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA
92
ALBERTO DE AZEVEDO AVILA
218
ALINE MELO SENTGES LIMA
ANA BEATRIZ BARROS GUIMARAES ALBUQUERQUE DE MAGELL 48
ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO 48
44
ANDRE DA PAZ MESQUITA

Estetistico_UP&_atendimento_Profissional .rpt Data Impress&o:05/03/2018 - 14:52:52 Fégina: 473



VIVARIO

Umm.‘.ﬁ._n Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saide - SES
e Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: ©01/02/2018 a 14/02/2018

EDILSON RAIMUNDO DE CASTRO

ANDRESSA CAMILA MALISKY 6
a7
CINTIAALMEIDA BOTELHO
12
CINTIA TEREZA LIMA FERRARO
CLAUDIO BLUM 67
CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERRA 53
CRISTINA ORTIZ MENEZES &
23
DANIELE MATOS VIEIRA
23

Estatistico_UP&_Afendimento_Profissional.rpb Data impress#o:05/03/2018 - 14:52:52

Pégina: 430
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VIVARIO

f@) U wmuwen  Governo do Estado do Rio de Janeiro
-

Periodo: 01/02f2018 3 14/02/2018

Secretaria Estadual de Sadde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

HECTOR FABIAN BERMAL ACEVEDO

EDUARDO DINIZ DIAS 108
ELIANA DE AZEVEDO PEDROZO 6
38

FABIO GOMES OLIVEIRA

123
FLORA DE SOUZA BRAVO

114
GABRIEL GALAXE PIMENTEL
GEORGE FRANCISCO TAVARES NETO 2
GISELE ZEITUNE 144
GUSTAVO DA COSTA MARINHO 38

169

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rpt

Data Impress8o:05/03/2018 - 14:52:52

Pagina: 431



VIVARIO

Periodo: 01/02/2018 a 14/02/2018

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

JULIA GOMES DA SILVA NEVES

HELENILDA MOREIRA 2

75
JAIME ANTONIO PENA BENITEZ
JAIME EDUARDO DE LA ROSA FERNANDEZ 72
JEOVA OLIVEIRA DE ARAUJO 45

7
JONATAN DA SILVA FRANCA

18
JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ

ag
JULIA FERNANDES LESSA

2

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rat

Dats Impressfo:05/03/2018 - 14:52:52

Figine: 482
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VIVARIO

Periodo: 01/02/2018 a 14/02/2018

UP.A%”.‘.." Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES
je
2 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

PAULAMEIRELES GOMBAR

LAIS PACHECODE OLIVEIRA 6
LEANDRO ESCOBAR CORREA 38
LUIS CARLOS OSORNG CARMONA 12
74
LUISA BORGES DE SOUZA
52
LUIZ FELIPE SAVIGNON
(OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS "2
83
PATRICIA LIMA DE SOUSA
PATRICIA VIEIRA DE BIASI CORDEIRO 3
72

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional. b

Data Impress&o-05/03/2018 - 14:52:52

Pigina: 433
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VIVARIO

ATEND PROFISSIONAL_PENHA_FEV18 - 01 A 14.pdf - Leitor

Eﬁ Secretaria Estadual de Sadde - SES

iy kel Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Periodo: 01/02/2018 3 14/02/2018

Estatistica Atendimentos por Profissional

PAULO ROBERTO FLORIANO 103
RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA 32
RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND »
ROXANA FLORES MAMANI 73
SERGIO MISK FORSTER 9
SERGIO RICARDO DE TOLEDO COLOSIO 36
STEPHANIE BIANCO DE SOUZA 65

Total Geral de Atendimentos 3122

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rat

Diats ImpressSo:05/03/2018 - 14:52:52

Fdgine: 434
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VIVARIO

{9) Ummﬂ._.‘ Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Satdde - SES
J— Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Rio de

Janeiro

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 15/02/2018 3 28/02/2018

ANDRESSA CAMILA MALISKY

Atendimentos por Profissional Total
ADEMIR PEREIRA RIBEIRO JUNIOR 43
ADRIANA DIAS MACHADO 319

223
ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA
a3
ALBERTO DE AZEVEDO AVILA
21
ALINE MELO SENTGES LIMA
ANA BEATRIZ BARROS GUIMARAES ALBUQUERQUE DE MAGELL a8
ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO 3
2

Estatistico_UP&_Atendiments_Profissional.rpt Data Impress&o:08/03/2018 - 15:02:25

Pagina: 503
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 15/02/2018 a 28/02/2018

CRISTINA ORTIZ MENEZES

CARLOS HENRIQUE SILVA PEDROZAS m
CINTIA ALMEIDA BOTELHO 109
CINTIA TEREZA LIMA FERRARO z
CLAUDIO BLUM 64
CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERRA 9
COORDENADORES SES 1

38

EDILSON RAIMUNDO DE CASTRO

1l

Estatistico_UPA_Aterdiments_Profissional rpt Data Impressio:08/03/2018 - 15:02:25

Pégine: 504
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VIVARIO

Secretaria Estadual de Sad

Periodo: 15/02/2018 a 28/02/2018

Governo do Estado do Rio de Janeiro

de - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

HELENILDA MOREIRA

EDUARDO DINIZ ALVES 3
EDUARDO DINIZ DIAS 135
FABIO GOMES OLIVEIRA 178
FLORA DE SOUZA BRAVO "
GABRIEL GALAXE PIMENTEL 294
GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULING 4
GISELE ZEITUNE 124
HECTOR FABIAN BERNAL ACEVEDO 190

20

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional.rpt

Data impresséo:08/03,/ 2018 - 15:02:25

Féginz: 505
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VIVARIO

Periodo: 15/02/2018 3 28/02,/2018

PAmm.-.n Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES
] Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

LEANDRO ESCOBAR CORREA

JAIME ANTONIO PENA BENITEZ 182
JAIME EDUARDO DE LA ROSA FERNANDEZ n
JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ u
JULIA FERNANDES LESSA 18
JULIA GOMES DA SILVA NEVES 3
LARISSA DA SILVA CONCEICAO 16
LARISSA NASCIMENTO CRUZ 36

58

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rpt

Data Impress&o:08/03/2018 - 15:02:25

Pégina: 506
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VIVARIO

Riode
Janeiro

Periodo: 15/02/2018 a 28/02,/2018

iw) Secretaria Estadual de Saiide - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

LUISA BORGES DE SOUZA

7

RICARDOD DE MAGALHAES DRUMMOND

LUIZ FELIPE PORTELALOIS 69
83
LUIZ FELIPE SAVIGNON
MYRNA MENDES BOULITREAU 1
OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS 3
128
PATRICIA LIMA DE SOUSA
169
PAULO ROBERTO FLORIANO
RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA 122
15

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional.rpt

Data Impresséo:08/03/2018 - 15:02:25

Fégina: 507
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VIVARIO
U s Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 15/02/2018 a 28/02/2018

RICARDD GARCEZ DORIA AMARAL

ROXANA FLORES MAMANI

45

SERGIO MISK FORSTER

20

STEPHANIE BIANCO DE 30UZA

108

VALTER WILLIAN DE PAIVA

47

Total Geral de Atendimentos

jars

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional .rat Data Impresséo:08/03/2018 - 15:02:25

Pégina: 508
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VIVARIO

U pmuwn  Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo:  01/02/2018 3 28/02/2018

ANDRE DA PAZ MESQUITA

Atendimentos por Profissional Total
65
ADEMIR. PEREIRA RIBEIRO JUNIOR
ADRIANA DIAS MACHADO 564
433
ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA
185
ALEERTO DE AZEVEDO AVILA
ALINE MELO SENTGES LIMA 439
ANA BEATRIZ BARROS GUIMARAES ALBUQUERQUE DE MAGELL 136
ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO 85
44

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rat Dats Impressfo:08/03/2018 - 15:05:14

Fdgine: 1.081
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/02/2018 3 28/02/2018

CRISTINA ORTIZ MENEZES

ANDRESSA CAMILA MALISKY 2
CARLOS HENRIQUE SILVA PEDROZAS m
CINTIAALMEIDA BOTELHO 196
CINTIA TEREZA LIMA FERRARO i
CLAUDIO BLUM 3
CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERRA 152
COORDENADORES SES 1

m

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional. b Dats Impresséo:08/03/2018 - 15:05:1¢

Fégina: 1.082
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: ©01/02/2018 a 28/02/2018

GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULINO

DANIELE MATOS VIEIRA z
EDILSON RAIMUNDO DE CASTRO 104
EDUARDO DINIZ ALVES 3
EDUARDO DINIZ DIAS 243
ELIANA DE AZEVEDO PEDROZO 6
FABIO GOMES OLIVEIRA 216
FLORA DE SOUZA BRAVO 214
GABRIEL GALAXE PIMENTEL 408

4

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rpt Data Impress&o:08/03/2018 - 15:05:14

Pégina: 1.083
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/02/2018 3 28/02/2018

JEOVA OLIVEIRA DE ARALLO

GEORGE FRANCISCO TAVARES NETO 2
GISELE ZEITUNE 268
38
GUSTAVO DA COSTA MARINHO
350
HECTOR FABIAN BERNAL ACEVEDO
o
HELENILDA MOREIRA
257
JAIME ANTONIO PENA BENITEZ
JAIME EDUARDO DE LA ROSA FERNANDEZ 4
a5

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional.rpb Data Impress#o:08/03/2018 - 15:05:1¢

Fégina: 1.088
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VIVARIO

Periodo: 01/02/2018 3 28/02,/2018

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

LUIS CARLOS OSORNO CARMONA

JONATAN DA SILVA FRANCA 3
JUAN CARLOS MUNOZ VILGHEZ 45
66
JULIAFERNANDES LESSA
56
JULIA GOMES DA SILVA NEVES
LAIS PACHECODE OLIVEIRA &
LARISSA DA SILVA CONCEICAQ 16
36
LARISSA NASCIMENTO CRUZ
LEANDRO ESCOBAR CORREA 96
12

Estatistico_UPA_Atendiments_Profissional.rpt

Dats Impress&o:08/03/2018 - 15:05:14

Pégina: 1.083
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Periodo: 01/02/2018 3 28/02/2018

PAmmmn Governo do Estado do Rio de Janeiro

|l|1.+‘ie 2 4h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Jmntiro Estatistica Atendimentos por Profissional

Secretaria Estadual de Saidde - SES

FAULA MEIRELES GOMBAR

LUISA BORGES DE SOUZA 145
69
LUIZ FELIPE PORTELA LOIS
LUIZ FELIPE SAVIGNON 135
MYRNAMENDES BOULITREAU 1
185
OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS
2
PATRICIA LIMA DE SOUSA
PATRICIA VIEIRA DE BIASI CORDEIRO 2
72

Estatistico_UPA_atendimento_Profissional.rot

Data Impress80:08/03/2018 - 15:05:14

Fagina: 1.086
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Secretaria Estadual de Saidde - SES

{9 Ummﬂ""‘" Governo do Estado do Rio de Janeiro

Periodo: 01/02/2018 a3 28/02/2018

g 4h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Jmeiro Estatistica Atendimentos por Profissional

VALTER WILLIAN DE PAIVA

PAULO ROBERTO FLORIANO 2
RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA 154
RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND 43
RICARDO GARCEZ DORIA AMARAL o
18
ROXANA FLORES MAMAN
2
SERGIO MISK FORSTER
SERGIO RICARDO DE TOLEDO COLOSIO 3
173
STEPHANIE BIANCO DE SOUZA
a7

Estatistico_UPA_Atendimentz_Profissional .rpt

Data Impress8o:08/03/2018 - 15:05:14

Pégina: 1.087
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Periodo: 01/02/2018 3
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AT ATV

4

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

28/02/2014

Total

Geral de Atendimentos

Embmtiatinm
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Flebe Temmemmm B BT AR AT
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 029/2013 referente ao més de FEVEREIRO/2018

Empresa

Especialidade

RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ

Cod. Bras.
Ocupagao

Qtd. de
profissionais

Forma de
contratacao

a quantidade (exames,
pareceres, laudos, etc)

Unidade de Medida associada

Carga horaria semanal associada com a fungdo do
prestador (plantonista, rotina, coordenador,
supervisor, etc)

fevereiro/2018

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou ndo, il
(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, respeitando as normas previstas no
(*) Na coluna mensal estimado deve ser inserido o valor mensal e na coluna subsequente o valor pago do més.

do més de A

Social.

de compras e

por cada O

Total [ RS -
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA fevereiro/2018|
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS
Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (R$) (*)
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado Unidade de Medida
Data Inicio Data Término | Mensal Estimado Valor Pago no Més Competéncia
Locagéo de Impressoras e Multifuncionais| KA-IQUE COMERCIO E SERVIGCOS LTDA 01.513.667/0001-50 Posto 01/04/2016 | 30/09/2017 2.199,60 1.499,80 Novembro de 2017.
Manutengéo de Equipo Odontolégico TXCOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 485,00
Limpeza ESPAGO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 [ RESCINDIDA 01/04/2016 | 31/12/2016 39.998,58
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA-ME 28.770.709/0001-95 [ RESCINDIDA 01/04/2016 | 31/12/2016 5.500,00
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZAGAO EM SISTEMAS E EDIT| 39.185.269/0001-25 [ ... 01/04/2016 | 31/03/2018 7.000,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUGOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 Container 01/04/2016 | 30/09/2017 5.712,00
Manutengéo de Equipamentos Médicos |S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39 ... 01/04/2016 | 30/09/2017 3.000,00
Alimentagédo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Unidade 01/04/2016 | 30/09/2017 45.000,00
Manutenc¢éo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 ... 01/04/2016 | 30/09/2017 4.993,75
Locagéo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 [ ... 01/04/2016 | 30/09/2017 4.025,00
Ambuléancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 ... 01/04/2016 | 30/09/2017 11.080,00
Laboratério Analises Clinicas Laboratério Blessing Anélises Clinicas e Anatomia Patolégica Ltda 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 | 30/09/2017 30.000,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 e 01/04/2016 | 30/09/2017 22.180,00
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 | ... 01/04/2016 | 30/09/2017 2.887,39
Locagéo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 30/09/2017 400,00
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 [ ... 01/04/2016 | 30/09/2017 9.702,00
Extintores A.G.F SEGURANGA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 | ... 01/04/2016 | 30/09/2017 345,03
Intemet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUGOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37 ... 01/04/2016 | 30/09/2017 1.599,00
Manutengéo de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08 ... 01/04/2016 | 30/09/2017 1.575,00
Dosimetria Sapra Landauer 50.429.810/0001-36 [ ... 01/04/2016 | 31/12/2017 5.152,00
Cameras de seguranca POTENCIAL 11.111.958/0001-76 01/04/2016 | 30/09/2017 1.160,00
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40 25/02/2017 | 31/12/2017 4.000,00
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 | 30/11/2017 14.577,42
Total 222.571,77| 1.499,80)
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 029/2013 referente ao més de FEVEREIRO/2018

VIVARIO

#DIV/0!

Nimeros de funcionérios

TOTAL

RS 0,00r #DIV/0!

R$ 0,00

NAO HOUVE RATEIO DA OSS.
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ﬁA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

Atestado Médico

{— Ao departamento pessoal da

M= Zmo-—

O Sr.(a)
IVEL[ANE LAURIANA DE JESUS

r(:::mpare:;au nesta unidade no horério

Tipode Atestado
Das 16:20 as 17:04 [E ConsultaMédica  []Acompanhamento Familiar

[ COMUNICAMOS AINDA QUE:-

Devera ficar afastado do trabalho por 1 (Um) dias, a contar desta data.

r Céd.CID —”' Autorizo a Designagiodo CID

Locale Data Centro Médico
( Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de 2018 CS CENTRO VI (394)
[~ Assinaturargaideion BAR N°Conselho

Nefrolbgia
CRM 52 78110-0

781100

FERNANDA PEREIRA BARBOZA

— ATENGCAO

ENTREGUE ESTE ATESTADO AQ DEPARTAMENTO PESSOAL

394-113-0039388

AM-113




-‘ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

 é digitalizado sendo registrado em nosso prontuario el
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VIVARIO

ao n° més de
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao

FEVEREIRO/2018

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data u.,l\“\ O \:u as \bmm\(j

XYY .iﬁm/rlijq _ _U E, Nﬁ ceciam

——— St

ITALIZADO

ATESTADO MEDICO
UPA PENHA

a
%
w

Recebido por: & .
NOME LEGiver £ 17 o
ASSINATURA ) ) )

A« horas foi entregue a mimn, que

atricula .\n Vr\xuﬁ 95

Entregue por:
NOME LEGivEL
ASSINATUIRA

abaixo assino, pelo colaborador {nome completo)

» O atestado que segue digitalizado abaixo:

&

VIVARIO
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vivario FEVEREIRO/2018

PREFEITURA MUNICIPALDEDUQUEDECARIAS
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- - SUS unico
Y Secretaria de Salde de Saude
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a ATESTO que o segurado A drvans D143

.‘\L Q'g
N portador da carteira Profissional n® série ;
{ T
[ necessita de o33 (el ) dias, 8
j - de afastamento do trabalho, apartir desta data, por motivo de doenca. 5!
u " 2
3 o)
! =~
@}
O
m
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO
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Rua Xavier Curado, S/N®
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b Sy e

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins dueo
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
/ N\f_,\, “¢~; o !

ESTEVE NESTA

UNIDADE DE SAUDENODIAZ &/ 98715
NECESSITA DEZ/_KUm _ DIA(S) DE REPOUSO

1. Marcel . Da Cunkia

RUA ZEZINHO, N° 141 NILOPOLIS — CENTRO / RJ

CEP:25520-360

CARIMBO DO MEDICO DE PLANTAO

5ER DIGITALIZAD%

‘Oxieqe opezijey8ip andas anb opejssje o

02103 0avLSiLiy 3g VO3IYINT 30 010001044
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018

/.
#

UPAz::... Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ATESTADO
I
Nome
EERNANDA SANTOS AZEVEDO
CPFIDNV: Data de Nascimento
13571331718 28/09/1989

Unidade de Salde

UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171802060057

Atesto para os devides fins, 3 pedide de(a) Sr(a): FERNANDA SANTOS AZEVEDO,
CPF:13971331718 e RG: 263724296 gue of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico
CLINICA MEDICA, no dia 06/02/2018 devendo perimanecer afastado(a) de suas atividades
|aborativas por periodo de 4(quatro) dia(s), @ partir desta data.

| = s
RIO DE JANEIRO 6 de Fevereiro de 2018
- G. A, de Magella

ICA
1082694

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado Medico_Paciente.rpt 06/02/2018 09:07:09 Lsuario: Ana Beatriz Barros Guimaraes AlbuguergL pag.1
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a0 n® te ao més de
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referen

IRO/2018
VIVARIO FEVERE

Sindicato dos Trabalhadores em Transportes Rodovidrios de Nova lquagu

Com base em Nova Iguagu, S3o Joso de Meriti, Nilépolis, Belford Roxo,
! Paracambi, Miguel Pereira, Engenheiro Paulo de Frontim, Mendes,
va1g Rio das Fiores, Vassouras, Paty de Alferes, Itaguai e Mangaratiba.

SEDE ADMINISTRAT/VA: RUAANTONIO RABELD GUIMARAES, 329 - CENTRO - NOVA IGUAGU - Ry
TEL.: 2767-0387

SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

vjﬁ' N
1Bp ey

AT INON

‘“___j/&. VHILYNISS Yy
4 _g}/f-( L/@ e

o o
u@?’—g s
d

™N
) 2
N ¢ =
$ Marr. , hecessita de OA & 45 2:2 /2 . ) ?S\ 2 O
z T e . 3 > o
\\\\\ dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, Por motive de doenga. = 5
3 f
4 >
; Sindicato dos Trabalhadores = o
. em Transportes Rodovidrios U (1) e
; de Nova Igua cu (/ 2 Gg
§ Departamento Médico _Z’ O 3 8 m
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FEVEREIRO/2018

&

VIVARIO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 02 <
¢ 029/2013 referente ao més d
R FEVEREIRO/2018 o

"

st

UPA==2 Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

L0

Riode

ATESTADO
Nome:
MARCIA VALERIA AFONSO ALMEIDA
CPF/DNV: Data de Nascimento
93835833715 31/01/1969

Unidade de Salde
UPA - MARECHAL HERMES

N° Boletim Atendimento Médico : 121802080215

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARCIA VALERIA AFONSO ALMEIDA,
CPF:93835833715 e RG: 084403252 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico
CLINICA MEDICA, no dia 08/02/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

¥ RIO DE JANEIRO 8 de Fevereiro de 2018

AWO do Profissional

/

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 08/02/2018 19:23;42 Usuarie: GICIVAN SOUSA DOMINGOS pag.1



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO
: Trauma o
w mm TOTAGDRE Clinica Ortopédica e Clinica Médica
223 ‘. + 'Rua Irutim, 29 - Praga do Carmo - RJ - (Prox. a antiga 38% OP e do Olimpo)
=z 5 - Tels.: 3137-3774 | 3341-3275 / 3286-9084 / 3183-3342
5" r— g . CNPJ: 40.406:035/0001-40
& =g : .
=23 :
= ATESTADO MEDICO
— [] COMPARECIMENTO Eﬁsmmenro
<
TN
<3 | ) s Yoe N Yo t
.| O Atesto para fll’lS‘..:\.. n s & ........................................................ que
L [ & o .
(i e = A\a & T A .
Caliss e e \" ............... O ....................... encontra-se impos-
\ sibilitado(a) de exercer suas atividades por um periodo de..............
$o :
g s S G ) . i o
e e ) dias a partir desta data, por motive de moléstia.
&
N
%k‘@ Observacoes: o \
1O
i 7
("l
§
ZES { o q 18
Pl = |
=23 Rio de Janeiro ............... d, | DAY de 20............
;,2‘0::} Y vt Yim Trersan
= 3 A Luks L IE10 lurreac
5 6 ' iicn
z<e OO0y AT, S B 32 360108, e
e i W Carirdbo do Médico
E 2. Nota: Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 27 do RGPS,
; (o7 . aprovado pelo decreto 89.312 e pela resolugdo do Conselho Federal
™ : de Medicina n° 1.190/84 e sera expedido para justificar de um a
§ 5 quinze dias de afastamento do trabalho.
N
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

;“’I“ﬂsau T HGN] i

Hospital Geral de Nova Iguagu

Receitudrio Médico

Nome:

Prontudrio:

Dalorp :

N, e o
oloo 12723 AYe” X319

Qﬂl—\\;" 2
Médico - CRM

Data:09/02/ f}f

L
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 029/2013 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

&

VIVARIO
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[ 4 Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 029/2013 referente ao més de
vivario TEVEREIRO/2018

POLICLINICA
D E B O T AF O G O

CNPIJ: 33.641.176/0001-81 - Inscrigdo Municipal n® 00.355.429

e AR A

Sergio Ricardo de Toledo Colosio

ATESTADO MEDICO

Atesto que o paciente acima foi por mim atendido na data de hoje e
encontra-se impossibilitado de exercer suas atividades profissionais/escolares por 2

(dois) dias a partir de hoje.

CID: H103

Rio de Janeiro, 9 de fevereiro de 2018

Avenida Pasteur, 72 - Botafogo - Rio de Janeiro/RJ - CEP: 22.290-240 /| Telefone: 2543-1977 / 2543-1945 (fax)
Home page: www.polioftalmo.cjb.net / E-mail: oftalmol@gbl.com.br
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

L
VIVARIO

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO

5 ~7, | < o W . -
Nadata )9 7 ©<y ¥ Su AN = *3\£ horas foi entregue a mim, que abaixo

f 0 N\a f N\ .
assino, pelo colaborador (nome completo) AMou sxsmn UUbung Ao Sdllu=
rT

; ir % et e e )
matricula .- , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

!

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: | Entregue por:
‘ | =.  af} N(
NOME LEGIVEL: Vl(rxbc\u\ JMM@O NOME LEGIVEL: Q&qu@u;%
| \ \ & 2 7 — =
ASSINATURA: __ AN ASSINATURA: o 712, sz ) SR
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018

11042078 T0.42.184.3:8080/vilapages/prescricaoAtestado.do?perform=impnimir&controle=1&id=2840&diasExtenso=um&mastrarDescricacCid=fals. ..

ovenng Ho UPA NOVA IGUACU B
Rio d.e Bairro Botafogo SU e
Janeiro [ |
ESTR. DE ADRIANOPGLIS, S/N - NOVA [GUACU
CNES: 6646034 - Tel. 02126572908

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR.{A)
ALANDERSON OLIVEIRA DA SILVA

EE(IDENHQAQE)
: 201453164

FOI ATENDIDO (A) POR FERNANDA DUARTE XAVIER MENDES

DO (A) UPA BAIRRO BOTAFOGO

NODIA 11/02/2018 19:40:50  NECESSITANDODE 1 |- UM

DIA({S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA
CID: PACIENTE SOLICITOU QUE NAD FOSSE ADICIONADO AG ATESTADO O(S) CID(S) :

OBSERVAGAQ

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO | ODONTOLOGO
(carimbo contendo nome completo e registro CRM/CRO)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS
NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DHCRETO N. 88.312 DE
23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICAT|VA DE 1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO

FERNANDA DUARTE XAVIER MENDES
(01042360/RJ)

UPA BAIRRC BOTAFOGO

http://10.42.184.3:8080/vitailpages/prescricaoAtestado.do?pe rform=imprimir&controle=18&id=28408dias Extenso=um&mostrarDescricacCid=false... 11



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

VIVARIO

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO

Nadata 4™ /02 /A% as 4% : 53  horas foi entregue a mim, que abaixo

assino, pelo colaborador (nome completo) PReeORA U d . Ledricwsdn

matricula , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

GITALIZADO

!

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER Di

Recebido por: Entregue por:
0
NOME LEGIVEL: _\Yirnicriim NOME LEGIVEL:p, ANIF SO N J
7
ASSINATURA: L0 /D ASSINATURA: .
AR VA
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 029/2013 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO
'_ = N HOSPITAL SEMIU LTDA. DATA: 14:43:26 12-FEV-2018 _I
| Sy ] semlu Estrada Vicente de Carvalho- Vila da Penha - RJ
B fosnaleerd Cep : 21.210-000 - Tel (21) 3457-8800 CNPJ: 34.165.969.0001-34 O S —
PACIENTE: 0000158264 BARBARA DIAS DE OLIVEIRA RODRIGUES DT. NASC.:  09/12/1984 - 33 Anos SEXO:
ATENDIMENTO: 00570217 | Urgencia DT/H INTER.: 12/02/2018 -12:35
RESPONSAVEL:  BARBARA DIAS DE OLIVEIRA RODRIGUES ESPECIALIDADE:
MEDICO: JOAO PAULO PARDUCCI MATRICULA: 4796500048
CONVENIO: SALUTAR SAUDE SEGURADORA PLANO: CLASSICO SENHA GUIA:
SLA

.
Atesto para os devidos fins que BARBARA DIAS DE OLIVEIRA RODRIGUES

foi atendido(a) neste hospital em 12/02/2018 as 12:35 h
€ gue:
O  Devers repousar durante o dia de hoje

@ Deverd sfastar-se de suas atividades pelo periodo de 02 dia(s)

O nzo apresenta qualquer doenga, inclusive infecto contagiosa, constatada durante a anamnese e o exame clinico hoje
realizados, que o (3) impeca de

CID(s): ﬂ{) %

Autorizagdo para mostrar o CID: ® s O nNAo
)
AP’
ODRIGUES CoA
% 3
LHY
Lofuffe die 55,
Médico(a)y/ JOAQ PAULO PARDUCCI Q;% ?@
2, .
32

Prestador: JOAO PAULO PARDUCCI Conselho:  CRM: 521007327



A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 029/2013 referente ao més de

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

c E E Ru AMESC - Associacio Médica Espirita Crista

Grupo de Saude

CONVENIOS:

8/@(/}0&1, Véud}?’c) o> ,ﬁzaua;

—— ///% zetie

CORREIOS e -

— i | :
e e ( pll el

= (93) tuls e et
m— VYO, R

PLAME / g I

e O WY Jla s,
/4 ¥ ;

SUL AMERICA I £

YALE SUL % !0 B i / / A;Z //?7 <

CENTROS MEDICOS:

BANGU - Rua 12 de Fevereiro, 94 - Tel.: 3463-9750 GumgIJ.UPE - Av. Brasil, 23105 - Tels.: 24 | 2450-1131
. Av. Ceséria 2427 - Tel.: ITAGUAI - Rua Ari Parreiras, 201 - Tel.: 268
CAMPO GRANDE - Av. de Melo, 2427 - Tel.: 3402-9000 TTAGUAI . H AL - Fun At i

'CAMPO GRANDE - Estrada do Mendanha - 788 - Tel.: 3404-3256 R O
5 5 SANTA CRUZ - Centro Pedidtrico - Rua Felipe Cardoso, 1027 - Tel.: 3365-4040
TAMPO GRANDE - Centro Ambulatorial - Av. Cesério de Meio, 1890 - Tel.: 2416-3927 SANTA CRUZ - Rua Felipe Cardoso, 1025 - Tel.: 33654040

TAMPO GRANDE - Vila Nova - Estrada de Santa Marta, 575 - Tel.: 3405-8800 SANTA GRUZ - Av. Areia Branca, 1511 - Tel.: 3198-1600
CAMPO GRANDE - Centro Fisicterpico - Est. de Santa Maria, 585 - Tel.. 3405-9800 SEROPEDICA - Av. Ministro Fernando Costa, 1246 - Tel.. 2682-2017
CAMPO GRANDE - Gentro Pediatrico - Est. do Cabugy, 89 - Tel.: 3402-3000 TAQUARA - Estrada dos Bandeirantes, 245 - Tel.: 3095-3737

CEMERL 001

Yoltando 2 consulta, queira trazer esta receita. Nao use remédio sem prescricao médica.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n®
stdo n® 029/2013 referent <
R FEVEREIRO/2018 Teomee

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO

Nadatal> /. 02 /4% as I :31:’, horas foi entregue a mim, que abaixo

- i R e = (.3
assino, pelo colaborador (nome completo) Clepjhony 1009 5 Betevra

matricula J¥o 4 §3 __, o atestado que segue digitalizado abaixo:

!’

ESPAGO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por:
i Q = f F e | i T
NOME LEGIVEL: _ygou TIAN NOME LEGIVEL: ECUNYiis Iirm Jheren
" 60 > =
ASSINATURA: p{\ﬁ ASSINATURA: y (7 e ey C iy ooy
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4o n® és de
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
FEVEREIRO/2018

VIVARIO
VIVARIO
PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO
Nadata /< /O 5l A% as O /Y : PO horas foi entregue a mim, que abaixo
M - ? —
assino, pelo colaborador (nome completo) ol de, . troco
A Y=o
matricula 1 A2 24 /) » 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
Q
S
=
<
B
)
a
i
w
7
<
(@]
a
)
0
@)
<
(o]
<
(04
<
o
(@)
a]
$
x
fm
7]
w
4
5
o
<
o
[72]
w
Recebido por: - Entregue por:
R e i 4 ) "1 ) i 1 5L n
NOME LEGIVEL: | 2€ v 0role. NOME LEGIVEL: Tk dey § T4 i)
ASSINATURA: ASSINATURA:
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o 5s de
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més d

2018
vivario FEVEREIRO/

UPA=:.. Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Sadde - SES
e Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ATESTADO

|

ome:

| RENATA DA SILVA TINOCCO

=
| CPF/IDNV: Data de Nascimento
L 14/02/1985

Uridade de Sayde

LUPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171802140028

Atestc para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): RENATA DA SILVA TINOCCO, CPF:
= RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 14/02/2018
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades  laborativas por  periodo de 3(trés) dia(s), a

partir desta data.

A ————

|

RIO DE JANEIRO 14 de Fevereiro de 2018

Assinatura e Carimbo do Profissional

Qr, Claudio Blum
Chnica Médica=Cirurgi
52,14766=0

CPF 219.883,407-%

"::5.9.‘_.;'&:_;[estaco_Mec.ro_?acl—&nCE.rpz 14/02/2018 G7:43:52 Usuario:  CLAUDIO BLUM pag.1
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-
vivario FEVEREIRO/2018
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de

FEVEREIRO/2018
N

VIVARIO

VIVARIO

'EGA DE ATESTADO MEDICO

UNIDADE: [JCER [JUPA N'STRACAO
NOME DA UNIDADE: —
_:_3 2 horas foi entregue a mim, que abaixo
ATESTADO MEDICO masteels Ao Silee T,

e segue digitalizado abaixo:

Atesto para os devidos fins que O paciente
: T
i L )‘zb/;;j, | 632 B

[elbayc LALC b

<
o
w
w

Recebido por: Entregue por:

NOME LEGIVEL: & ¢ iL:)CL-nﬁu(ja NOME LEG;’VEL:HL}&'@V\ 0. Sou)yu i""f/ -z"/ / &
ASSINATURA: _ 72 )2 ASSINATURA: __ Nt o /77
T - Fi
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-A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n? 029/2013 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

MedD,entA A

Satide Fécil | VIVARIO

O MEDICO

Dep. Pessoal da Firma/ Estab. de Ensina:. ——Tm

C~ " .
Funcionario/Aluno. \JMQ\ §r.'rw>v0 ol LQ.QL/U&—"/ .............. ‘o ol (_JFM&){Q_

Foi atendido neste Depart. no dia )G ;092 = J?ao l ? ........ soprrisnesanies hs. aixo:

Estando apto ao trabalho i

- o ‘
Devendo ficar em repouso pm:.¢.??..,(j:§-.l«b.)..__daai.}} X

snigade sao jodo de meriti . 11
unidaie belford roxo | rua

unidade mesquita  rua prefeito jose 0 nunto: paixdn. 1971 - cend

wyhi.maddent com. br . contatofmeddent. com br

ESP#

Recebido por:

Entregue por:

; ; a 7 . o
NOME LEGIVEL: 8:5)4 :o@ma.u& ¢, NOME LEGIVEL: ° i ; n_( U
ASSINATURA: E— ASSINATURA: k%
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

Hospital Federal
dos Servidores do Estado

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O(A) SR.(A) 741% MM

lﬂ | i
P\Qd\m Todiu {6@ oS Y
_ IDENT. OU REGISTRO
e\ Pe
FOI ATENDIDO(A).
CLINICA OU SERVICO
HFSE

DO

HOSPITAL - AMBULATORIO

(_1,_0— ) DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA.
Por exlenso

CID

sidoilig  Be dr Juiewes

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO/ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO £ REGISTRO CRM/CRO).

NO DIA ﬂ_fﬁfﬁ, AS B HORAS, NECESSITANDO DEL

Nota - Este atestado é véildo para finalidades previstas no ART. 27 de CLPS, aprovada pelo
decreto n® 89.312 de 23/01/84, & resoluglo CFM - 1180/B4 e seré expedido para Justificativa
de 1 a15 dias de afastamento do Trabalho.

HFSE - APV - 12/2011 - GERAL - Atestado Médico - 2011,
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A

VIVARIO

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 029/2013 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

Ratie MINISTERIO DA SAUDE

Hosailalan Pedarat SECRETARIA DE ATENCAQ A SAUDE
DEPARTAMENTO DE GESTAO HOSPITALAR NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

o

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR — ENFERMARIA DE CIRURGIA PEDIATRICA

Em 21 de fevereiro de 2018.

Nome completo: ARTHUR MIGUEL R TANDIM
Niimero do prontudrio: 1680054

Diagnastico: JATO URINARIO INTERMITENTE + ITU
Procedimentos cirtrgicos: POSTECTOMIA + UCM (Refluxo vesico-ureteral a esquerda)
CINTILOGRAFIA PENDENTE
Tempo de internagdo: 19/02/2018 a 21/02/2018
Data de retorno no ambulatério de UROCIPE: 27/02/2018, TERCA-FEIRA, 13h
Antibidticos usados: NAO
Transfusio de hemocomponentes: NAO
v sC.Leve

edica
- 102603'9

Assinatura / carimbo
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

3

- 5
i —— =
< e |
i N ' 1+
| R '\
) ‘»

bt | B R menTO \
NIDADE DE PRONTO {

N e 031paw opeisaie natu op edasjua e PRl ‘“w?se ‘”l?;/'p' P ;j'?[";f" eip ou an’b"owm;w

A RICARDO DE \

;
| 00 ME P
; , o MEDICO U

ESTAD
! o ALBUQUERQUE \
1 i e @
| os devidos fins QU |

— 'W:umwmﬂm FNON
yyy ‘INIDINO 30 3aVaINn

s W
paciente =

e de Saude N a= )

idad
esteve nestd o e necessita ) ;
02! \ .
i :
©
'n
=
z =| =
| : 5 3| 2
| ? i '\ " Lw
| & : | - 2 &
- E
£ N B R
3 N2 »
QUE'RJ \ p] —
{ RICARDO DE N'BUQUE: 5671 gl 8
TEL:2333-5670/2333- \, B| &
)
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S
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A Relatério Mensal d
e A
companhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 ref
erente ao més de

-
vivario FEVEREIRO/2018

[\Ia data _)(., @} 94 s . h f b
.

assino, pE|0 colaborad nom )
or
(O ecompleto) \) \-«‘*\J’ﬁ&_f Cm 5 M ~—
i == k = Jr'h}f:‘

matricula

!

ESPAGO RES ‘
ERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por:

NOME LEGIVEL:

ASSINATURA:

PR ; '
OTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

ADMINISTRACAO

—

Hospital Federal
dos Servidores do Estado

ATESTADO MEDICO
w Delbcq Oor —

RA OS DEVIDOS FINS, QUE O{A) SR.

ATESTO PAl
4 R‘Qf % . \l
- |DENT. OU REGISTRO \
e II
FOI ATENDIDO(A)}—— j S - \
> CLINICA QU SERVIGO |
. |
et
DO/ ﬂ
HOSPITAL - AMBULATORIO |
NO DIA 5‘1 I0Z! 55, AS o% HORAS, NECESSITANDO DE___ 3. ]
{ Teen ) DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA.
Por exiansd
ciD 6>

4 (02119 '@&‘ , de Qerani
LQCALEDATA.

ASSINATURA DO MEDICO/ODO NTOLOGO
GISTRO CRMICRO)-

(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO ERE

5, aprovada pela

tas no ART. 27 de CLP
ara justiﬂcallva

0/B4 ¢ seTh expedido p

atestado & valido pard finalidades previs!

$9.312de 23/01/84, & resolugao CFM - 1191
to do Trabalho.

Nota < Este

decreto n®
de 4 215 dias de afastamen

HFSE - APV - 1272011 _GERAL - Atestado Médico - 2011

' &

' VIVARIO
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FEVEREIRO/2018
L

VIVARIO

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO

Na data é!ﬁ / ad /dolf as 0f ‘3 G horas foi entregue a mim, que abaixo

assino, pelo colaborador (nome completo) Q'lmoo Y\oirw
52) 5

matricula , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

-

P&JER JUDICIARIO &

JUSTICA DO TRABALHO

TRIBUNAL REGJONAL DO TRABALHO DA 12 REGIAO
VARA DO TRABALHO

/Qq?ﬂ@\j B Wy, TFlic N°O/0 L 25 2ndv;
DECLARO éueoSr C\&MJ&. 4

comparecgu j}\ﬁhra do Trabalho horario de hs. asQB-th. dddia‘
como ; » ~ . No processo acima.

—3
=
8
g
o
= Data ;2 /! O ;2 {
2 44
4 o 4
s ¥
= 3
E
<
2]
w
2 Diretor de Secretaria
(0]

CRM: 52 434%5. 8-

 — =

NOME LEGIVEL: _\|\of 111 Vigee NOME LEGIVEL: (Amdz oy

ASSINATURA: P\;E[) ASSINATURA: ,\M C {i ch / M e
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VIVARIO
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ASO
e Atestado de Satde Ocupacional } w
e “”““““““3““"‘ , V%\fi"mz';](‘.‘ii
Tipo de Exame:
( ) Admissionai ( ) Periddico ( ) Demissionai
() Retorno ao Trabalho () Mudanga de Funcao
Atesto que o Sr () JudRen Boplida. du Faup . portador do CPF: £34. 234 .30% ~20
Funcao: fuuveadran ACINARJCULO
Obs..
Riscos ocupacionais:
( ) Fisicos
( ) Quimico
( ) Biolégicos
( ) Ergonémicos
(o) Sem Risco
Realizou os seguintes exames complementares.
S LR S
f /
el 0
I
Foi clinicamente examinado & se encontra: () Apto O-Inapto
Rio de Janeiro, I Dr® ANDREA FERREIRA
i Médica
oHMfod [0l g ‘ CRM: 52 56521-0
| | e
| ‘ YOSHIFICO KUNISAWA-MD
| |\ Declaro que recebi a 2 via | Meédico do Trabalno
__ | cw
‘ - Mﬂuyg(ﬁk t}« ?@* (t\ odd ,
. ( 5 Assinatura db colaborador J ‘ — Médico Examinador

MEDICINA OCUPACIONAL / VIVA RIT
Rua do Russel 76- Gioriz
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VIVARIO

2

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

" ADMINISTRACAO

Na data <~ i 0L / /I% as 41 .20 horas fé)i entregue a mim, que abaixo

Y PO

cLinica
POPULAR
DO IRAJA

Atesto que

devera ficar em repouso durante (05 dias

a partir de 'Zf/O? /7013

<~ )s

-~
s
g
1011459
? 6

f

MAQIN  FEQWANOA (ONACS  AvwcH
b ]

Rio de fJaneiro. Z{ Dé F(f Vel Gin ) de go-i-é-

CLINICA MEDICA | DERMATOLOGIA CLINICA E ESTETICA | PEDIATRIA | CARDIOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA
ALERGOLOGISTA | NEUROPSIQUIATRA | GASTROENTEROLOGISTA | ORTOPEDIA | E MUITO MAIS

Rua Monsenhor Félix, 550 (a0 |ado do Banco do Brasil) - Irajs | Tel: (21) 2135-1577

M. YNwmlna

Y
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ﬁA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/201 R
3 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

T HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES
FORMULARIO - ATESTADO

HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES
SECRETARIA DE SAUDE

ATESTC QUE RODRIGO MONTEIRO DE MELO ,IDENTIFICACAO: ,

FOI ATENDIDO(A) NO(A) HEAT NO DIA 24/01/2018 ., AS

HORAS, POR MOTIVO DE DIVERTICULITE

NECESSITA DE 10 ( DEZ ) DIA(S) DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES.

CID: K57

24/01/2018
LOCAL E DATA

ASSINATURA E CARIMBO DO E

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 27 DA CLTS
APROVADO PELO DECRETO N° 89312 DE 23/01/1984 E, RESOLUCAO CFM 1150/84 E SERA
EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

Rua Osério Costa S/N - Colubandé - S&o Gongalo
CNP-60.922.168/0049-20
FOR-DT-001 Versdo: 03 Vigéncla: 09/05/2020 CEP: 24744-680  TEL: 2602-4500

115



A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 029/2013 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

R

a

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
"~ ADMINISTRACAO

Nadata LB/ Q) JJ0AP as 49 09

assino, pelo colaborador (nome completo) fr\(\fu/%w/ Qﬁ%}fﬂ,jm
matricula 4353/

li
i
-

7 4]

.u’mh\
DE PRONTO .~
ATENOMENTO

24h

Unidade: UPA PACIENCIA

SISTEMA INTEGRADO
DE SAUDE- UNIDADE
PRONTO
ATENDIMENTO
RECEITUARIO

NOME LEGIVEL: 73 E’,mxngj J& c

ASSINATURA:

aciente 29 anos

Paciente : ANGELICA COSTA ANGELONI Idade do P

Nascimento: 09/01/1989

ATESTADO
ATESTO PARA DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE

CPF/DNV: CPF :12570108758
NECESSITA DE 02

N° atendimento: 2931364

Data: 24/02/2018

SUPRACITADA

(DOIS) DIAS DE REPOUSO DOMICILIAR.

i ¢

NOME LEGIVEL:

, 0 atestado que segue digitalizado abalxo.

M\
\ \

BRENNO VINICIUS DE MORAES - CRM: 52966339

ASSINATURA E CARIMBO

horas foi entregue a mim, que abaixo

Pagina 1 de 1

Impresso pelo SISUPA em 24/2/2018 19:32:34

Aean & AL el I
g ma{ Al Lt;‘i'»m{ﬂ. 0 oy

ASSINATURAK:(/' 1ﬂ" O’r;b w(’//dh 4%(}11"11 '
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VIVARIO
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1

horas foi entregue a mim, que abaixo
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]
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N atoctada

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

ODIAAN OAVLSALY

—_—

SVHNLVYA - SVIONIO¥N -~ VId VHALOISIA - XY

1

puwnvagipa<{gYy)

NadatalC ol 47§

assino, pelo colaborador (nome completo)

matricula

117

g

|
AN "
‘\

_f‘

\

MNOME LEGIVEL: AMD/,«M 7;2

Entregue por:

r

A b

.

o> ASSINATURA:
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NOME LEGIVEL: ’r/ U/
ASSINATURA: _/j,w; /3 .[,é; /
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de

FEVEREIRO/2018
-

VIVARIO

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO

Nadata 25 /00 /a%  as J9_ :0G__ horas foi entregue a mim, que abaixo

- ’ é
assino, pelo colaborador (nome completo) < o Ve cle, Lida

matricula , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

!

ESPAGO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por:

NOME LEGIVEL: \J I3 ICI09 [yn14 NOME LEGIVEL:, 'Z‘JJ’( W'('“/L/ p & ’Z‘“m

J

o \\'\:\(
ASSINATURA: \I\‘\"“m"fg&g i ASSINATURA: - @Aﬂ% .
W '

]
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vivario TEVEREIRO/2018

UPA 24H MADUREIRA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Sr(a) JULIANA ALVES DE LIMA, portador(a) do Ignorado:
necessita de 1 (UM ) dias de afastamento do trabalho (ou atividade escolar), a partir desta data, por

motivo de doenga.

RIO DE JANEIRO, 24 de fevereiro de 2018

Assinatura do paciente ou do responsavel legal Médico: JOSE EMILIO DE BRITO
152241730

UPA 24H MADUREIRA
PRACA DOS LAVRADORES S/N - MADUREIRA
Tel.:
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vivario FEVEREIRO/2018

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO

Nz data é / Qé / ’Fg as /{‘?’ A ) horas foi entregue a mim, que abaixo
assino, pelo colaborador (home completo) JLJ//L/‘L Yy reke N O Lt tolo

matricula 10365 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPAGO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por:

NOME LEGIVEL: __(_ “pen 2z NOME LEGIVEL: Jém;’}’ o

ASSINATURA: / ASSINATURA:
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-
vivario FEVEREIRO/2018

'UPAz=z.... Governo do Estado do Rio de Janeiro
? Secretaria Estadual de Satude - SES

ATESTADO

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

| Nome:

FERNANDA SANTOS AZEVEDO

CPF/DNV
13971331718

Data de Nascimento

29/09/1989

Unidade de Salde

UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171802260271

laborativas peor perioco de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

Atesto para os devidos fins, =a pedido do{a) Sr(a): FERNANDA SANTOS AZEVEDO,
CPF:13571331718 e RG: 263724296 que ofa) mesmof{a} foi atendido{a) pelo servico
| CLINICA MEDICA, no dia 26/02/2018 devendo permanecer afastado(s) de suas atividades

A 2309

/) -

V02 e 3 NLnn

Assinatura e Carimbo do Ff'oﬁssional

Dr. Claudio Blum
Clinica Medica=Cirury
5214700
CPFs 219,883.807-3v

Relatoric_Atestado_Medico_Paciente.rpt 28/02/2018 17:02:07 Usuario:

RIO DE JANEIRO 26 de Fevereiro de 2018

CLAUDIO BLUM pég.1
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: VIVARI

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
- ADMINISTRAGCAO

Nadata Ji / 02 J 45 as ¢2. :0& horas foi entregue a mim, que abaixo
assino, pelo colaborador (nome completo) Lkiim fapaw earite s

matricula E , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
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NOME LEGIVEL: (//44/33» NOME LEGIVEL: ,L/ijb( 7/ Le ;nci/' AQ«L(!
ASSINATURA: / m ASSINATURA: %f;j/
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 029/2013 referente ao més de

-
vivario FEVEREIRO/2018

= e GOverno do Estado do Rio de Janeiro

ATESTADO

Secretaria Estadual de Saude - SES
: Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Nome:

JORGE LUIZ TORRES

CPF/DNV:
00947456767

Data de Nascimento
11/04/1970

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171802260040

26/02/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas
1(um) dia(s), a partir desta data.

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): JORGE LUIZ TORRES, CPF:009474567¢
e RG: 81943227 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no ¢

atividades laborativas por periodo

Lo vy
;ﬁb"",ﬁ
v

~ gl

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 26/02/2018 10:21:21 Usuario:

RIO DE JANEIRO 26 de Fevereiro de 2!

ADRIANA DIAS MACHADO pag.1
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vivario FEVEREIRO/2018

Aa Tariesiee
e saneiro

Tj UP.Am Governo do Estado do Rio
9

Secretaria Estaduai de Saude - SES
g |
e Unidade de Pronte Atendimento - UPA
Janeiro

Periha

-
ATESTADO
! Nome:
_THAIS DE ARAUJO RIBEIRO e
| CPF/DNV: Data de Nascimento
15/05/1984

Unidade de Satde

UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171802280077

Atesto para os devidos fins, a pecide do{a) Srfa): THAIS DE ARAUJO RIBEIRO, CPF: e
RG: qus o(a) mesmo(a) foi atendido{a) peic servico CLINICA MEDICA, no dia 28/02/2018

partir desta data.

devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a

&Y ThA A

7
¥ /
VAL OU M\,\/\,\_\

Assinatura e Carimfpo do Profissional

e, Claudio Blum
Clinica Médica-Gng
CREMER) 52.1476

OFg 198834073

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 28/02/2018 09:12:47 Usuario:

RIO DE JANEIRO 28 de Fevereiro de 2018

CLAUDIO BLUM &g
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vivario FEVEREIRO/2018

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
ADMINISTRACAO

Nadata 27 /o2 [« _as 42 _:©P horas foi entregue a mim, que abaixo

assino, pelo colaborador (nome completo) 7auis & Aewdo ihozo

matricula , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: Entregue por:

NOME LEGIVEL: ___( _“eedyes NOME LEGl’VELM@n@
“J
ASSINATURA: L@ ASSINATURA: @
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vivairio FEVEREIRO/2018

10 Certidoes

Q7f03f2018  https: M sifge caixa.gov br/EmpresalCriiCriiFgeCFSlmprimirPapel asp?VAR PessoaMatriz=2168938VAR Pessoa=2168928 VARUR=R. .

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 00343941/0001-28

Razdo Social: vIvVARIO

Enderego: LAD DA GLORTA S99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANETRG / R / 22211~
120

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado n&o servira de prova contra cobranga de quaisquer
debitos referentes a contribuig@es efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 02/03/2018 a 31/03/2018

Certificacdo Nimero: 2018030201414521344503

Informagao obtida em 07/03/2018, as 16:09: 34.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
wwaw.caixa.gov.br
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIiVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido 11998812017 | que no perfodo de 1977 até
2211212017 NAQ CONSTA DEBITO INSCRITD em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAD SOCIAL: VivaRio

CNPJ. 00.343.941/0001-28 [NSCRICAC ESTADUAL: 85.64335.5

A certidao negativa de Civida Ativa & a certiddo negativa de |CMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade na INTERMNET, no enderego hitp /fwnarer dividaativa.rj.gow br.

CODIGO CERTIDAC: TAD5.5210.v/181.0004

Esta certidéo tem validade ate 24/06/2018 | considerando 180 {cento e oitenta) dias apds a data da pesguisa cadastral realizada em 26/12/2017
as 1540105 | conforme artigo 11 da Resolugao k. 2690 de 05/10/2009

Em caso de divida, recorra a PROCURADORI A

Frocurador - da Divida Ativa

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 08/02/2018 &s 14:13:414
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. PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |\° Autenticagso: 4793945662
5 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo:  F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: 23128/2017

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRIGAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGAL **rr2sriraves NOVA: 0.195.374-5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

CERTIFICO que, até a presente data, em relagdo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de

infragéo, nota de langan parcelamento, débito confi do em pedido de parcelamento ou nota

de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por
eofts V b2

meio eletrénico, vencidos e néo pagos.’l/ﬁ ¢4 ;- assegurado ao Municipio o direito de

cobranca de qualquer débito que vier 8, ser:

{ riprn;ypte, inclusive no que diz respeito as
/’é,,}

penalidades cabiveis previstas na E@rtidﬁo, vélida apenas em relacéo

ao estabelecimento acima referido

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias &

Certiddo expedida com base na Res

Rio de Janeiro, 12 de JULHO de 2017. HORA:10:33

Cariml ssinatura do Fiscal de Rendas

OBSERVACOES
A autencidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

no enderego http://www.rio.rj.gov.br/smf

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza
declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e
Contribuigoes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos iltimos 5 (cinco) anos, a presente certiddo

deverd ser complementada por certiddo de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
4

CERTGA - IMPRESSO PELA IPLANRIO DAT/GPR IMPRESSAO ELETRONICA

129



-A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n? 029/2013 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 30/08/2017 - 15:38:.
Secretaria de Estado de Fazenda

g CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 10-2017/0021258-0
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
CPF/CNPJ 00.343.941/0001-28 | CAD-ICMS ATIVO

NOME / RAZAO SOCIAL VIVA RIO

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagdes registradas nos
Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda, que, até a presente data,

NAO CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua

responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 30/08/2017 AS 15:38:21

VALIDA ATE: 26/02/2018
A /
(assinatura daﬂﬁt idade fisc#l emijente)
Nome: MARZELO FERREIRA DE SOUZA
Matricula: 0294508-7

OBSERVAGOES

Esta certidao deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da . Divida Ativa, emitida pelo 6rgdo préprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugdo Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet (www.sefaz.rj.gov.br).

A verificagdo de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razao social, quando indicada, é informagéo
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscrigdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificacéa devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscricao e de Situacdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicao de nao-inscrito ou desativado ndo desobriga o requerente de possuir inscricéo ativa no CAD-ICMS caso
exerga atividade relacionada no artigo 31 da Resolugédo SEF n° 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGCAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolucao’SER n® 310/2006.
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 137881628/2017
Expedicdo: 02/10/2017, as 09:42:32
Validade: 30/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certif ica- s e g u e vV I V A R I O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

00.343.941/0001-28, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolu¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 - A
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

(PGFN). :
Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo R
negativa. s ]
Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para g

todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢ées sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo est4 condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos z
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/www.pgfn.fazenda.gov.br>. A %

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014. ; -
Emitida as 16:50:58 do dia 22/06/2017 <hora e data de Brasilia>. '
Valida até 19/12/2017. ’
Cadigo de controle da certiddo: 9A91.8615.CD4A.FD6F . 3 2 ]
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. :

v
-
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Relat

VIVARIO

11 Balancete

R76B09410

VIVARIO

N° da Conta

1

1101

110102

110103

1102

110201

1103

110306

110307

1105

110501

21

2102

210201

2103

210301

2104

210401

2109

210901

2401

240101

~

Descri¢ao da Conta

ATIVO

ATIVO CIRCULANTE

DISPONIVEL

BANCOS CONTA MOVIMENTO
APLICACOES DE LIQUIDEZ IMEDIA
CREDITOS OPERACIONAIS
CONTAS A RECEBER - NACIONAIS
OUTROS CREDITOS

CREDITOS A FUNCIONARIOS
IMPOSTOS A RECUPERAR

Estoque p/ Material de Consumo
Estoque p/consume

PASSIVO

CIRCULANTE

OBRIGACOES OPERACIONAIS
CONTAS A PAGAR

OBRIGAGOES TRABALHISTAS
OBRIGACOES TRABALHISTAS
SERVICOS E ENCARGOS DE SERVICO
SERVICOS E ENCARGOS DE SERVICD
PROVISOES

TRANSFERENCIA

TRANSFER

{A

TRANSFERENCIA

PATRIM

VIVA RIO

Balancete - Versao RiS1000

Sall
16.791.040,43
16.791.040,43

25.206,71
181,00-
25.387.71
16.508.942,56
16.509.942,56

155.838,09

155.838,09
100.053,07
100.053,07
927.887,72
5.385.604,18-
911.343,56-
911.343,56-
24.627,68
24.627,68

1.517.562,92-

1.139.403,82-

1.139.403,82-

Nivel de Det
Tipo Razao

Cod. de Moeda

Total de Déb Total de Créd Saldo Final
1.021.949,10 1.136.903,23- 16.676.086,30
1.021.949,10 1.136.903,23- 16.676.086,30
1.016.466,24 1.036.850,16- 6.822,79
1.018.419.71 1.018.419,71- 181,00-

46,53 18.430,45- w,oow.ww
16.509.942,56
16.509.942,56

3.482,86 159.320,95
3.482,86 3.482,86
155.838,09
100.053,07-
100.053,07-
255.485,17 18.115.352,02- 16.931.979,13-
80.744,05 148.205,11- 5.444.065,24-
142,04 911.201,52-
142,04 911.201,52-
69.626,06 34.813,03- 59.440,71
69.626,06 34.813,03- 59.440,71
19.975,95 113.392,08- 1.610.979,05-
19.975,95 113.392,08- 1.610.979,05-
2.981.325,38-
2.981.32538-
153.091,12 17.967.146,91- 13.136.563,42-
153.091.12 17.967.146,91- 13.136.563,42-

153.091,1

17.967.146,91-

13.136.563,42-
1.139.403,82-

1.139.403,82-

2.788.053.35

8

4/0-7

de Vasconcelos Jr
.573,627-87

Jodo Pereira
CRC-R1 08736
CPF: 901
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VIVARIO

R76B09410

Cia. VIVA RIO

N° da Conta

4

41
4101
410101
410103
410106
410111
43
4320
432001

432002

Descrigao da Conta

CUsSTOS

CUSTO DOS OPERACIONAIS
CUSTO C/ PROGRAMAS ATIVIDADES
CUSTO DAS ACOES DO PROJETO
INSUMOS C/ MAG DE OBRA INDIRET
INSUMOS BAIXA DE ESTOQUE
CUSTOS INDIRETOS

DESPESAS CPERACIONAIS
RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO
DESPESAS FINANCEIRAS

RECEITAS FINANCEIRAS

VIVA RIO

cete - Versao RIS1000

Tipo Razao AA

Cod. de Moeda  *

Saldo Inicial Total de Déb Total de Créd Saldo Final
271.414,27 18.454,53 33.975,97- 255.892,83
271.347.36 18.349,79 33.929,44- 255.767.71
271.347.36 18.349,79 33.029,44- 255.767,71
161.605,29 264,60 161.869,89
102.890,11 17.285,19 28.989,44- 91.185,86

6.163,21 800,00 4.940,00- 2.023,21
688,75 688,75
66,91 104,74 46,53~ 125,12
66,91 104,74 46.53- 125,12
189,46 104,45 .07- 203,84
122,55- 29 46,46- 168,72-

Jodo Pereira de Vasconcelos Jr,
CRC-R] 087364/0-7
CPF: 801.573.627-87
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