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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 012!2019 referente ao més

VIVARIO de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

1 Apresentacio

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de

saide desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA IRAJA durante més de

DEZEMBRO/2019 (02 A 31) relacionadas ao Contrato de Gestdo 012/2019, celébrado com a
. .Secretaria Estadual de Saide — SES/RJ ¢ a Organizagfio Social Viva Rio — QSKS\_:__-..\{i.\@_.Rig. e

Os indicadores de désempenho expostos neste relatério sdo pardmetros de acompanhamento
definidos no contrato de gestio e sfio ferramentas a serem utilizadas com a finalidade de avaliar o
desempenho do servigb prestado, considerando os conceitos e objetivos de cada indicador. Neste
caso, a avaliacio do desempenho das OS Viva Rio no gerenciamento, operacionalizagﬁd ¢ execugio

das agdes e atividades da UPA24h IRAJA sera realizado pela Comissgo Técnica de Avaliac;a’io —CTA.

O relatério serd encaminhado & Comissio Tecmca de Avahagao — CTA, que monitora e
-avalia o desempenho das Organizagfes Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato

e se as mesmas sdo apresentadas em conformidade com os eixos em anélise.-

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimento ao usudrio onde, € realizada a primeira

- avalia¢o superficial com base na queixa principal € nos sinais vitais que s&o aferidos neste momento,

“ 10 acolhimento j& & possivel identificar um'poténcial risco de agravamento do seu quadro-clinico. Bm s <3 =

seguida, o usudrio ou seu acompanhante se dirige ao registro para fornecer dados relacionados ao -

cadastro no prontudrio eletrénico do usudrio (PEP), ap6s preenchimento ou atualizdg:io das
informagdes 0 mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificagfo de Risco, que & realiza_ido
“apenas por enfermeiro. Apds ser atribuido um risco considerando os sinais e sintomas relatados pelo
" usudrio e tendo em vista o protocolo de cléssiﬁcac;ﬁo de risco, o usudrio poderd aguardar pelo

atendimento nos consultorios ou ser conduzido diretamente para as salas de observagio.
2 Indicadores para avaliacdo de desempenho

No dmbito assistencial, além da preocupacéo de sistematizar e consolidar as informagdes entre a
produgéio contratada e a realizada, o0 VIVARIO tem como objetivo garantir a contratagio de

profissionais tecnicamente quahﬁcados para atender adultos e criangas nos casos de urgencna e

emergéncia, com o intuito de oferecer aos usurios servu;os assistenciais de exceléncia, garantindo.o -

funcionamento ininterrupto da unidade.

A andlise do indicador quantitativo se refere a produtividade e seu desempenho € avalido

através do percentual dependo da quantidade de atendimentos médicos realizados, enquanto a anali
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vivapio. de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

dos 18 indicadores qualitativos se refere ao desempenho assistencial e da gestdio da unidade, cuja

pontuago total soma 100 pontos.

Tabela 1: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Iraja, DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

Soma do tempo em minutos entre dassificagdo de risoo atéo iruc:o do 262 410
latendimento médico de pacientes ADULTD com risco verde - 68 =126 min 5
SOma de atend«mentos médicosde pacientes ADI}LTO com risco verde 33833

Tempo de espera na urgéncla @ emergénciaj
DE ADULTO com classificagio verde

Soma do tempo em mlnutos entre classifi cagao de risco DE CRIANCAS até, ~
o Inicio do atendimento médico de pacientes com risco verde 26 |=120min]{ 5
Soma de atendimentos médicos de CRMN(,‘AS com risco verde 1.1 )

Tempo de espera na urgéncia e emergéncia
DE CRIANCAS com classificagiio varde

Saine dé padentes classificadds por risgo

{Sama de pacientes acolhidos - soma de pacfentes atendidos) x 100 471

Total de pacientes acolhidos
5 S

Soma de pac!entes dasala verme(ha com scllcita@'o de transferéﬂcia

antes de 06 horas de internagio x 100

-:[Soma de patientas dasala vermelha ttensferidos ‘on com tempo de
Jniema o de 06 horas au mals -

. 27

| 8| Rogulagio dos pacientes de sala vermel

o313 | ze0%. | 4 L f Lo

“29

Soma de dbitos de internagiio <2¢h em sala amarela e vermelha x 100

Soma de saidas de sala amarela e vermelha no periodo
St dé paciéntes comm supra de ST trombolizados’ 100°
Soma de pacientes corm diagnostico de TAM com supra de 5T
Soma do tempo em minutos entre ¢ nicio do seguimento de protowto
de sepse pets equipe médica até o inicio da administragdo de antibidtico] 50
x 100 . 25 <60 min, 3
Soma de pacientes corn seguimenta de pratocolo de sepse pela equipe B
médica

‘do'tempo em minutc
Hipe agodo e a solicitagioda IC
Soma de pacientes com suspeita de AVE Hiparagudo
Soma de pacientes com protocole de violéncias aberto com campo
' obrigatérias registrados x 100 100,09 | =%0% 4
Soma de pacientes com protocolo de violéncias aberto 17

7.} 30 min

Registro de notificagbes de \holéncla

14 Iy

|4 ¥

$oma do numero de BAM com moki\ro de encewramento x 100 5.861
Soma do numero de BAM aber&o : 5870

PR

Soma de manifestagdes resolvidas
Soma de reclamages, solicitagdes e dendindas recebidas

18 Resclubilidade da Quvidoria
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2.1 Indicadores quantitativos

Conforme contrato de gestdo, a meta de atendimentos foi alterada para um intervalo de 6.375

a 7.500 atendimentos.

Na Competéncia 12/2019 (02 a 31), no que diz respeito as atividades assistenciais da UPA

-___;Iraja foram acoIhldos 6 400 pamentes dos quals 6.477 foram reglstrados e destes 6.172 pacxentcs o

foram class:ﬁcados quanto a0 risco. Quanto ao total de atendlmentos foram reahzados 6.036
atendimentos gerais, dos quals 5.870 foram atendimentos medlcos (4. 570 de Chmca Medlca e 1.300
de Pediatria), 166 usuarios buscaram a unidade e foram atendidos pelo servu;o social e nenhum
atendimento odontologlco (Anexo 1) ' '

Sendo assim, para esta competéncia, o alcance foi de 81% da meta (proporcional a 30 dias). E
muifb importante enfatizar que as unidades de pronto atendimento funcionam initerruptamente, ou
seja, 7 dias por semana, 24h por dia, de portas abertas ¢ com demanda espontanea ou seja, ndo hi

agendamento prévio e o acesso € livre.

zz fiiidié’a_ddres- qualitativos ~ "

- Os indicadores de dcsempenho sd0 ferramentas desenvolvidas como a finalidade de monitorar

e avallar garantundo 0 aprlmoramento constante € eﬁcaz das ar;oes de gestao e v1gllan01a em: saude e

Sendo assim, no periodo anahsado 14 dos 18 citados - atmglram e/ou superaram as metas

cstabelemdas totalizando 77 pontos e com conceito D (Tabela 1).
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SISTEMAS DE INFORMACAO

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

' '_ veridicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24h - Iraja.

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

necessidade.

O setor de Sistemas de Informagdes da 0SS Viva Rio fica & disposi¢iio desta CTA para

“esclarecimentos de quaisquer informages que compdem este documento.

© ¥ Aehciosamente,

Rio de Janeiro, 05 de janeiro de 2019.

~ DAYANE PONTES S. FONSECA / JULIANA MOREIRA DE O. FERREIRA

ANALISTAS DE INFORMAGAO - UPA 24h

OSS VIVA RIO

DANIEL ANTONIO BOUZADA FRAGA
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO

0SS VIVARIO
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3 Anexo
3.1 Relatério de Produciio Disria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

10
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de DEZEMBROIZO‘IQ {02 A 31) '

VIVARIO'
o HPA=5 Governo do Estado do Rio de Janeiro
4§ Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja:
L Producdodiariaporsetor 0,
Perfodo..: 02/12/201% & 31112}20.19
" Tumoda 24 horas - o )
ACOLHTMENTO .
Clinica * Totai
ASSISTENTE SOCIAL ' 42
CLINICAMEDICA ' ‘ 5032
ODONTOLOGIA ' 17
 PEDIATRIA 1.308
Tatal por Setor . 5.400
REGISTRQ [URGENCIA) )
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL LT
CLINICAMEDICA : ' 5009
ODONTOLOGIA 10
PEDIATRIA _ _ 1341
[ Tetat o Sedr ‘ - D T il
CLASSIFICAGAC DE RISCO
" Clinica ) - Total
ASSISTENTE SOCIAL * G e e B
CLNICAMEDICA 0 e e et
PEDIATRIA : _ . 1302
' 'To'gélporSetor _ - ) k .. 6172
NAOQ CLASSIFICADOS (ATENDIDOS)
. CHnica : ) : Total
" ASSISTENTE SOCIAL _ ' 12
CLINICA MEDICA ' I - 62
PEDIATRIA : . : 14
Total borSetor . . 188 .
HNAG ClAﬁlFICADOS (NAO ATENDIDOS) .
Chlinica Yokai
ASSISTENTE SOGIAL 2
CLINICA MEDICA 80
OCDONTOLOGIA 10
PEDIATRIA 23
producea_ups_diariarpt Emitido gmz 06/01/2020 11:28:57 ’ Uswirior JULIAMA M DE OLIVEIRA A . Pigine: 1
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UM&:&.‘“ Governo do Estado do Rio de Janeiro
# A}, Secretaria Estadual de Saude - SES
{ Unidade de Pronta Atendimento - UPA Iraja

oProducdo diaria par setor < e e

. Peripdo..: | 0X/12/201% . a 331/12/201%

Turmo da 24 horas

Total por Setor . , 115
ATENDIMENTOG
Clinica Tokaf
_ ASSISTENTE SOCIAL _ 166
CLINICA MEDICA . . 4570
PEDIATRIA. _ _ 1.300 .
Total por Setor ) . . . 6.036
oasm#aﬁ’a
Clintca ' : . Total
ASSISTENTE SOCIAL .. i e o118
CLINICAMEDICA : ‘ - 100
PEDIATRIA - R T 19
Total por Setor . 234

Totais no Periodo

Acothimento _ . o 6.400
Registra (Urgéndia) ‘ 6477
Registro (Emergénca} ' 1]
Cl'assiﬁca.cSo de Risco ‘ T 6172
NSo Classificados . 303
"Atendimento HMédico . ) 6.036
Qbservacso 234
producsn._ups_diaris.apt  emitdo ems 0S/02/2020 11:26:57 - Usuduio:  JULIANA MOREIRA DE OUIVEIRA FERREIRA pigina: 2 |
12




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 012/2019 referente ao més

vivapio  0e DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

3.2 Tempos e

Fonte: INTUS/ klinikos/ECO -

UPA - Urgéncia e Emergénda
21 - Tempos por paciente e classificacao

Amarelo Consultorio

! 702 T sem : 8822 S ggm o S :
Amarebo Observacac a5 . 1.077 2.432. 2.370 . . ) : -
verde 3.835 sg.802 . 262410 | 262.403 '

78

Amarefo Consultorio - 131 2.587 : 2.253 . 2252
Amarelo Observatat 16 ’ 316 315 ) 314
Verde 'L144 17.576 '29.737 B 29.736

Propriedades do ambiente
badcs do ambiente .
Ambiente: UPA - tirgénda e Emergéncia
Cendrio: 21 - Tempos por paciente e classificacao
I]Itin_’m atualizacio dos dados: 06/01 /2020 09:52:49 as 09:52:49
Tabhela: VW_URGEN_EMERGE

Descrigdio do cendrio -
Para preenchlmentn da nova planilba do Conrado. E preciso a soma dos tempos dos pacientes.

Paﬁmetm infciais
Unidade de Sadide: Todos

Filtro cenario - avan;ado
Where:
TIPO_EVENTO="ATENDIMENTO'

Auto—filtros ) S R S
“Ano Atedimeénto Médico - Mﬁlhplaseie(;ao 2019-' e R k R R
Chssnﬁuu;ﬂo de Risco « Maltipla sele(;ao: ;ﬁmarel‘o Consuitoﬁo,&nwmlo Observacao;Azul; Verde, Vermelho, .
Dia de Atendimento - MGitipla selec@o: 1;2;3;4;5;6;7:6;0;10;11;12; 13;14; 15:16:17;18;19; ;20;22;22;23;24; 25‘25'27;28,29,30'31, :
Espedalidade Clinica - Miltipla sefecio: CLINICA MEDICA,PEDRTRH, .
Mes de Atendimento - Mittipla seleg8o: 12;
Turno do atendimento - Miiltipla selecBo: Yumo 07:00 as 18:59; Turmo 19:00 &5 06'59, .
Unidade de Saide - Miltipla selecio: /PA COMPLEXO DO ALEMAO;UPA ENGENHG NHOVO;UPA ILHA DO GGVERNADOR,UPA IRAIAUPA MARE,

Status dos objetos
Grade visivel
Gréficos/indicadores visiveis
Paginacio dos dados ativada - 15 registros

http:ff2bﬂ. 222.29.139:8000/ 7A=78B=6BESGAE064F B6FFARC=6FF4200C111F35CORD=69E8798BABBESIFC1F213CCI4ECBAE=AZ929194

Exportagio realizada em: 07/01/2020 10:03
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VIVARIO

3.3 . Pagiéptgs em observacio

de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

Fonte: Coordenagio da unidade/ SI — Sistemas de Infoﬁnagﬁo VIVARIO

CUDECISAD T

'  SALA AMARELA _
IDA | DIAGNGOSTIC | ENTR | HOR | REGULA HOR | ... |HOR] - ,
N | | AT | R e ey | DATA | #OF | saipa | ™2 DESTINO
n . — -
‘zs | ¢ |MIPERTENSAO| 21122 | 17:54 237122 | 19:30 | - PIAFR
| ESSENCIAL | 019 | :08 019 | 00 DeCISAO.
(PRIMARIA) |
1219 - Infarto
| . _ ALTA POR -
Bsq | 71 | aewdodo | 021220000 | oo (211172 | 1408 | 11122 o3n | I RO
miocérdionao | 019 | :00 | 2 019 | :19 | o019 | 27
: | MEDICA
especificado ‘ ‘
- 121 - INFARTO | o | ) . ALTA POR
SV | 59 | AGUDODO 02(’;32 opdgo 2684051 22{;{;/.2 2?’0';-9 11;;3/2 0_35;2 DECISAO
MIOCARDIO : ‘ : MEDICA
121 - INFARTO HOSP. EST.
RsC | 70 | AGUDODO 020’13"2 0090 | 2687294 25(;};’2 1223 23{')'}3’2 15501 unIv. PEDRO E
MIOCARDIO 091 ' ; RNESTO
Ti89- —
PNEUMONIA HOSP. MUN.
JRLS | 62 NAQ | OHI2R2 10001 s5g7996 | 26112 | a3 | 01321 08451 "RONALDO
sl - 1 EspECIICAD | 010 | ¢ : . GAZOL) A
A
N390-
INFECCAO DO | |
- TRATO | | |
| BPM |, o, | URINARIODE | 0271262 [ 0000 0005 | 277112 1426 0_2_/_1_2/2_14 12| - ALTAPOR -
e LOCALIZACA | 019 | 00 019 | 00 | o019 | 5|~ DECISAD *
3 ONAO B i MEDICA
ESPECIFICAD '
A
T64 -
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL |
’ , ALTA POR
NAO 02/12/2 | 00:00 20/11/2 | 04:51 | 02/12/2 | 14:10 |
KL 7 ) espEcirIcaD | 019 | w00+ | 27190 | Torg | oo | 019 | w0 | DECISAO
|  ocomo '
HEMORRAGIC
| oou
- ISQUEMICO
A049 -
INFECCAQ |
ATP | o gg%m 02/12/2 | 00:00 1 oo o 129/11/2| 04:57 | 02/1212| 31:52|  HOSP. MUN,
p | B |BACTER 019 | :00 019 | 00 | 019 | :00 | ROCHA MAIA
' ESPECIFICAD '
A
T64-
ACIDENTE
| vascuLar _ - , | Hose. Mun.
RN | 79 | CEREBRAL, | %2122 00001 550130y |28/1121 1705 | 071272\ 1844 | “goNALDO
- NAO | ' ' GAZOLLA
ESPECIFICAD
O'COMO
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de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

VIVARIO
" | HEMORRAGIC
00U
ISQUEMICO A
- . B NP AL TA POR
RO60- | 0271272 | 00:00 01/12/2 | 15:55 { 031272 | 13:51
MPS | 79 0:00 | 5593486 , : 'DECISAO
_ DISPNEIA | 019 | :00 _ 019 | 27 | o019 | 25 DECIsAC
A4S
INFECCAO
| | BACTERIANA | s
o L pE | o222 1035 012/2| 21:10 | 03122 | 18:38 | - ALTA A
JARP | 21 4y eatizaca | o019 | w00 | 26915 | o190 | 38 | 019 | w0 | REVELIA
O NAO |
ESPECIFICAD
A
024
ABSCESSO |
CUTANEO
’ N - _ _ ALTA POR
gst | 65 | FURUNCULO | 0211212 110:42 | oo 0201272 | 1833 03122 | 1438 | P (8
E 019 | 23 | 2 019 | w54 | o019 | 00 |  DECISAL
~ ANTRAZ
DO(S)
MEMBRO(S)
\ 1989
AFECCOES DA
PELE - HOSP. MUN
sl L EnoTECIO |0amantizsel o Lonan fease | onan ] see | FOSEAUN
B | | suBcuraneo | o019 | 25 | 28 019 | :11 | 019 | w01
FILHO
,NAO
ESPECIFICAD -
0s
T A |
DIARREIAE " ' -
GASTROENTE | - , R .| ALTAPOR
ABG| 97 | - RITEDE 03(;3’2 13381 2686408 03{;}3’2 e 046';3/2 16001 DEcisao
'ORIGEM SN | : ' MEDICA
INFECCIOSA '
PRESUMIVEL
T424 - _
_INTOXICACA | - , _ | ALTAPOR
Nss-| ss. | OPOR 03&‘3’2 2-16:)3 2696547 04&5/2 0%36 04(;}3’2 1-1680 DECISAO
BENZODIAZEP ' ‘ 001 “Mepica
INAS -
..‘ _ P - _ ALTA POR
B e [ P [ ) e B
: ‘ N : -1 9 | Mepica
ROG0 031272 | 07:19 03/12/2 | 1445 | 0471272 | 03:40 OBITO
TPP | 77 | pispeEIA | 019 | 00 | 2696086 | To10 | a5 | 019 | 29 | (UNIDADE)
M549 - '
| DORSALGIA , | _ 4 ALTA POR
wsL | st 'NAO 05(’;}‘;’2 AT 2699372 066'}5’2 0036 066'};/2 1791 DECISAO
ESPECIFICAD ' ' ' MEDICA
A | |
G409 - , ,,, | ALTA POR
CCF | 48 | Epilepsia, nao "sﬁg’z 16231 2699254 | 071221 1557 05;;512 202°|  DECISAO
: especificada 4 - ) ’ MEDICA
164 - , —T | HOSP.MUN.
HOP | 86 | ACIDENTE 066'{3’2 1848 | 2700703 066’}3"2 20:54 086’%3’2 01 BaARATA
VASCULAR : ' ' RIBEIRO
15




A Relatario Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestsio n® 012/2019 referente ao més

~ de DEZEMBRO/2018 (02 A 31)

REVELIA S

VIVARIC
CEREBRAL,
NAO -
ESPECIFICAD
" 0.coMO
HEMORRAGIC
ooUu -
ISQUEMICO
RO74 DOR |
o] g | TORACICA, | 7ian2 | 1031 lomnan | 10:31| 09122 | 18:42 ] ALTAA
EMA| 59 | NAO IR0 2700057 | VS S T one | e 1
ESPECIFICAD ' | : '
A
1319 INFARTO
AGUDO DO
- ALTA POR
osc | g5 | MIOCARDIO | 07202 1222 | oo, V071272 | 15:54 | 100272 0340 | Bn SO
NAO 019 | 41 | 019 | 00 | 019 | :00 A
ESPECIFICAD :
o
. R100 - 071272 | 13:27 071212 | 19:28 | 0on122 | 09:43 P&S&EISJ‘
RES | 43 | ABDOME | “o19 | w00 | Z7%1%7 | "o19 | w00 | 019 | :00 | VARGAS-
HEGV
"N390 - Infecgao . , . ] '
ASB do trato brindrio | 08/1212 | 17:07| .o . | 0871212 | 21:41 | 1571212 10:01 SALA
i de localizagao 019 :00 019 :55 019 00 |° VERMELHA
o | nao especificada |- s : iy -
1499 -
. ARRITMIA |
| carpraca |osnaz |1:23] . 08/12/2 | 16:44 | 0922} 18:40| - sALA
CAF| 47 | “\ao | o019 | -00 | 27°%95 [ 619 | 200 | 019 | :00 | VERMELHA
.| ESPECIFICAD | - . .| - o R e :
. S
M216 -
OUTRAS
DEFORMIDAD _ HOSP. EST.
WV | ES' 08/12/2 | 21:54 09/12/2| 17:00|  GETULIO
M | ¥ | ADQUIRIDAS | 019 | :17 019 | 00 | VARGAS-
' ‘DO : HEGV
TORNOZELO E -
. DO PE
K101 - DOR
LOCALIZADA | 0971272 | 02:21 o922 | 03:32{15n2/2| 19:41]  ALTA A
RSB | 62 | (o ABDOME | 019 | 17 | 2797621 | "o19 | a3 | 019 | :55 REVELIA
SUPERIOR
TTMS39- : _
| DORSOPATIA ALTA POR
EAF | 54 | . NAO 09;{3’2 2021 2703061 el e 1212210298 DECISAO
ESPECIFICAD ' ' | ' MEDICA
A -
> HIPE}JTI'ENSAO 09/12/2 | 10:03 001212 | 15:05 | 1171272 | 03:18 ] ALTAPOR
NSC | 821 pssenciaL | o019 | a2 | 779870 oo | oo | 019 | w0 | DECISAO
(PRIMARIA) | b
Bi62-
N mﬁ%}gm 09/12/2 [ 15:18 | 000\ | 09/12/2 | 18:07 | 1071272 | 04:25 SALA
| pspEQmiean | 019 | 00 019 | 00 | 019 | :00 | VERMELHA
A

16




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 012/2019 referente ao més

VIVARIO

de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)
164 ACIDENTE
VASCULAR |
| CER}‘?E(I;AL’ | - HOSP. EST.
| g 09/1212 | 05:58 | o022 | 06:46 | 1271212 16:05]  GETULIO
EOG | 49 | ESPECIFICAD | ™, o* | "y | 2701645 § "g19 ) 49 | 019 | 00 | VARGAS-
| ocomo : - - vy
HEMORRAGIC -
oou
ISQUEMICO : |
EN PN ECICS 7 PR I NP ECER IR T THOSP. MUN.
ssa | 62 | INSUFICIENCI 11(;;3/2 1?6(3)4 2705943 125}3’2 0,30'38 236;;’2. 2%30 RONALDO
A CARDIACA 5 : GAZOLLA
T T424 - '
| INTOXICACA | | _ _ | _ ALTA POR
pcs | 38 | OPOR ’2(;1;/2 2_20'33 2707295 13(;;3’2 _0%36 135}3’2 0‘.‘635 DECISAO
BENZODIAZEP ' - B 00 | MEDICA
INAS _-
N300 - .
INFECCAO DO
TRATO : ,
ias | 33 | URINARIODE | 1211212 | 1628 | oo | 12/12/2] 21:50 | 13/12/2 | 18:08 ‘%LE%}SP;);‘
33 | LOCALIZACA | 019 | :00 019 | :00 | 019 | :00 DECISAS
O NAO ‘ | . =DIC,
ESPECIFICAD
A
T Ee — . — ‘
| HroGLICEMI ; | ALTAPOR
RPC |60 ANAO 126'13’2 e 13;;;’2 02981 DECISAO
| ESPECIFICAD ' 5 MEDICA
FCIFICAT
S R I T BRRED . GO I CRUSEE R e - HOSP.EST. ..}
25 SR L B sz [ 23ast o0 [ 1322 | 04:48 | 137122 { 14:00] - CARLOS "
|IRSG| 25| ABDOME | Tgig "\ g0 | 2707274019 | w00 | 019 | 00 | CHAGAS-
Do | - HECC
T Riol DOR . - —
vl | 31 | LOCALIZADA | 13/12/2 | 12:47 13/12/2 | 22:03 ‘%Lg(';: fg
NO ABDOME | 019 | :58 019 | :00 DECIBAC
| SupERIOR \
‘ —Gad2 - g . , | TALTAPOR
RFA | 78 | CEFALEIA 1341;’_2 2‘1639 2708555 13&}3’2 2'-2634 15(’;;3/2 1-1630 DECISAO
| TENSIONAL : 00 1 : MEDICA
T149 - " —
TRAUMATISM _ | HOSP.MUN.
GG | 28 | onao | 3122|2008 A2 1 00101 saLGADO
- ESPECIFICAD | E o FILHO
o
Ri03 - DOR
LOCALIZADA | HOSP.EST.
| . | EMOUTRAS | 131272 | 1622 13n2/2 | 22:50 | 151221 12:21|  GETULIO
FEM'| 43 | papTESDO | 019 | 00 | 2708938 | "o10 | w00 | 019 |5 | VARGAS-
ABDOME - HEGV
INFERIOR
T 16d-
ACIDENTE
| vascuLar . _ _ ALTA POR
ESG | 69 | CEREBRAL, .146’}3"2 1-2630 2708766 145}3"2 1%639 17(;}.3’2 1}638 DECISAO
NAO ' ‘ ‘ MEDICA
ESPECIFICAD
0 COMO
17



_ A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 012/2019 referente ao més

G, de DEZEMBROR018 (02A31)
" THEMORRAGIC ‘
" oou
ISQUEMICO
‘ — e ' . ALTA POR
G40 - 14122 | 10:59 1411212 | 12:37 | 1511272 | 03:58
MAF | s1 | - 0:59 4 5708718 : : DECISAO
EPILEPSIA | 019 | :00 o9 |00 | 019 |0 | PEney
MGL | o Cﬁgﬁél L | 14122 | 0758 14/12/2| 10:46]  ALTAPOR
B | nieronar | 019 | 09 7019 | :00 | DESISTENCIA
15 RO74-DOR | T T T T
o | 7 TO%%CA’ 14/12/2 | 19:02 | pooeocr 1571202 05:33 | 317122 | 23:59 PERMANECE
mspECIFICAD | 019 | 15 : 019 | 15 | 019 | :59 | NA UNIDADE
R
1989 -
AFECCOES DA
PELE E DO - . , _
wr | sy | TECIDO | 16n202 | 14| oo o | 160202 | 17:27 | 1771202 14:56 AD%%ST(?
31 SUBCUTANEO| 019 | :00. 019 | 00 | 019 | 00
MEDICA
T NAO -
ESPECIFICAD '
08
T149 _ 1
TRAUMATISM _ - . g ALTA POR
MBS | 80 ONAO | 165}3’2 1%7133 2710737 1-6(;};’2 2}5;;3 185'3’2 0%35 " DECISAO
© dewee | ESPECIFIGAD | 019 0L 019 iS6 | 00 4 wmEDICA
‘ 0
. . T ALTAPOR
RO72-DOR | 16/12/2 | 22:19 161272 | 23:27 [ 171202 | 14:55 1
TCN1 775 | prECORDIAL | 019 | 22 | 2719859 | 019 |56 | 019 | w0 | DECISAO i
| | PRI . . 'MEDICA |
Ao R060- | 167122 | 0702 ] oo |16/13/2 | 14:34 | 18/12/2 | 0828 . SALA- . | . . on
AOX 91 propNEIA | o019 | w00 | 2710214 Tav9 0 | 019 | 00| VERMELHA |
L.08 - OUTRAS | T R
| INFECCOES 1 S
s | 3 | LOCALIZADA | 1601212 [ 1249 | oo o 1 16/12/2 | 22:11 | 1871272 | 15:30 | HOSP. MUN. DA
SDAPELEE | 019 | w00 019 | :00 | o019 | 00 PIEDADE
DO TECIDO - r
SUBCUTANEOQ
K521 - | . ' 1 - HOSP. MUN
. GASTROENTE | 16/12/2 | 18:44 171272 | 04:23 | 20n272 | 14:33 - MUN.
NLR | 84 erERcOLITE| 019 | w55 | 2719860 | 610 | 05 | 019 | w00 | gﬁig‘ig
TOXICAS
164 -
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL | '
-EREBRAL, ALTA POR
NAO 16/1212.| 16:23 161202 | 18:06 | 187122 | 02:01
MSO | 44 | popperricaD | 019 | (15 | 2700666 1T h19 7 | a1 | 019 | s - '[Kf]%?gf
0 COMO '
" | HEMORRAGIC
00U
ISQUEMICO .
rsCl o | ms- - il 1s0a| o0 | 17122 | 2106 | 181202 02:09 %I;E%"I‘Sffg
A HIPOTENSAO | 019 | :00 019 | :00 | 019 | :00 A
B1 - INFARTO , , .| INST.EST.DE | _
sca | 43 | acupopo | 122101021 571085 ”{ﬁ;’q OLaz | 24221 18311 carDIOLOGIA |
MIOCARDIO : : E ALOYSIO DE }




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 012/2018 referente ao més
de DEZEMBRO/2018 (02 A 31) '

'SILVA TELES- { = R

VIVARIO
CASTRO -
IECAC
Eies- . '- =
o HIPOGLICEMI '_ _ | ALTAPOR
“ASN | 82 ANAO 176'3’2 1?632 2712128 176;;’2 2-16(2)3 185};’2 0_2639 DECISAO .
gspeciFicap | 017 | ¢ T : - 00 MEDICA
o | -
| F841 AUTISMO | 1771272 | 15:44 181272 02:08 |  ALTAPOR.
88D | 22" " aTrpIcO 019 - | :33 1019 | w0 | . DECISAO
o] ATIP | 019 | 0.} - MiEDICA
%6 - . : '
181272 | 13:38 18/12/2 | 14:50 | 2371272 | 10:55 SALA
MPR | 81 | DEPLECAO DE 338 | 5713099 _ 0:55 1
e 019 | 00 019 | 00 | 019 | :00 | VERMELHA
1219 - Infarto . .
MG asudodo | 1871272 | 20:03 18/12/2 | 03:24 | 287122 | 22215 | - HOSP- MUN.
50 | 2eudo 0:03 | 5713590 : ; RONALDO
M miocardio nao 019 .55 019 45 019 | 00
i | . GAZOLLA
especificado : . :
G409 - | '
- G4o! 19/12/2 | 08:35 19/12/2 | 16:03 | 20/12/2 | 10:43 ALTA A
RXA | 42 | Epilepsia,nao | o 5™ | "o0" | 2714584 | Vo100 Tg0 T 019 | 00 REVELIA
especificada .
301 SINUSITE | 201272 | 13:04 201272 | 1713  ALTAPOR
JES | 73 AGUDA 019 | 27 019 | 00 DECISAG
: 0 MEDICA
- ~HOSP.
121 - INFARTO _ _ _ CENTRAL
IPAAwi€3| . AGUDO DO 20(;%3’2 00:001 2misgen |20 221157 -2-1(’;;;’.2‘ 22501 amistaRcHO. |
MIOCARDIO : - 00 o PESSOA - -
HCAP/CBMER)
- D473 - _. !
) | TROMBOCITE o o | Hosp.MUN. |
el L MIA | 20n22 | 1546 | L oo 201122 | 17:20 | 2011202 | 20:00 | FRANCISCO DA |
JES |81\ poopNCIAL | o019 | w00 | 271694521 g9 | w00 | 019 | 00" '
(HEMORRAGI ' - | PADI
CA) -
Y900~ ' . - ' .
| ALcoOLEMIA | 2271272 | 09:39 211272 | 18:58 | 227122 | 23:00 | ALTA A
AMD | 65 | peerior A 20| 019 | 00 | 2716308 | To10 | 00 | 019 | 14 REVELIA
~ MG/100 ML o
T 1 T 1OSP. MUN
- 189 - ULCERA | 22/12/2 | 20:04 2211272 | 23:55 | 2611212 | 16:44 :
SAR | 61 | 8 0:04 | 5716951 : . ( RONALDO
| DE DECUBITO | 019 | :00 019. | 00 | 019 | 00 DO
710 -
- | ALTAPOR
HIPERTENSAO | 23/12/2 | 07:11 231272 | 09:14 | 25/12/2 | 04:44
MOS | 52 | " cosenciaL | 019 | w00 | 278721 o0 | 00 | o190 | 00 ‘ifgfgg
(PRIMARIA) {
1959 - —
wra | 76 H'POJESSAO 23/12/2 | 09:57 | ooy | 231202 | 11:52| 31/12/2{ 23:59 | PERMANECE
ssepamcAD | 019 | 90 | 7019 | 00 | 019 | :59 | NAUNIDADE
A | S
. ' ' — ALTA POR
195 25/12/2 | 12:00 2511212 | 20:03 | 26112721 05:08
LLA | 97 200 | 718848 21 % : DECISAO.
7 | mpoTENsAO | 019 | 4 ! 019 | :14 | 019 | 00 DECISAG
- F4ll ALTA POR
vcp | 37 | ANSIEDADE | 2571212 | 14:39 25/12/2 | 15218 | A-TAPOX
GENERALIZA | 019 | :08 019 | 00
o\ 08 ‘ MEDICA




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 012/2019 referente ao més
de DEZEMBRO/2019 {02 A 31

Vwmo
_ — | , HOSP. MUN. |
RO60 251122 | 22:45 | 2611272 | 01:24 | 261122 | 19:24 | FRANCISCO DA
MPS | 44| popNEia | o019 | 0 | 2718927 1610 | s | 019 | 00 | SILVA TELES-
- PADI
T64 -
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL, HOSP. EST.
NAO 25/12/2 | 11:56 250122 | 15:06 | 2771272 0250 | GETOLIO :
|IRVS .77 | peprerFicap | 019, | 00 | 27874 To19 | 00 | 019 | a5 | VARGAS - vl s
'0COMO HEGV
HEMORRAGIC
00U
ISQUEMICO
X923 -
HEMORRAGIA |
GASTROINTES _ 1
ssa | 52 | TINALsBM | 291221 92491 a719365 ez 12s ISR outros
"OUTRA x ' ' 3
ESPECIFICAC
AO
vis | 63 at6 | 26m2m 0920 o o | 261272 | 16:03 | 280122 ) 0606 | PSRN
CERISPELA | 019 | 23 019 | :15 | o019 | 00 RS
390 - -
| INFECCAO DO
TRATO | . ,
uer | 1 | URINARIODE | 2771272 | 0706 | 0 oo | 2771272 | 08:39 | 2711272 | 1400 | ALTAA
31 I'LocaLizaca | 019 | 00 77019 | 00 | 019 | 00 | REVELIA
| ONAO -
.| BSPECIFICAD.
S RI0-DOR _ T | ALTAPOR
E(PEV 64 | ABDOMINAL _27613"2 1?63'8 2721058 27515’2 2-1630 285;;’2 2?635 DECISAO
| | EPELVICA : ' ' MEDICA
acp | 4 |03 CELULITE | 2801222 | 18:46 | 2122 | 2023 | - ATAPOR
(FLEGMAO) |. 019 | :46 019 | :00 DECISAC
R100 - _ - ‘ ] ALTA POR
iLs | 48 |  ABDOME 28({}3’2 05311 2721229 212021 1020 29(;}3’2 %097 DECISAO
AGUDO : o | : MEDICA
- ' ALTA POR
G40 - 28/12/2 | 10:04 28/12/2 | 11:50 | 31/12/2 | 06:48
MDC | 47 0:041 2721267 _ ._ DECISAQ
EPILEPSIA | 019 | :00 019 | 00 | 019 | :00 DRCISAC
» 28122 | 2321 2071272 | 0031 | 31/12/2 | 2359 | PERMANECE
RA | 77 | Ad6-Erisipela | " 9" | "5 | 2721303 | o191 54 | 019 | :59 | NA UNIDADE
NECE HOSP. MUN.
Insuficiencia | 28/12/2 | 15:23 20/12/2 | 04:03 | 207122 | 20:00 | FRANCISCO DA
MSC | 82 | cnalerémicanao| 019 | 47 | 2721%92 | To19 | 47 | 019, | :00 | SILVA TELES-
especificada PADI
164 - Acidente
" vascular , _
.~ ..|. .. “cerebral, nao ‘ - . o ,
Ce al, 28/12/2 | 16:46 20/12/2 | 04:03 { 207122 | 15:00{ HOSP. MUN.
MM | 66 | especificado | Tgrg7 | g5 | 2721 | 019 | a2 | 019 | 00 | PEDROTI
hemoi‘régico ou
isquemico

20 .

’ .r_.'.ﬁ-l =



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 012/2019 referente a0 més
de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

VIVARIO
K802~ N T HOSP. EST.
| Caloulose da | 28/12/2 | 21:12 | 2011272 | 04:03 { 29/12/2| 10:30|  CARLOS
SSLA| 29 | ioiculabiliar | 019 | :55 | 272128 | 019 | 33 | 019 | 00 | CHAGAS-
sem colecistite ' HECC
NI - _ —
PIELONEFRIT | 5¢/15/3 |-17:15 28/12/2 | 18:13 | 301272 | 17:55 | EEOSP MUN.
ABC| 87 E V2 TS | omanan | 282N T 15 le | s | RONALDO
OBSTRUTIVA | ' : ' GAZOLLA
CRONICA | '
) S S KT Dot B ] TALTAPOR ©
mpc | 47 |GaoEpiLEPSIA | 28102 10:0¢ 2911221 00981 DECISAO
| ' : MEDICA
10 - -
MEC | ,, |HIPERTENSAO | 301272 | 08:41| 10ns, |3012/2 ) 11:44 | 311202 | 06:49 T e
H ESSENCIAL | 019 | :14 019 | 25 | 019 | :00 DECISAC
_ (PRIMARIA)
K850
Lo | sp |PANCREATITE | 311272 | 1122 3122|1829| A ATOR
AGUDA - | 019 | 22 019 | :00 DECISAL
IDIOPATICA | .
_ 736 - —
coc | 5 | ABSCESSO | 31122 |12:28| 1o 1317122 | 15:02 | 31/1212 | 23:59 | PERMANECE
| PERIAMIGDAL| 019 | :00 019 | 00 | 019 | :59 | NA UNIDADE
JANO ' |
T TNFARTO _ , , ALTA POR
ADSH=73-| - AGUDO “95{3’2 147\ 2m03061 0.96'3’2 e 275}3’.'2 19571 DECISAO
- MIOCARDIO : ' ‘ MEDICA
~A419- , '
1 sz |6 SEPE%WA 021272 | 17:15 | yger0, 0371272 | 00:34 | 031212 00:12 SALA
T L pspectmcap | 019 | 05| TN 018 24 0 019 00 VERMELHA |
IFICAD. | e . ; i -
" SALAPEDIATRICA ___
TIDA | DIAGNOSTIC | ENTR | HOR | REGULA HOR |« <. | HOR
Ne | A S o || Mo | paTa |7 | saipa | T DESTINO
- A0S -
DIARREIA E N
GASTROENTE _ _ _ HOSP. FED.
¥s | 10 | RITEDE | 4137 07:3% | 2693969 0212721 10:92 02(%/2 1%171 CARDOSO
| ORIGEM : 13 : FONTES
INFECCIOSA
PRESUMIVEL
500
| TRAUMATISM _
™S | | o 03/12/2 | 17:15 03122 | 2331 | AT
SC SUPERFICIAL | 019 | :55 019 | 45
- Rl ‘ MEDICA
CABECA
mcl o | p eu”89.' oz o738 | oo {03122 14:08 | 031212 20:15 | HOSP. MUN.
L neumonia 019 | 00 019 | :17 | 019 | 00 | MENINOJESUS
especificada - g
_‘ J181 -
- |7 | pnEUMONIA _ | o - .| HosP.MUN.
NMR| T | LoBARNAO | 122113011 2696297 0122 1629 01212122421 LOURENGO
- ESPECIFICAD ‘ 019 ' JORGE
A | .
_ 7189~ | 0371272 | 18:40 04712/2 | 6039 | 04/12/2 | 20:00 | HOSP. MUN.
ICDS| 7 | pypumonta | 019 | 00 | 2994 | o190 | 00 | 019 | :00 | MENINO JESUS
. . =




A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 012/2019 referente ao mes

de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

VIVARIO
NAO
ESPECIFICAD
A
AGA L032 - Celulite | 05/12/2 | 12:35 05/12/2| 17:43 | 06/12/2 | 06:43 | ALTA POR
G |7 da face 019 | :00 | 26%%217 | o1 | w00 | o190 | w00 | PECISAO
‘ & | ‘ ' ' MEDICA
vre | CCRISE | 06/12/2 | 03:00 | 0o, |06/12/2 [ 04:13 | 0611272 | 06:49 | A-TAFPOR
CONVULSIVA | 019 | w00 21019 | 00 | o019 | w0 | DECISAC
CEFALEIA
VASCULAR, _ _ ALTA POR
Gee| 12 |7 Nao I‘t’;ig’z 1831 155;;’2 %::°| DEcisao
cLassiFicap | 90 | % ' MEDICA
" AEM -
OUTRA PARTE
7189 -
o PNEUMONIA _ _ , ALTA POR
TRSL| 2 NAO 160152 | 19291 2710845 | 171221 00:38 | 18712/21 09001 “ppcisao
* | BSPECIFICAD ' ' : MEDICA
A . .
02 N390 - Infecgao _
do trato urindrio | 17/1272 | 1026 | - 17/12/2 | 18:52 | 18/12/2 | 15:54 | HOSP. MUN. DA
PVOIMES delocalizagao | 019 | 14 | 2712980 | "o19 7| 0o | 019 | 00 |  PIEDADE
nac especificada ) ) : :
BPM .y, 136 - Abscesso | 18712/ | 2046 o 1871272 | 22:15 | 18/12/2 | 23:39 | HOSP. MUN.
C periamigdaliano | 019 | :17 019 | 34 | 019 | :00 | sOUZA AGUIAR
_ T | ' HOSP. MUN.
- 'L038 - Celulite | 19/12/2 | 11:50 191212 14:54 { 191272 | 20:01 NOSSA
CL}% S de outros locais 019 :00 2714408 019 00 019 - | :00 [ SENHORA DO
R PR B - . LORETO _
T A09- '
DIARREJA E |
.| GASTROENTE | .., . , _ _ ALTA POR
YLB| 5 | RITEDE 21({3’2 0811 2716021 21({}3"2 e 216}3"2 1%28]  DECISAO
ORIGEM - ' ‘ : MEDICA
INFECCIOSA
PRESUMIVEL
G406 - CRISE
DE GRANDE
MAL,NAO | S
brs | 10 | ESPECIFICAD | 2271272 | 21:40 | 0 o 2201212 23:36 | 2371272 [ 21:00 | ALTAPOR
ACOMOU | 019 | :00 019 | 00 | 019 | :00
MEDICA
SEM .
PEQUENO
MAL)
G039 - ,
MENINGITE | »4/152 | 17:20 24/1212| 23:46 | 25/12/2 | 01:25 |  ALTA A
8AS | 5 NAO 019 | =25 | 27189 | To0 | s | one | 12 REVELIA
| ESPECIFICAD. : ' 12
A
_ 00- )
‘Lvs NASOFARINGU 5511202 1 13221 | oo, | 2501272 | 17:22 | 2571202 19:05 | ALTAPOR.
O 6 | TEAGUDA | Z V| TS a7igrre (25102 170212892 %05 DECISAO
[RESFRIADO ' | ' ' MEDICA
COMUM |
ASO | 7189 - 311272 | 0837 | e |31/1272 | 1237 | 31/12/2 | 23:59 | PERMANECE
cC PNEUMONIA | 019 | :00 019 | 00 | 019 | :59 | NA UNIDADE
e 2




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 012/2019 referente ao més

VIVARIO

de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

TNAO
ESPECIFICAD
A . .
- SALA VERMELHA
“T1DA | DIAGNOSTIC | ENTR | HOR | REGULA THOR THOR '
Np | D NG on | s || paza | 0K | saipa| P DESTINO
\ T B HOSP. EST.
TFR | ,, | FERIMENTO | 21122 | 22:52 2/12/2| 06:07|  GETULIO
B 1 “po -] 019 | =0 019 | 00 | VARGAS-
" BRACO LT - 1 mEGV ¢
781 - EDEMA
PULMONAR,
s | 67 NAO  |o2122 | 0000 | oo {2812 | 02:12 ) 03122 20:20 | LEATOK
'ESPECIFICAD | o019 | :00 | 2% 019 | :00 | 019 | :00 RCISAC
0 DE OUTRA A - ‘
FORMA
781 EDEMA
PULMONAR,
NAO . ol ALTAPOR
ves | 67 | ESPECIFICAD 02&};’2 o%go 2692339 29&;/2 13030 05(;13/2 1-36(1)5 DECISAO
ODE ' ' ' MEDICA
OUTRA
'FORMA
121 INFARTO | S _ _ HOSP. EST.
EI‘;R 59 | - AGUDO DO 02(;};’2 0?635 2693715 026'1;’2 0_62';14 02({%3’2 1_21'20 UNIV. PEDRO E
V8 L vmiocarpre | 012 1 001 T 019 | 23 ] 1417 gNesTO .
A419 - ‘ )
skl 6 | T e A 03122 | 00:12 | o0 [03/12/2 | 00:34 [ 03/1222 | 0137)  GBITO
‘ psppotcap | 019 | 00 | 2 019 | 24 |.019 | :00 | (UNIDADE)
AL | 1. -
I K920~ | 0371272 | 09:08 | Lo o | 031272 | 10:31 [ 03/1212 | 15:00 | ALTATOX
| 8 |HEMATEMESE| o019 | 00 019 | 00 | 019 | :00 SECISAS
os | 73 | R092amda | 0371272 [ 13:29 0371272 | 13:47 OBITO
respiratoria 019 :00 019 :00 (UNIDADE)
181 - EDEMA '
PULMONAR, _ |
s | s NAO 031272 | 08:36 03/12/2 | 09:31 OBITO
0 | espECIFICAD | 019 | =33 019 | 00 | (UNIDADE)
O DE QUTRA '
FORMA
181 - EDEMA
PULMONAR.

AFR | oo NAO 041272 [ 0035 | oo 04/12/2 | 01:07 | 041122 | 15:46 ‘EI:EE?SP,S%‘
L ESPECIFICAD | 019 | =00 |- 019 | :00 | 019 | :00 ey
O DE OUTRA -

FORMA |

121 - INFARTO | - . ‘ BOSP. EST.

WLS | 60 | AGUDO DO 0122|9557 1 2696863 v R 06513’2 17 | UNIV. PEDROE
MIOCARDIO : 00 : RNESTO
G409 - ) , ALTA POR

'ALA | 38 | Epilepsia, nao 05(;;;’2,_ 13471 2699203 056’}3’2 .17{)%2. 00 21%%91  pECISAO -
especificada - ‘ : : __MEDICA
JCPE| RO6O- | 051202 1227 | oo | 0511272 | 14:47 | 0611272 | 07:55 %Ié%’};’fg
s DISPNEIA | 019 .| 00 > | 019 | 25 | o190 | 00 vy




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 012/2019 referente ao més

de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

VIVARIO
21 INFARTO | ,
INFA 06/12/2 | 10:37 Mosn2i2| 10:56 | 06/12/2 | 10:58 OBITO _
Lvs | 85 | acupopo 2/2 1 10:37 1 9690850 _ It ST
LVS FhocARDp | 019 | 00 019 | 00 | 019 | 00 | (UNIDADE)
RS6 -
CONVULSOES | -
s | 63 | L NAO 07/12/2 | 2033 | 01 |07/12/2 | 21:24 | 0971272 | 15:53 %LETC"I‘STCI)‘
- CLASSIFICAD | 019 | :00 019 | 00 | 019 | :00 DECISAO.
AS EM OUTRA | - -
PARTE .
T " RO00 _ EEEEE—
‘| TAQUICARDL : _ . ALTA POR
APV | 43 | -ANAO 09(’;13”2 19621 2701979 09({}3’2 1%33 “(’;}5"2 0-3632 DECISAO
ESPECIEICAD : . ' B MEDICA
A .
o5 | o5 | 146 PARADA | 0971372 |00:10 09/12/2 | 00:37] _OBITO
. CARDIACA | 019 | 15 019 | :00 | (UNIDADE)
6162 '
MLO HIPOGLICEML | 9,153 | 09:29 09/12/2 | 09:56 | 1171272 08:45| FOSP-MUN.
L |7 ANAO 019 | 5o | 2701885 1 10 | w00 | o019 | 00 BARATA
ESPECIFICAD ' ' ' RIBRIRO
A
1499 -
ARRITMIA | - , |
. | carpiaca | o09/122 | 18:40 08/12/2 | 16:44 | 09/12/2 | 21:00 OBITO
CaF | 47 NAO 1 o190 | o0 | 27OMO5 {69 | o0 | 019 | 06 | (UNIDADE) .
: BSPRCIFICAD. b 2. ol . T o
SSPEC
781 - EDEMA
: PULMONAR, | N
| Esc| o, NAO 100122 [ 1719 | 0,0 o | 10122 18224 | 131272 | 0icd0 | ALTAPOX
| A | 2* | pseeciricap | o019 | o1 | 270416 | Joi0” oo | 019 | oo | DESAD
o opeoutRA | - | | AR SR B
" FORMA _ . |
1516 - Doenga :
: 10/12/2 | 14:55 10122 | 20:10 | 1171272 | 23:05 OBITO
EO cardiovascular | o o7 | To 7| 270452 | Tg19 1 a5 | 019, | :00 | (UNIDADE)
nao especificada b
E162- | '
b Losr | EOSa Y om2 | 0425 | sy, 091202 18:07| 100122 | 17:55 | OBITO
om0 o | 019 | 00 019 | 00 | 019 | .:I5 | - (UNIDADE)
O A | | )
MV [ R060 TiA972 | 13:09 111272 | 1901 GBITO
PS DISPNEIA | 019 | :51 019 | 00 |  (UNIDADE)
TR072-DOR | 12/12/2 | 09:20 31221 1097 [12/12/2| 17:00]  ALTA A
IDP | 68 | sepcORDIAL | 019 | 00 | 2796262 | g1 | w00 | o019 | :00 REVELIA
G439 - | |
ENXAQUECA., . - 1. ALTA POR
Acs | 36 SEM 125};’2 2-2639 2707294 ]3(;]13’2 o%gs 135:3’2 0?0'38 DECISAO
- ESPECIFICAC 00 ‘ ' ' MEDICA
. AD
R000 - ‘;
| TAQUICARDI , _ . ALTA POR
nss| 56| anao | MWI21I007 ar08760 W20 11 1309721 19201, DECISAO-
ESPECIFICAD ' ‘ MEDICA
A
7960 - ~
: | 140122 | 08:01 1411272 | 09:46 | 1411212} 10:37 OBITO
FPGE| 65 | INSURICIENCI} “g19 | 35 2708675 | “o19 | 00 | 019 | 00 | (UNIDADE)

N




A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 012/2019 referente ao més

VIVARIO

de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

RESPIRATORI

| “A'AGUDA

N390 - Infecgao

21:41

23:35

OBITO

' do trato urindrio | 15/12/2 { 10:01] . .. |08/12/2 15/12/2
ASB de localizagao | 019 | :00 | 270131 | o190 | 55 [ o019 | 00 | (UNIDADE)
nao especificada - .

5 "R060 - 1871272 | 0820 161272 | 1434 | 1871272 | 19557 GBITO
AOX |"91 | " hropNpra | 019 | w00 | 2719214 h19 | 00 | 019 | :15 |  (UNIDADE)
o | BUINFARTO | o150 | 18219 1912/2§ 1900  oOBITO. | .

Y| MSP | 75 1 AGUDODO | %1971 49 019 |00 | (nmabE) |
- | miocarDIO :
- - - ALTA POR
RO72-DOR | 2001272 | 07:48 20/12/2 | 11:08 | 251272 | 04:40
RGV | 62 | prECORDIAL | 019 | :00 | 2713346 | 019 | w00 | o019 | :00 DECISAO
| MEDICA
0036 -
ABORTO .
ESPONTANEQ |
- COMPLETO
Msp| . | OUNAO 201272 | 10:11 207122 | 12:15 | ST VU
GM | EseecC, 019 | :00 019 | a5 | FONALDY
COMPLICADO
P/ HEMOR
EXCESSIVA
OU TARDIA
- — - ' . _ ALTA POR
NP 5l tipotimia - - 2222 1T | azieee | 20021 21221 23301 DECISAO
' | : ' ' : _ MEDICA
| T T149- _ |
MG | o, | TRATMATIM | 0311013 | 06:d6 | 5710, |23122] 09:57 | 2571202 | 07:10 | OBITO -
M || psprCIFicAD.| 19 | 0017019y 00 4 019 ) 00 | (UNIDADE) )
‘ESPECIFICA o S R T
E36- ' -
231212 | 10:55 | 1sn22 | 14:50 | 231212 | 11:35 OBITO
MPR | 81 | DEPLECAO DE 0:351 2713009 [1¥ ) !
- iy 019 | :00 019 | 00 | 015 | 00 | (UNIDADE)
E162 - =
s | 77 | QMU 240122 | 11355 | 1000 | 2471272 | 12:33 | 3112/2| 23:59 | PERMANECE
- Espaoimean |- 019 | 00 019 | :00 | 019 | :59 | NAUNIDADE
A - |
G40 - 5577372 | 00:50 | 2571573 | 0338 | 2511272 | 12:20|  ALTA A
ECAL 39 | pomgpsia | 019 | 17 | 27'%2 019 | 22 | 019 | 00 | REVELIA
7960 - : ——
wnt | 26 INSUFICIENCE | 251272 | 02:18 | 14,5 |25/12/2 | 03:50 | 2571212 04:05 OBITO
respatort | 019 | 7 019 | 41 | 019 | €0 | (UNIDADE)
A AGUDA
505
Neoplasia
0 26/12/2 | 20221 261272 | 22:19 | 27/12/2 | 14:00 SALA
CSC | 96 | malignada 7507 | "qy | 2719984 4701571 "00 | 019 | :00 | VERMELHA
mama, ndo :
especificada
Ei01- .
DIABETES
m | g | MELLITUS | 26m222 | 12221 ) o 0o 26202 | 12155 | 271212 | 00:26 OBITO
| msuLmo- { o019 | 00 019 | :00 | 019 | :00 | (UNIDADE)
DEPENDENTE ' |
- COM

N

.25




A Relatérioc Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 012/2019 referente ao més

VIVARIO

de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

CETOACIDOS
E

CsC

96

C509 -
- Neoplasia
~ maligna da
mama, ndo
especificada

2711212
019

-14:00
200

2719984

26/12/2
_019 -

22:19
00

27/12/2
019

00

14:30 -

OBITO
(UNIDADE)

P8J

78

RO60 -
DISPNEIA

29/12/2

07:33

2721556

29/1272

08:43

29/12/2

15:20

OBITO

EDS

85

TTUA4I9 .
~ SEPTICEMIA

NAO

‘ESPECIFICAD

A

018

30/12/2
019

00

01:56
00

2721921

019

30/12/2
019

00

03:59

C 156

019

30/12/2
019

00

08:03
00

i '(UNIDADEi) .

OBITO
(UNIDADE)

3.4 Ata de Comissdo de Obito

' Fonte: Coordenagiio da unidade .




A Relatério Mensal de Acompanhamenio do Contrato de Gestdo n® 012/2019 referente ac mes

vivapio  de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

VIVARIO

ATA DA REUN%AO DA COMISSAC DE OBITOS - UPA 24h IRAJA
Data 02 de 1anerr0 de 2020

Local: §ala da Coordenagao da U_PA IRAJA

reuniram- se na Sgla de. Coorcienagao desta unidade, situada na UPA IRAJA, Na Avenida
Monsenhor felix,380, Iraja - /Rio de Janeiro, sendo referido ao més de dezembro de dois.mil

Barros Davide a. enfermeira Joice dos Santos Esteves ; sendo apresentado, lido o Regimento

Interno da Comissdo de Obitos da Unidade de Pronto Atendimento de Iraja soba gestdo da

orgamzagao Viva Rio. Joene Castro, Coordenadora Médica, como Presidente ¢ Anderson de
' Barros Da\.ﬂd Coordenedor de Enfermagem, oMo Vme-?resadente e 0s dema;s vogais.

Venflcamos que houve 21 ObltOS no més de dezembro de 2019.

: 'caus?s ABAIXO RELACIONADAS: \
SEPTICEMIA 03 | |
EDEMA PULMONAR 01
P‘ARA;DA CARDIACA 02
DSSSE’!‘;E!A 04.

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 03
ARR;ffMiA CARDIACA 02
HIPOGLICEMIAOL

iNSUiFICEﬁNClA RESPIRATORIA 62
DEPijLE(;ﬁO DE VOLUME 01
TRAUMATISMO 01

NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA 0l

E

Ao segundo dia do més de janeiro de dois m;i @ vinte, 35 12 horas € trinta @ nove minuios,

@ dezenove, Coordenadora Médica Joene Castro, Coordenador de Enfermagem Anderson de

27 )




A Relatéric Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 012/2019 referente ao més

uvamo  de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

Todafs as informag@es foram verificadas na sistema KLINIKOS e Livro de registro de bitos.

Nadaf mais havendo a tratar, foi lavrada a presente ata, lida e assinada por todos 0s membros

acima nominados e referenciados.

Joené Castro

Anderson de Barros David_

£

Josce dos Santos Este\fes!//f':“&
A

.28




A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 012/2019 referente ao més

vaplo  de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

3.5 Planilha de IAM/ Trombdlise

Fonte: Coordenagio da unidade

'CONTROLE DE JAM

01/12/2019 ELIANE MESSIAS RODRIGUES DA SILVA 59 SIM Y TRANSFERIDA PARA HEPE
02/12/2019 WILMA LUCIA DE SOUZA NOGUEIRA 50 Sim SiM TRANSFERIDA HEPE
06122019 LUCIANA VIANNA DA SILVA 85 NAC NAQ OBTO
077122019 GLORIA DA SItVA CARNEIRO 75 NAO NAQ ALTA MEDICA
‘ : : o ALTAMEDICA - PACEENTE ESTAVA
73 StM NAO

03/12/2019 ANTONIO DOMINGOS DOS SANTOS COM DT MAIOR QUE 24HS
10/12/2019 EDSON DE OLIVEIRA 69 nko ) NAQ OBITO
14/12/2015 ‘ ZILMAR PONTES 78 NAD NAQ PERMANECE NA UNIDADE

¥ : . . . TRANSFERIDA PARA REDE PRIVADA
177122019 TEREZA DA CONCEICAD NARCIZO 75 SiM SiN ) (QUINTADOR)
17/12/2018] JORGE CANDIDO AGOSTINHO | 43- NAG NAG ALTA MEDICA
18/12/2019 © MARCELO GONCALVES MAIA 50 NAC NAQ ALTA MEDICA
19/12/2019 MARLI SIiLVA PINTO 75 NAO NAQ ORITO
20/12/2019 JANDIRA PEIXCTO DE ANDRADE 73 NAO NAD TRANSEERIDA HFAG




A Refatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&io n 012/2019 referente ao més
med de DEZEMBRO/201¢ (02 A 31)

3.6  Ata de Comlssao de Controle de Infecgao Hospltalar CCIH

'Fonte: Coordenagio da unid_ade

vmmo

' ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE CONTROLE DEINFECGAQ HOSPITALAR
UPA 24 HORAS UPA IRAJA
Déta 02 de Janeiro de 2020
| Local: Sala de Coordenacio — UPA 24h- IRAJA

No segundo dia do més de j'aneifa de dois mil e vinte, 3s 10:00 horas, se reuniram na
%aia de Coordenacho, localizada na Rus monsenhor Felix 380 Iraja, Rio de Janeiro,
faar. o "cfenda a6 mds de dezembry de dois mil @ vinte, a coordenadoia médica |-+ -
Jaene Castro, e 0 Coordenador de Enfermagem Anderson de Barros David membros '
consmumtes da Comisséio Controle de Infeccio Hospitalar; sendo apresentado elidoo |
_ 'Regxmento dnterno da Comissao de Conirole de Infecgso Hospataiar da Unidade de
. ".-'Pronto Atendsmeafo 244 iraja ‘sob & gestao da Orgamza(:éo Viva Rio Satde. A reunigio
' _teve micto re[embrando & importancia do ~cumprmento da NR-32, publicada na Portaria
485 em 11 de Novembro de 2005 ~ Ministério do Trabalho, que veda a utilizagso de
adomos pelos profissionais de salde no ato do exercicio de suas fungoes o
estabe!ec:memc de-saude e g adesac a pratica de higienizagdo das mios, assim como
. Ponana n° 2.616/MS/GM, de 12 de Maio de 1998 em dezembro, as medidas de
m‘ecaugoes hospitalares se mantiveram dé acordo com o profocolo de entrada de
pactentes na UPA 24 horas e conforme onenta(;oes CCIH;

Notiﬂcagées compuisarias estdo sendo.realizadas e enviadas ac CMS de referéncia
_Clenéemmoﬁraga tespeitando o periodo. de urgéncia de notificagdo; em dezembro
) ‘tcvemos 75 casos notificados, sendo 19 casos suspeitos de agressio, 10 casos suspeltos
de parotrdute 02 casos suspeitos de febre:.wral "03 casos suspeitos de intoxicagio, 04
casos suspeitos de tuberculose puimonar, 01 caso suspelto de -escariatina, 28 casos

7 suspettos de infiienza. 01 caso suspeito de varicela, 01 caso suspeifo de abuso sexual,
04 casos suspeitos de dengue, 01 caso suspeito de HIV, 01 caso suspeito de meningite

ndo especaf‘ cada. -

Todqs 0s Gasos suspeitos efou confirmados de Doencgas de Agrave de Notificacdo foram
notificados a6 CMS de referéricia e gerado SINAN.




A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 012/2019 referente ao més

vivapio  de DEZEMBRO/2019 (02 A 31}

‘CCIH  realizou™ analise freviséo de todos os prontuarios dos usudrios

'Interhédo_'s nas salas vermelha, amarela adulto e amarela pedia’tn‘ca do més -
de.dezembro de 2019 '

Saia Amarela Ped:atnca 1? R
. Sala Vermeiha 34 _ T
« Sala Amarela Adulta: 93 .

Mediante essa analise a comissio decidiu que serd realizado. planejamento de
capacitagbes para os profissionais de sa(de da unidade, com o objetivo de melhoria da
qualidade da assisténcia, bem como o encaminhamento realizado paraa rede.

Dando continuidade a reunido, foram s:‘nanzadas ndo conformidades identiﬁcadas na sala
amareia pediatrica e sala vermetha referente a vigilancia de processos em enfermagem
no. mes de dezembro de 2020.

‘Coordénadora Medica Joe'né Castro_____

‘Coordenador de Enfermagem Anderson de Barros David

31




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n* 012/2019 referente a0 més

VIVARIO de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

3.7 Comprovante de realizacfio de tomografia dos AVE

Fonte: Codrdenac;ﬁo da unidade

21911280179 YOLANDA RODRIGUES DASNEVES | TCOECRANIO

- 21912070032 EROSITA MESQUITA DO AMARAL . | TCDECRANID | gri1emots UTM22019 w9t - | 072f019 ] save00

21312030021 EDSON OLOAR GONCALVES TCDECRAMIO | 03/12/2019 09/12/2019 05:55:00 03/12/2019 06:23:00
7 21912150191 MONECA DA SILVA OLIVEIRA -~ | ' TC DECRANIO: |- - '16/12/2019 16/12/2019 16:23:00 16/12/203% 1 ° 37:36:00 .
21512220250 - DAVI TAVARES DA SILVA TCDEC RANIO 22/12/2019 22/52/2019 21:40:00 2201272019 23:23:00
21932230013 MARINEIDE OLVEIRA SANTANA ¥C DE CRENIO 23/13/2019 23/12/2019 07 1L 23/12/2019 08:39:00 .
21932250086 JORGE ROBERTO VENANCIO TC DECRANID .25/12/2019 25/12/2019 1wamee | 25/12/2019 1237:00  |0:00:00 2718741
21912260162 MAURICIO MARTING YC DE CRANIO 28/12/2015 H/i2/2019 16:46:00 28/12/2089 { ~ 17:06:00 02000 271492

AMAULANGIAS DA AFS

sisvomn o Relatério de Solicitagdo Ambuléncia -

Data emissdo 01/01/2020 / 14:43:37

Solicitacde da Ambulancia Dats: 01/12/2019 Hora:l6:17:26

3 Paciente: YOLANDA RODRIGUES DAS NEVES Idade: 79 anos

f& Umdade Seitcntante AP:33 cnses 3955529 NOME: SES UPA 24H IRAIA AP 33 -

[ﬁ Umdade Destano AP: CNES: 2270234 NOME: SES R HOSPiTAL ESTADUAL
. GETULIO VARGAS ' . ,

: &a Médi:o:'BARBARA HANSSELMAN CRM: §0-52-80452-0

ﬁ Tipo de Emergencza Neurocrrurma Prigridade: Emergenaa

ﬁ Tipo da Ambulanna BASICA

Regulagao da Ambuléncia

a& Regulador: PEDRO GUIMARAES COSCARELLI

N iy




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 012/2019 referente ao més

vivario - 9€ DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

s Relatorio de Solicitacio Ambulancia

AMBULANGIAS DA ARS

Data emissio 01/01/2020 / 14:43:20

R —— - - " ~ - - -

. ‘Solicitacdo da Ambul&ncia Data: 07/12/2019 Hora:14:26:48

3 raciente: EROSITA MESQUITA DO AMARAL Idade: 59 anos

rﬂ% Unidade Solicitante: AP: 33 CNES: 5955629 NOME: SES UPA 24H IRAJA AP 33

@} Unidade Destino: AP: CNES: 2270234 NOME: SES Rj HOSPITAL ESTADUAL
GETULIO VARGAS -

&; M‘édice: CRH!STEAN CORREIA BOLLANOS CRM: 5’2~01~'05373—s .

- szo de Emergencza Neuroc;rurgta Pr;ondade Urgencaa

ot 2t b,

ﬁ Tlp(} da Ambulanc:a BAS;CA

e o ot xS e A R P At g 2 i 8 [ [P

Regulacdo da Ambulancia

i‘ -Regu_tédor: REGENA GONCALVES DE MOURA |




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 012/2019 referente aoc més

VIVARIO de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

- sugmﬁzéﬁ “Relatério de SQIICItaCéO AmbU]éﬂCia

AMBULANCIAS DA APS'

' Data emissdo 01/01/2020 / 14:42:58 | ..

S g o - - . ~

i . Solicitacdo da Ambulancia bata: 09/12/2019 Hora:06:23:17

. X Paciente: EDSON OLDAIR GONCALVES Idade: 049 anos

_ fﬂs Unidade Soilcutante AP::33 CNES: 5955629 NOME: SES UPA 24H IRAJA AP 33

E {%} Unidade Destmo AP CNES 22?0234 NOME sss Rj HOSPR’AL ESTADUAL
G&TULEO VARGAS o _

&31 Méd-ico: BARBARA HASSELMANN CRM: 52-0’{3496452-0'
T%po de Emergenma Neurocsrurg;a Prlcndade Urgencta',-' R

@ Tipo da Ambulancia: UTt MOVEL

3 R LT e i . : RS

Regulacdo da Ambuiancia

& Regulador: MARIA AUGUSTA DA SILVA OLIVEIRA

34"




‘ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n°® 01 2!2019 referente ac més 7

1
VIVARIO de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

ssemsoe Relatério de Solicitacdo Ambulancia

- AMBULANCIAS DA APS

Data emisséo 01/01/2020 / 14:42:28 |

X Paciente: epson OLDAIR GONCALVES Idade: 49 anos

r@‘.} Unidade Solicitante: AP: 33 CNES: 5955620 NOME: SES UPA 24k IRAJA AP 33 :

@ Umdade Destino AP: CNES: 2270234 NOME: SES Rj HOSPITAL ESTADUAL
- GETULIO VARGAS S o

gi; Medtco ANTONIO ASSEF CRM: 52-10-18744-0

.%‘ Ttpo de Emergenc&a imagem ?rzondade Urgencia

L Q Tipo da Ambuianc:a BASICA

:f Regulacdo da Ambulancia
| - -
| s Regulador: REGINA GONCALVES DE MOURA




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 012/2019 referente ao més

BRO/2019 (02 A 31)
VIVARIO de DEZEIVI |

Ssmmos - Relatério de Solicitacdo Ambulancia

| AMBULANCIAS DA aps

Data emissso 01/01/2020 / 14:41 36

a% Sohc itacdo da Ambuiancia Data: 16/12/2019 Hora:17:36:38

E

: w’ e
i

i

B

& -Paciente: Mowica ba sitva oLvema Idade: 44 anos

rﬂs Unfdade Soi:c:tante AP 33 CNES: 5955629 NOME; SES UPA 24H IRAJA AP 33

[ﬁ] Unidade Destmo AP: CNES: 2270234 Nome, SES R _ﬁosmm;. ESTADUAL i'_
GETUUOVARGAS L U

i &3 Medlco HELW{DA MOREFRA CARDOSO CRM 52-01- 10607-4
ﬂ Tif}O ae Emergencza Nedroc"’Ufgfa Przorzdade Urgenaa S

| @ Tipo da Ambuiancxa BASECA

et i, i

\.w\.‘,,m._m,“.,;ww e st R—

R RN ..W.u.,n‘.,m.m..k.m...w,,-.‘.»..m..‘..wm.....ﬁukw..-,.mm..wwf.‘.,.u.f_\,

Reg.ulagéo da Ambulancia

sl Regulador: MARCIA CRISTINA NUNES COSTA LiMa

S
Nt et e

TR e et o s v 4 e




A Relatdrio Mensat de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n® 012/2019 referente ac més

RO/2019 (02 A 31)
VIVARIO dg DEZEMB (

ssemane - Relatério de Solicitacdo Ambulancia
| AMBULANCIAS DA APS _ o o _ _
. Data emissia 01/01/2020 / 14:40:52

Solicitagdo da Ambulancia pata: 17/12/2018 Hora:09:13:17

1 Paciente: MONICA DA SiLVA OLIVEIRA \dade: 44 anos
rﬁs Umdade Sei c:tante AP 33 CNES 5955629 NOME: sss UPA 24H IRA}A AP 33

i% Unrdadc Descmo AP CNES: 2280183 NOME: SMS RIO HOSP%TAL MUNiCIPAL
SO&ZA AGU:As: o I

{

g‘& Med:co MAC!\*A SANBRA GO’»’%ES DE DEUS CRM 00- 52 64971 g .-

ﬁ T;po de Emergenc;a Neuromrugia f?nandade:jurge_ncia

@ Trpo da Ambuianma BASICA

Regulacae da Ambulancia

. M4 Regulador: GISELLE RAQUEL ISRAEL

e 37




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 012/2019 referente a0 més

vivario  9€ DEZEMBRO/ZO'IQ {02 A 31)

stsrsmaue REIatér!OdESO[iutaGéo AmbUIénCla

AN!BULANCMS BA AF &

Data emissio 01/01/2020 / 14:40:01

- Solicitacdo da Ambuldncia Data: 22/12/2019 Hora:23:21:52

‘1 ?acieﬂta- DAVI TAVARES DA SILVA - [dade: 10 anos
eﬁs Umdaue Soi c;tante AP: 33 CNES: 5955629 NOME: SES UPA 24H iRA}A AP 33

i% Umdade Destino: AP: CNES: 2270234 NOME: SES R} HOSPITAL ESTADUAL

|
GETULIO VARGAS
Lﬁ Medfcc MARRALU%ZA PAIVA CRM 52-95-36950-0
5 . szc de Ememenca Pecf atrica Prsorrdade Emergencaa_ e
i
i ﬁ T*po da Ambulanc:a BAS!CA
; . v X s )
i - - nm h...:,..,_ﬂ,.,,w.n.........._.wA..,;V...‘..;;.....A-_. . i e = e
" Regulacdo da Ambulancia
.Ml Regulador: GUARACINY VIEIRA DE ASSIS .

i ..w.y...._.'.,.“:‘..ﬂ-...':..‘..m.....y..u,_._. e .,:»,.... T —— e ) ~




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 012/2019 referente ao mes

o, de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

SISTEMADE . Relatdrio deSOthtaQéO Aﬂ’?bﬁlénaa
AMBULANGIAS DA APS e L _ AR B .
' Data emissdo 01/01/2020 / 14:39:43 |
‘Solicitacdo da Ambulancia pata: 23/12/2018 Hora:08:39:43
§ | | | |

B Paciente: MARINEIDE OLIVEIRA DE SANTANA Idade: 52 anos
@ Uni dade Solicitante: AP: 33 CNES: 5355629 NOME: SES UPA 24H IRAJA AP 33

B Umdade Dess,mo AP: CNES: 2270234 NOME: : SES R_j HOSPITAL ES‘E"ABUAL

z uE?uLiu \mrsu;m

i 423 Médico: ANDREYA ESTEVES CRM: 52-01-03981-4

1 &3 Tipo de Emergencia: imagem Prioridade: Emergencia -~ 1T

&3 Tivo da Ambuiéncia:mgi_m B

e AR i A i T s e e i A S SBaus s a1 e SIS S e s P —

Regulacio da Ambulancia B
| | :
:: Co : ' b
. Al Regulador: STELIO DE MENDONCA MAROJA FILHO e




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 012/2019 referente ao mes :

VIVARIO

‘de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

~ SISTEMA DE.

AWBULANCIAS DA APS

Relatério de Solicitaco Ambulancia

- Data emissia 01/01/2020 / 14:39:37|

{ GETULIO VARGAS

i ﬂ Tipo da Ambu!ancua BASICA

S P Y

Solicitagdo da Ambuléncia Data: 25/12/2019 Hora:12:37:53

- 1 Pacien‘ce: JORGE ROBERTC VENANCIO DA SILVA ldade: 69 anos
r‘j‘\ Untdade Solicitante: Ap; 33 CNES: 5955629 NOME SES UPA 24H iRA}A AP 33

Q @} Unsdade Des‘cma AP CNES: 22‘20234 NOME SES Rj HOSPITAL ESTADUAL

gﬁ-_, Med:cc fSMAEL FERREIRA Dos SNATOS CRM 05-21- 13553 8

ﬂ T po de Ememenaa ?»feuroc rurgra P;‘iorldade Emergenaa

Regulagdo da Ambulancia

A4 Regulador: ESTENIO LOPES NETO

S _ . - . .

et i A B s . N
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°® 012/2012 referente a0 més

Cvvamio  de DEZEMBRO]2019 (02 A 31)

ssrmoe - Relatorio de Solicitacio Ambulancia

AMBULANCIAS DA APS

Data emissdo 01/01/2020 / 14:39:07.

Schcata(;ao da Ambuiancza Data: 26/12/2019 Hora:15: 45 14

- ¥ raciente: SerGIO DE S0UZA ARAUJO  Idade: 52 anos

| r‘ﬁ;s Unidade Solicitante: AP: 33 CNES: 5955629 NOME'- SES UPA 24H fRA}A‘AP 330

il Umdade Destino: ap: CNES: 2296306 NOME: M5 RIO HOSPITAL MUN!CEPAL

; DMLUHL}U LRG0

| gﬁ Mécﬁco: MAG&ASANBRA CRM: 00-52-64071-9
T;po de Fmergencra imagem ?r:ondade Urgenc:a S

Q T:po da Ambuianc:a UTI MOVEL

Regulacdo da Ambuléncia P
| |

§

| |

| | | ¥

| Mg Regulador: GISELLE RAQUEL ISRAEL
L . i

a1 -




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 012/2019 referente ao més

vivapio  de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

ssewoc - Relatorio de Solicitagio Ambulancia

AMBULANCIAS DA AFS

Data emisséo 01/01/2020 / 14:38:16

! Solicitac&o da Ambuléncia pata: 2911272019 Hor§:13:06:42

- X Paciente: mauricio MaRTINS Idade: 066 anos

rﬁx Unidade Soi citante: AP; 33 CNES: 5955629 NOME: SES UPA 24H !RA}AAP 33}

b

E% “Uni dade Dest;na AP CNES 6995462 NOME SMS HOSP;TAI. MUNICIPAL
rEunuu AP B3 ' - : : '

(ﬁj Medxco BARBARA HASSELM!‘\NM CRM 52:00-90452-0
s . TIpO de Emergenc:a rmagef‘ﬁ Prmz‘;dade u;gencsaf' :

ﬁ T po da Ambulanc;a Lm MOVEL

:\ ‘‘‘‘‘‘ ST s

e

Regulacao da Ambulancia

Mg Regulador: RADANEZI POTENGY JUNIOR




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 012/2019 referente ac més

wwamo ~de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

38 Plano de e_ducac;ao perm_anente

 Fonte: Coordenagio da unidade

oh i At




. Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 012/2019 referente 20 més.
VIVARIO: de DEZEMBRO/ZO‘IQ (02 A 31)

LR ENEEAER KO

‘Dezembro 2019

Manejo do paciente AIDS e HIV

_DATA | FUNCAO | NOME COMPLETO | RUBRICA
# f&/%é’.&/ﬁ,%&’j : 4%}
mé /{{{/ b

L T f‘ ; . U ‘% L».m. §‘~ —A/M
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Y
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A_ Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 012/2019 referente ao més
VIVARIO de DEZEMBRO/2018 (02 A 31) _ R ' S |
3.9 Ouvidoria - - - R _ R oo

Fonte: Quvidoria Datasus/ Vivér_io '

Mizjstério da Saide

Sisiema e Ouvidorias do SUS
Retatério Estatistics - Status X Classificacia
Perioda: 151208 & 14030018
Owsidotinde Acoppaukaments; . UPAIRATA

A AN P R R e s e

A Classificar Bendingia. Eogio informagie Reclamagio ' . Soliciagio

: Il!:‘hcaminhado | Ftchadu] '

Frate: OuvidorSUS - ] - B i v s R . R B QAL 222




A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 012/2019 referente ao més
vivario  de DEZEMBRO/2019 (02 A 31) -

3.10 Bam aberto

" Fonte: klinikos

™y Um‘m Governa do Estado do Rio de Janeiro : | : o
Secretaria Estadual de Saude - SES - : '

_ Unsdade de Pronto ﬁtendt_mento - UPA Trajd

uPA I'RAL}A -

Boletins Pendentes & Realizados - Urgéncia

ievoscde s CHMD : K3l
Clinica de Ktendimentaz  CUNICAMEDICA
Total de Boteting: . LG

Tk die Boietnz Sem Ateogimona infctador
Toka e Befeting Perdentss:
Ftal te Bowtns coe EVBEEG bain a&mnem mé#eo

W&m%ma{emmmhua@eqm nio DT enGEtrados o
4 Boletins abertos, que Hveram atndiments Iniclado € gue nio forans ercemados.
165 Buleiing de atendimeni que therant 0 6pd de 5ald1 E- Efas&mmmmmk:

- Butefine te atendmanis que fam redifeCoNados Peia entermansm.
€ Holeting abectos que foram paa Reatizagio de Exames.

Tokx. e Boletins Redirecionatas.;
Tokat de: poma. ¢ de

4555 Botetins de alendmenio NXBd0s ¢ ancermados.
' 2924 A - A2 por Declsaa Medica

1435 - A1 - Afentimanto ar consuttsio concliito

o C-AfazPeddo '

€ D-aka paevasio
. 21 F-Obilo

i &-Chegou Cadaver

€ i~ Transferenca

tod- Aﬁzm&mhamwaﬁeoeﬁaslc&
_1.1S'Ence'mao Assistertesoclal

Tetx gie. Boketing Reabrsdss:

Ugpuncain P, s sitiiddeong 1ol Lo B w feLuNes - puab

-mmmemﬂmwmmm

STk MO DE O iR FERREI




A - Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 012/2019 referente ao més
YIVARIO- de DEZEMBRO/2019(02 A 31)

UPA e Governa do Estado do Rio de Janeiro

_ . Secretaria Estadual de Saude - SES
- ‘ Unidade de Pronto Atendimente - UPA Irajei_

UPA IRA]A
Bo!etms Peudentes & Realizados - Urgencla

i Q222019 CETT T Bunme

Clinfes de Abendinrents ¢ FEDIATRIA®

Totnl dis Boettne: T ‘ 1341

Totx? ce Boleting Sem Absodimesnin inicas. - 25 Boleting aberdos, sem ateodinenio hmegwn&ommmns

Toid de Baleting Pendenies: T Bojeting abertos, que theeram atendimenta iniciado £ que ndo ocam encerrados,

Totat de Boktnz coen EVAESa sem Stendiments médoo: 11 Boletins de atendiment que Sveraen o ipo ge 5alta € - Efas&amatendmwmeﬁlc
Tokn! de Boleting Redeesonados: : ) £ Boieling de atendimenis que R redrecionacos pela enfermadgern..

Tokm de Boleting pam Restzacks de Exares: . £ Boielins 3bertos que foram para Reafizagio de Exames.

Tekai de Soketing Restzadox: 1382 Howlins deaimmnemmclamse'ezmqéﬂn&

634 A-243 por Decisad Meolea
2.493 A1-Adendiments em consutitno concuite
13 C-A¥3 & Peddo
€ D-Afapor evasio
¢ F-oObin
¢ G- Chagoy Cagver
i € t-Traosterdncia
e T SR e e L e B - ba com Encaminhemento & Rede Basioa
: ‘ - 15 Encemads- Assistente Sooial




L Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°
e de DEZEMBRO/2019 (02 A 31) )

VIVARIO

3.11 Planilha de Procedimentos e Exames

' Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Klinikos -

R e T e A e
sl

012/2019 referente ao més

L 0,45% | LT L

HEMOGRAMA COMPLETO 1.289 | 14,40%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 760 8,49%
DOSAGEM DE CREATININA - 689 7,69%
- [DOSAGEM DE UREIA. . - F 684 |0 T,64% ¢

DOSAGEM DE SODIO 649 7,25%
DOSAGEM DE POTASSIO 643 7,18%
DOSAGEM DE GLICOSE 564 6,30%
DOSAGEM DE TROPONINA 478 5,34%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 461 5,15%

| DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) ‘ ' 460 | 5,14%

| DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 334 | 373%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 331 3.70%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 269 3,00%

‘| POSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 237 2,65%
DOSAGEM DE MAGNESIQ 222 2,48%
DOSAGEM DE AMILASE 201 2.24%
DOSAGEM DE LIPASE 146 | 1,63% -
DOSAGEM DE CALCIO 140 1,56%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE :
AMARELA) TR R e S - 0.83%
DOSAGEM DE ACIDO URICO : 63 0,70%

" | DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 32 | 0,58%
.| DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES : . _ 90 | 0,56% :
" { DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA ) 45 .1 .0,50% | -
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA . R =400
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) 34 1 0,38%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA . 0,38% ..

DE'_I'_ERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

0,06%

EROCEDIMENTO

SUBTOTALEXAMELABORATORIAL 7 o T 9541195749
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) | : 45 | 65,22%
RADIOGRAFIA DEE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 51 725%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN +MN + LATERAL + HIRTZ) 4 5,80%
| RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 3 4,35%
RADIOGRAFIA DE MAO 3 4,35%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 2 2,90%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 1 1,45%
RADIOGRAFIA DE PERNA L 1 1,45%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP i LATERAL + TO + OBLIQUAS) 1 1,45%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) - 1| 1,45%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN +LATERAL + HIRTZ) 1| 145%
RADIOGRAFIA DE ESCAPUL A/OMBRO (TRES POSICOES) 1 1,45%

- 1

i

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL , -
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO - 6.392 | 20.64%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIVENTO 6.075 | 19.62%
ADMINISTRACAG DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 2478 | 8,00% |
GLICEMIA CAPILAR - T A 649 | 2.10% \K |

a8 .




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 012/2019 referente ac més

VIVARIO de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

INALACAOQ /NEBULIZACAO

432 | 139%

[ CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTOQ

227 170,73%

EXCISAO DE LESAQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

. 226 0,73%

CONSULTA DE PROF ISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

169 | 0,55%

ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

120 0,39%

| CAT

41 001%

SMO VESICAL DE ALIVIO

i




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 012!2019 referente a0 més
memo de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

3.12 Ata d_e Comissao de Revisio de Prontuério

2t e

Fonte: Coordenacio da unidade




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n® 012/2019 referente ao més

vivapio g€ DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

VIVARIO

) ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE REV!SAO DE PRONTUAR!OS
- DA UPA IRAJA

Data 02 DE JANEIRO DE 2019.
| cha_!: Sala da Administracao da UPA IRAJA

N G

: No'sfegundo dia do més de janeiro de dois mil e vinte, as 11:00 horas, ‘reuniram-se n'a
Sala de Coordenacdo desta unidade situada na UPA 24h DE IRAJA | localizada na
Avenida Monsenhor Felix, 380, lraja Rio de Janeiro, Joene Castro Coordenadora

Médica, Anderson de Barros David, Coordenador de ‘Enfermagem, Joice dos
Sanfos Esteves ,'Enfermeira sendo apresentado e fido o Re’gimehto interno da .
_ Comlssao de Revisdo de Prontuérios da Unidade de Pronto Atendimento de Iraja sob
a gestao da organizagao Viva Rlo Joene Castro Coordenadora Médica como
: F’s’eadenieeos demais voga;s .

A Comnssao :mctou seus trabajhos anahsando os segumtes dados: em dezembm

- foram gerados seis mil duzenios e quarenta & quatro atendimentos, cento e sessenta
el nove atendimentos da assistente soczai quatro mil-setecentos e dez de: chmca' S
medlca e um mil irezentos e sessenta e cinco atendimentos pediatricos.

-0s! prontuarros gerados pelas satas de obsewagao foram revisados pela Comissdio de
Prontuarto num total de noventa e quatro pela Sala Amarela, trinta e quatro pela sala.
verrneiha e dezessete pela sala de observagio pediatrica, todos devrdamente.’ '
rewsados e tados tiveram ﬁnafuzag:ao adequada do atendimento

Foram rev:sados e discutidos 30 prontudrios pela Comissao de controie Infecg:ao Pré-
Hospltaiar verificando a relacio dos casos de infecgdo e relacionado ao dlagnoshco

pnnm_pai.

FORAM REGISTRADOS 21 OBITOS NO MES DEZEMBRO.

7 Obifos com mais de 24h
14 Obutos com rnenos de 24h

' Foregm realizados 328 ECG




A Relatsrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 01 2/2019 referente ao més

vivapio  de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

 VIVARIO

Os Casos de Dor Torac:ca no mes de dezembro foram todos atendrdos cfentro do
protocolo de 10min :

35 ECG Protocolo de dor tordcica
12 CASOS DE IAM.

03 TROMBOLISADOS

Nada mats havendo a tratar, foi lavrado a preseme ata, lida e assmada por todos os
membios acima nommados e referenc:ado

%

ENFERMEIRA JOICE DOS SANTOS ESTEVES /)%

A _ | VQ

st kb o




A Reiatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 012/2019 referente ao més

vivaplo  de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

3.13 Ata de Comissiio dé Etica de Enfermagem

Fonte: Codrdenac;ﬁo da unidad_e |

WIS

RELATOR?O MENSAL DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM upa iRAJA

DA?A 02/01/2020 referente a0 més de dezembro

&g_;ra TLED .m:s ge dezemb. o ndo- hcw-: uemunda Ratificando que & Grng permanece na‘sala
 da ad ministracio para possiveis denunczas Aguardando resposta do CORENRY para ammalizar
" a composmao das’ vagas ocsosas C

Coordenador de Enfermagem




A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 01 2/2019 referente ao més

.
VIVARIO -de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

3.14  Atade Comiss:'iq de Ktica Médica_ -

Fonte: Coordenagio da unidade =~ = - e T

RELATORIO MENSAL DA COMISSAO DE E?ICA MEDECA

DATA 02,’01/2020 referente 3o més de dezembro

" Foi tomada posse da comissdo de ética médica em dezembro de 2019, Iniciamos a comrssao de
--":j:'jexica medfca po:em ndo houve demanda até o momento. e Co

- Coordenadora médica Joene Castro__

- Dra. Simone Bastos Pereira

A  Andrey 0. 5. Estev.
Dra. Andreya de O. Santana Esteves _ .0103931-4
f .




& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 01 2;2019 referente a0 maés
Vw_,\mmé de DEZEMBRO/2019 (02 A 31) :

" 3.15 " Ata de Comissio de Qualidade e Seguranga do Paciente

Fonte: Coordenagéio da unidade




A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 012/2019 referente a0 més
memo de DEZEMBROI2019 (02 A 31) | -

VIVARIO
ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE - UPA 2ah
IRAJA .

Data 01 de Jane:ro te 202Q.
Locai Sala da Coerdcnacao da UPA iRAjA

'&505 dias 22 e 23 dé Dezembro de dois mil e dezenove 3s 10 horas, reuniram-se na Sala de -
Coordenagdo, desta unidade, situada na UPA IRAJA, Na Avenida Monsénhor Félix,380, fraja -
/Rio de Janeiro, sendo referido ao més de Dezembro de dois mil & dezenove, ‘Coordenadora
Nédica Joene Castro, Coordenador de Enfermagem Anderson de Barros David , Ursuls
Ft!guearas Borges ,Enfermeira ,Gleice Cristina’ assistente social conio integrante e’ Priscilia
Mello Andrade farmaceut:ca sendo apresentado e lido o Regimento Interno da comissdo de
-quahdade e seguranga do paciente da Unidade de Pronto Atendimento de Irajs sob a gestdo
da organizacio Viva Rio. Ursula Filgueiras Borges, a farmacéutica Priscilla Mello Andrade
como integrante Joene Castro Coordenadora Médica, como integrante , Anderscn de Barros
: Dav;d g Gleice Cristina a assistente social como integrante.

Nés datas 22 e 23 de De’zemb‘r‘o de 2019 referente ao més de Dezembro fol realizada uma
regnido do. nicleo de seguranca. 4o pacaente em que fol abordado sobre o protocolo de .
vulnerab;hdade de riscoa seguranga do pacuente 10hs 35 12hs a Enfermesra 20 Enfermelro :
de Nudeo de Seguran;:a do Paciente

Ursuia Flfguet'ras Borges g Anderson de Barros David abordaram durante a reunido sobre os
top:cos que psdenam constar nesse protocolo de vu!nerabaizdade que serdo utilizados nos.
setores da unidade ,entre eles deus continuidade 3s- prevengBes de lesdes cutineas devido 3
. introdugdo do tapico :condigbes de péle do paciente ocorrido pa discussio -Abordando como
-protocoio de vulnerabilidade de visco para seguranca do paciente , em que  coristara :a
‘:.dgntaf:cagao do paciénte, nivel de consciéncia,mobilidade, condigBes da pele e Classificacio
de risco com eventos adversos, onde na identificacio do paciente itens como ‘nome
- completo, idade ,Oltima internagdce ,comorbidades associadas e a presenca de
acompanhante.No nivel de consciéncia, se existe abertura ocular,resposta verbal,resposta
motora,icido e orientado,estimulacdo slgicas e auditivas,c outre item:. a mobilidade se o
paciente consegite deambuiila com’ marcha norral As condicBes de pele se estiver com pele - -
integra fragiiidade capilar ,Uiceras de Pressdo com estadiamento pelo examinador e se
apresenta sinais fiogistacos e outro item avaliado seria: classificar com eventos adversos: o
" risco de queda do cliente, se é de patencial alto, médio ou baixo se foi queda da proprla
~ altura ;3 administracio de medicamentos e llcera por press3o. Todas essas classificacdes
podem ser adicionadas na agdio do examinador e dentro de 24 horas sendo criteriosamente
preenchido pelo profissional di enfermagem . O setor inicialmente implementade fof a sala - .
vermetha e amarela que existem pacientes internados,assim 1erd um bom acondicionamento -
desse perfil de clientes neste protocolo e podendo também obsefvar a viabilidade e
continuidade deste trabslho envolvido. - ‘

Realizédo a leitura pelos integrantes e-a coleta de aiguns dados baseado na bibliografia ;1 i

{
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'Smeitzer $C, Bare BG: Brunper & Suddarth Tratado de Enfermagem Medzco-
C;rurguca 12 ed. Rm de Janetro Guanabara Koogan, 2012, voi lell

A utshza;ao deste protocoio servira para qualificagdo da assisténcia prestada e padromzara a
: 'conduta preventiva.Possibilitando assim, avaliar ao longo de um. periodo e func*onara como
mdtcador de avaliagio do processo do nuctea de seguranga do paciente.

loene Castro

B Pr_is:_ciiia.Me_iEo Andrade
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5 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para 0 acompanhamento do contrato de gestado visam
assegurar condicdes para a avaliacdo da correta execucao financeira dos recursos
repassados pela SES/RJ. Compde o relatério financeiro: o Fluxo de Caixa, Despesas

Realizadas, Conciliacdo Bancaria e Contabil Operacional.

5.1 Fluxo de Caixa

O resumo da movimentag&o dos recursos esta consubstanciado no

Demonstrativo do Fluxo de Caixa apresentado a seguir:

 de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA dezembro/2019

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
Dezembro

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 0,00
RECEITAS
Contrato de Gestdo 2.584.688,56
Receitas Financeiras 0,00
Outras Receitas 0,00
B - TOTAL DE RECEITAS 2.584.688,56
DESPESAS
Pessoal 0,00
Material de Consumo 0,00
Servicos de Terceiros 0,00
Taxas/Impostos/Contribui¢des 0,00
Servigos Publicos 0,00
Despesas Bancarias 0,00
Outras Despesas Operacionais 0,00
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 0,00

SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C)

2.584.688,56

D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e AplicagBes Financeiras 2.584.688,56
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)

2.584.688,56
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5.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més de dezembro/2019, lancadas neste

demonstrativo por regime de caixa, de acordo com o cronograma de.

UNIDADE GERENCIADA: UPA UPA Iraja dezembro/2019
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
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 | GRATIFICAGOES 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/ALIMENTACAO 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 | CONTRIBUIGCAO 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
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00
2 | MATERIAL DE CONSUMO 0,00
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 MANUTENGAO 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 FORGA 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 0,00
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 0,00
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00

110



Vvapo 9 DEZEMBRO/2019 (02 A 31)
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 | PUBLICAGOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUGCAO 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 0,00
03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTAGOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVIGOS DE DEDETIZAGAQ/DESRATIZAGAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.02.01 | SERVIGOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.03 | SERVIGOS-MANUTENGAO 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 | SERVIGOS-MANUTENGAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 0,00
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCAGAO DE VEICULOS 0,00
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 0,00
03.07 | LOCAGCAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCAGAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.08.01 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.09 | LIMPEZA 0,00
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 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 | SERVIGOS DE LAVANDERIA 0,00
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 0,00
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 0,00
03.17.02 | SERVIGOS 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
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03.21.06 | FRETE 0,00
03.21.99 | OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOGAO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO 0,00
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 0,00
03.26 | SERVIGCOS 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/ CONTRIBUICOES 0,00
04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | 1SS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTAGAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTAGAO 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/ CONTRIBUIGOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
5 | SERVIGOS PUBLICOS 0,00
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 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.01 | TARIFAS 0,00
06.01.01 | TARIFAS 0,00
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 0,00
07.01 | PREMIAGOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIAGOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
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07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.03 | DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 0,00
07.03.01 | DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 0,00
07.99 | OUTRAS 0,00
07.99.01 | OUTRAS 0,00
8 | INVESTIMENTOS 0,00
08.01 | OBRAS E INSTALAGOES 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
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5.3 Conciliagdo Bancéria

No demonstrativo da Conciliacdo Bancaria verifica-se a conformidade entre o

registro contabil e os saldos apresentados nos extratos bancarios.

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA | dezembro/2019
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIAGAO BANCARIA
BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 7576-0
PERIODO DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2019
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/12/2019 a 31/12/2019

DESCRICAO VALOR (RS)
A1l - Saldo em Conta Corrente 2.584.688,56
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras -
A3 - TOTAL 2.584.688,56

B - AVISOS DE CREDITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne HISTORICO VALOR (R$)

B1- TOTAL 0,00

C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (R$)

C1-TOTAL 0,00

D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA N2 VALOR (R$)

D1 - TOTAL 0,00

E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1) 2.584.688,56
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5.4 Demonstrativo Contabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més de competéncia, 0S recursos
recebidos e comprometidos com os dispéndios de custei, respectivamente aos valores

demonstrados no cronograma de desembolso.

UNIDADE GERENCIADA: UPA UPA Iraja dezembro/2019
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL
Regime de Competéncia
A = SALDO ACUMULADO ANTERIOR
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel)

Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento)

Reembolso de Despesas
Outras Receitas

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

Beneficios

IndenizagBes e Avisos Prévios (Rescisdes)

Outras Despesas de Pessoal

Materiais de Consumo (4) 0,00
Servigos de Terceiros (5) 0,00
Servigos Publicos (6) 0,00
Tributérias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 0,00

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

Moveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento
E = TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D)
F = SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E)
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6 Relatério Administrativo

Neste item estdo reunidas as informacdes relativas a Aquisicao de Bens Duraveis,

Recursos Humanos e Contratos de Servigos Terceirizados, cujos demonstrativos

encontram-se disponiveis nos anexos.

6.1 Aquisicdo de Bens Duraveis

UNIDADE GERENCIADA: UPA Iraja

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

dezembro /2019

Ne Vida util a
o o
N C.ontro.Ie Controle . Descri¢ao do CNPJ N Datada | estimada V_alf)r_ Motivo Setor de
Patrimonial N . | Tipo(1) Qtde. | Nota . Unitario da .
0s Patrimonial bem Fornecedor Fiscal aquisicao (em (R$) Aquisicio Destino
SMS/NF anos) quiste
N&o houve UPA .
aquisicio Conselheiro
quisic Paulino
Total 0 0,00
(1) Veiculo/Ambulancia/Mobilidrio/Equipamentos Médico-Hospitalares/Eqpto. Odontolégicos/Eqpto.
Informatica/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros bens duraveis. Todas as aquisicdes de bens
permanentes deverdo ser informadas a SMS/NF para incorporagdo ao seu patriménio.
6.2 Aquisicdo de Outros Investimentos
UNIDADE GERENCIADA: UPA Iraja dezembro /2019

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Outros Investimentos

Data Eodlied Tipo de - Valor Unitério
Aquisi¢do ) Investimento Descricdo Qe (RS)
quisie Despesa
NAO HOUVE INVESTIMENTO
Total 0 i

Codigo da Despesa é o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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6.3 Recursos Humanos

O RH da OSS Viva Rio mantém o processo de recrutamento e selecao no intuito de fazer
reposicdes dos profissionais que sédo desligados ou pedem desligamento, preenchendo assim, as lacunas
nas escalas dos profissionais em todos 0s quadros. Mantivemos a motivacdo e a busca pela organizacéo
nas escalas de cada uma das unidades, promovendo a organizacao e 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 captacdo, acomodacao
na escala de plantdes, completando o quadro previsto, de médicos e demais profissionais, mantendo
acompanhamento permanente na intencéo de garantir a presenca dos profissionais na unidade. Os demais
quadros profissionais encontram-se completos, porém sofrem modificacées de acordo com a demanda,
passivo de demissdes ou contratacdes para completa-lo. Focamos durante o processo seletivo a
verificagcdo incisiva da capacidade técnica dos profissionais.

Lembramos que todos os profissionais realizam além da entrevista comportamental e
comprovacao de titularidade e especializagfes, 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; Coordenacdo de Qualidade de Gestdo, Educagéo
Permanente, uma Ouvidoria e Nutricionista, para que assim possamos melhor atender as demandas tanto

da Secretaria Estadual de Saude quanto do préprio usuario.

Durante o periodo, executamos a contratacdo de O (zero) profissionais, listados abaixo:

Observamos que os espagos no quadro de funciondrios de unidade foram gradativamente preenchidos,

gragas ao trabalho em conjunto do DP/RH da OSS Viva Rio e a Unidade de Pronto Atendimento UPA Iraja.

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

seus plantdes.

A OSS Viva Rio esta trabalhando para que ocorra uma fidelizacao (retencao) dos funcionarios, 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.
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UNIDADE GERENCIADA: UPA Iraja DEZEMBRO/2019
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
- SALARIO
CATEGORIA ~ Cod. Formade | S92 |Salano) 1 .| SALARIO | TOTAL DA
PROFISSIONAL FUNCAO Bras. QTDE. | contratagéo Semanal | (RS$) (R9) 9(4) R$) (4 TOTAL POR | CATEGORIA
1) Ocupacao ) 3) ) PROFISSIONAL (QTDE X
SAL TOTAL)
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma Unica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria sera registrado na ultima coluna,
multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser apresentado todas as categorias profissionais com vinculo empregaticio da OSS que prestam servigo a Unidade.
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UNIDADE GERENCIADA: UPA Iraja
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO

RH CONTRATADO DA UNIDADE

DEZEMBRO/2019

— SALARIO
CATEGORIA Cod. Forma de 27 | Salario -~ SALARIO TOTAL DA

PROFISSIONAL FUNCAO Bras. | QTDE. | contratac&o sl%iﬂzl Base '?F’;;)arg(“’g B‘(agg'a;’s TOTAL POR | CATEGORIA
@ Ocupagao @) B | Re) @) PROFISSIONAL | (QTDE X

SAL TOTAL)

Total | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(2) CLT/PF/P)

(1) utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO

(3) em cada linha devera ser apresentada uma tnica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria sera registrado na ultima coluna,
multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser apresentado todas as categorias profissionais com vinculo empregaticio da OSS que prestam servigo a Unidade.
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RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA Iraja
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA

dezembro/2019

Nodo | NdO | Carga
Nome Completo CPF C(_)ns_elho Re(;:(l)bo Prcﬁ?st:i‘cc])(:wr;?(Z) Cargo CBO | QTDE. csgtrg?aggo K'A(érnagﬁ Pa%ae:rarl]gr?to Valor Liquido
Profissional(1) RPA @3)
- N/D RPA
- N/D RPA
- N/D RPA
- N/D RPA
- N/D RPA
- N/D RPA
- N/D RPA
- N/D RPA
- N/D RPA
Total 0 R$ =

(1) Informar o Numero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(3) Em cada linha devera ser apresentada a carga horaria mensal de um tnico profissional.
* Nesta planilha deverdo ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no més.
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RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA Iraja
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA

dezembro/2019

d Destl:rit;éo dos c

o o] . plantbes arga

o | coF | Emissio|  consino | 550 | roilona | ST coo | famate | Gt |Moa | vaor o | St | o

RPA data de 3)
realizacéo)
- RPA _RS
- RPA 7R$
- RPA _RS
- RPA R
- RPA _RS
- RPA 7R$
- RPA 7R$
- RPA _Rs
- RPA 7R$
- RPA _Rs
- RPA 7R$
- RPA _R$
Total R$ R$ R$

(1) Informar o Numero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(3) Em cada linha devera ser apresentada a carga hordaria mensal de um unico profissional.
* Nesta planilha deverdo ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no més.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n°® 012/2019 referente ao més

vivaplo de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

6.4 Demonstrativo de Folha de Pagamento — GT/Unidade

6.4.1 GT/Unidade

NAO HOUVE FOLHA DE PAGAMENTO

6.5 Servicos de Terceiros contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as empresas prestadoras de servicos para UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO UPA Iraja.

Nao houve Servigcos de Terceiros contratados

Os servigos prestados sao divididos conforme o seu custo mensal, podendo ser fixo ou varidvel.

Servigos com custos fixos

Os servicos prestados com custos fixos sdo os pagamentos mensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que sao comuns aos valores pagos referentes a dezembro
de 2019.

Valores Fixos

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos em dezembro de 2019:

Ndo houve Servigos de Terceiros contratados

Servicos com Custos Variaveis
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vivaplo de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

S3o contratos com custos que mudam de acordo com a producgdo e/ou quantidade trabalho. Abaixo
as empresas prestadoras de servigos que apresentam faturamento com custos variaveis:

N&o houve Custos Variaveis

Valores Variaveis

A tabela abaixo demonstra os valores de contrato e os valores pagos em dezembro de 2019:

N&ao houve Valores

Variaveis
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

Razdo Social Contratado

CNPJ Contratado

Unidade de Medida

Vigéncia do Contrato

Valor do Contrato (R$) (*)

dez/19

Competén
cia

Servigo Contratado e Valor Pago no
Data Inicio Término Mensal Estimado Més
Sistema UPA 24H gﬁgAﬁgigEgAEDMES%OTNES,\;JALST R R AGROLTDA | 39185:26000001-25 | ... 01/04/2016 | 01/04/2020 | R$ 7.000,00
Locagdo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 | ... 03/01/2019 | 03/01/2020 R$ 3.161,00
Locacdo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 03/01/2020 | R$ 400,00
Manutencéo de Gerador BEST FORCE 05.251.945/0001-08 | ... 01/04/2016 | 01/04/2020 | R$ 1.575,00
Dosimetria Sapra Landauer 50.429.810/0001-36 | ... 01/04/2016 | 31/12/2019 1.013.58
Cameras de seguranga POTENCIAL 11.111.958/0001-76 | ... 01/04/2016 | 01/04/2020 | R$ 760,00
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 | 29/11/2019 | R$ 11.200,42
ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 01/10/2017 | 30/09/2020 | R$ 13.700,00
Alimentacéo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 01/09/2017 31/08/2020 | R$ 43.436,20
Link dedicado NET WAY 04.842.765/0001-20 11/12/2017 | 10/12/2019 | R$ 871,98
Manutencao de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 01/04/2018 | 31/03/2020 | R$ 4.295,00
g"ggﬁ:ﬁ%‘?g?gode Equipo TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 01/04/2018 | 31/03/2020 | R$ 485,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 01/04/2018 | 31/03/2020 | R$ 8.560,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 01/05/2018 | 30/04/2020 | R$ 16.250,00
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 01/04/2016 01/04/2018 | 31/03/2020 | R$ 798,33
Lavanderia TOP CLEAN 13.986.449/0001-12 16/04/018 16/04/2020 | R$ 2.000,00
Manutencéo em extintor KEMAKMURAN EXTINTORES LTDA ME 13.482.307/0001-18 01/04/2018 | 01/04/2020 Execucéo
Exames Ocupacionais BRH SAUDE OCUPACIONAL 11.243.246/0001-00 09/06/2018 | 08/06/2020 demanda
Controle de Vetores MMX RIO SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA 14.108.596/0001-52 27/08/2018 | 26/08/2020 DEMANDA
Esterilizag&oi ESTERIFLEX 24.274.336/0001-00 01/08/2018 | 31/07/2020 | R$ 3.972,50
Veiculos - Esterilizagdo CME AGM 3 09.632.388/0001-18 03/09/2018 | 04/09/2020 DEMANDA
Transporte GS LOC BH 03.350.577/0001-11 04/08/2017 | 03/08/2020 R$ 1.743,80
Analises clinicas LABORATORIO BLESSIBG 18.313.334/0001-80 03/11/2019 | 03/11/2020 | R$ 24.450,00
Locacdo de impressoras KA-IQUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Unidade 03/02/2019 | 03/02/2020 | R$ 2.695,00
Locacdo de servidor WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 23/05/2019 | 23/05/2020 | R$ 620,00
Locacéo de totem WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 01/10/2019 | 30/09/2020
Total 168.859,23 0,00

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou ndo, independente do més de contratagdo.
(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, respeitando as normas previstas no regulamento de compras e contratagdes, elaborado por cada Organizagdo Social.
(*) Na coluna mensal estimado deve ser inserido o valor mensal e na coluna subsequente o valor pago do més.
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VIVARIO

nexo B

7.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

N&o houve contratagdo de Pessoa Juridica

Empresa

Especialidade

Cod.
Bras.
Ocupagao

RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA Iraja

RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ

Qtd. de Forma de
profissionais | contratagdo

Unidade
de Medida
associada a
quantidade

(exames,
pareceres,

laudos,

etc)

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

Valor pago no més

dezembro /2019

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

Total

R$
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8 "'Rateio das despesa da Sede da contratada

UNIDADE GERENCIADA: UPA Iraja
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

dezembro/2019

Rateio
Natureza da Despesa Valor Total Observacao
% Valor Critério
TOTAL R$ 0,00 RS 0,00

*Critério de rateio - valor mensal dos contratos.

*0 valor a ser custeado por cada um dos Contratos de Gestdo
ou Convénios relativos a despesa que venha a ser rateada
seréd obtido aplicando-se a seguinte férmula:
A) Formula01: C1+C2 +...+Cn-1+Cn=VSC
B) Férmula 02: C=RC VSC

VsC
C) Férmula 03: RC x VDR = VCC

Onde:

C = Valor Mensal do Contrato ou Convénio da competéncia da despesa

VSC = Valor da Soma dos Contratos ou Convénios

RC = Razdo entre o Valor Custo Indireto Mensal do Contrato ou Convénio e o valor da soma dos Contratos ou Convénios
VDR = Valor da Despesa Rateada

VCC = Valor referente a despesa rateada a ser custeado pelo Contrato ou Convénio
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9 Extratos Bancarios

NAO HOUVE EXTRATOS BANCARIOS
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VIVARIO

10 Relatério contabil com movimentacado dos fornecedores

NAO HOUVE RELATORIO CONTABIL COM MOVIMENTAGAO DOS FORNECEDORES
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11 Certiddes

de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

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, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:53:47 do dia 12/08/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/02/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 91CC.3C2E.CF31.F7D4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

129



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n°® 012/2019 referente ao més

vivaplo de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

w

&

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
PROCURADORIA DA DIiVIDA ATIVA

CERTIDAO

Certifico, tendo em vista as informagdes fornecidas pelo Sistema da

Divida Ativa, as fls. 141/144, nos autos do procedimento administrativo n.° E-

» 14/003.100474/2018, que no p‘ériodo de 1977 até 06/09/2019, CONSTA DEBITO, em
nome de VIVA RIO, CNPJ n.° 00.343.941/0001-28, Inscri¢do Estadual n.° 85.643.355,
corporificado na inscrigdo n°® 2018/001114-8, sendo que o(s) referido(s) débito(s) se

encontra(m) na situagdo prevista no art. 1°, II da Resolugdo PGE n° 2.690 de 05 de outubro
de 2009, o que determina a expedi¢io de CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE
NEGATIVA, nos termos do art. 206 do CTN em relagdo a tal(is) débito(s).

A presente certiddo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias apds

sua emissdo.

Rio de Janeiro, 06 de setembro de 2019.

w3 B8 :\
HUGO WILKEN MAURELL 40 3o
Procurador Chefe da Procuradoria "‘;‘0‘\\40\3@\
S0 \S

da Divida Ativa - PG-5 WMol

Rua do Carmo, 27 — 05° andar
Centro — Rio de Janeiro — RJ CEP: 20.011-020
Tel: (21)2332-7178 / 2332-7136 — www.pge.rj.gov.br
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VIVARIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo: F/SUBTF/CIS-1

—~=%, COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle:  ¥2413/2020

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | [V Autenticagio: 41191863611

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

RUA ALBERTO DE CAMPOS 12
LOT 01 PAL 27575
IPANEMA  RIO DE JANEIRO 22411-030 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 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
infracdo, nota de lancamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota

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

meio eletrénico, vencidos e ndo pagos ; assegurado ao Municipio o direito de

cobranga de qualquer débito que vier te, inclusive no que diz respeito as
penalidades cabiveis previstas n e Certiddo, valida para todas as
inscricées sediadas no Municipio o primeiros digitos do CNPJ ou

ao CPF acima, serve como prova privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias

Certiddo expedida com base na Res: 5/2003 e alteracSes posteriores.

Eldcs Rzizme L ¥ag
9484 HORA:15:19

Rio de Janeiro, 3 de JANEIRO de 2020.

Carimbo e Assinatura do Fiscal de Rendas

CERTGA - IMPRESSO PELA PLANRIO DAT/GPR IMPRESSAQ ELETRONICA

OBSERVACOES

A autencidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdagina 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 Servicos de Qualquer Natureza
declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadacio de Tributos e
Contribuicoes 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 certidio

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

131



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 012/2019 referente ao més

vivaplo de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

06/01/2020 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2020.1.1334808-0
CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGA O DO REQUERENTE

CPF / CNPJ: 00.343.941/0001-28 CAD-ICMS : Desativado

NOME / RAZAO SQCIAL : VIVA RIO

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informacdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsahilidade, gue vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 06/01/2020 13:53
VALIDA ATE : 05/02/2020

Certidao emitida com base na Resolucdo SEFAZ n® 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certidéo deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo drgao préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugcéo Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2. A aceitacao desta certidéo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na internet, no endereco: www fazenda.rj.govhbr.

3. Esta certiddo n&o se destina a atestar débitos do imposto sobre transmisséo "causa mortis" e doacéo, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualguer rasura ou emenda invalida este documento.

11
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02/01/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  00.343.941/0001-28

Razao SocialxIvaRID
Enderego: R ALBERTO DE CAMPOS 12 LOT 1 PAL27575 / IPANEMA / RIO DE JANEIRO
/RJ/22411-030

A Caixa Econémica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/12/2019 a 26/01/2020

Certificacdo Numero: 2019122800594160304277
Informagao obtida em 02/01/2020 13:48:35

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:ffconsulta-crf caixa.gov.br/consultacrf/pagesfimpressao jsf

11"
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de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

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°: 185131664/2019
Expedigdo: 30/09/2019, &as 10:22:19
Validade: 27/03/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se g u e VIVA 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 Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagd@o desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordriog, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Cadigo de Controle
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Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA

Ressalvado o direito de o Municipio do Rio de Janeiro cobrar e inscrever quaisquer dividas, de responsabilidade do sujeito
passivo identificado neste documento que vierem a ser apuradas, A PROCURADORIA DA DiVIDA ATIVA DO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, apds analisar o cadastro dos créditos sob sua administracdo, relativamente a VIVA RIO |,
inscrito(@) no cadastro nacional de pessoas juridicas - CNPJ sob o n° 00.343.941/0001-28, inscrigao municipal n°
0.000.019-5, com enderego no(a) R ALBERTO DE CAMPOS, n° 12 - RJ Cep: 22411-030, certifica que

NAO FORAM APURADAS INSCRIGOES EM DIVIDA ATIVA

Observagoes Complementares

Esta certidao compde-se de 1 folha(s) e é valida por 120 dias, a contar desta data.

Observagdes Rio de Janeiro, RJ, 10/12/2019

1. Esta certidao refere-se exclusivamente a situagdo fiscal do(s) contribuinte(s) acima indicado(s) perante a divida ativa do
Municipio do Rio de Janeiro.

2. A situacao fiscal do(s) contribuinte(s) quanto a créditos nao inscritos em divida ativa deve ser certificada pelos 6rgéaos
résponsaveis pelas respectivas apuragoes.

3. Esta certiddao podera ser renovada a partir de 27/03/2020. A certidao de situacdo fiscal é expedida no prazo de 10 dias,
contados da data de seu requerimento perante a Procuradoria da Divida Ativa. Nao sdo aceitos pedidos de urgéncia.

4. O requerimento de certidao de situagdo fiscal perante a Procuradoria da Divida Ativa pode ser feito pela prépria pessoa
fisica ou juridica interessada, gratuitamente e sem a necessidade de nomeacao de procurador.

5. Regularize sua situagdo fiscal imediatamente: efetue o pagamento ou parcelamento das dividas apontadas nesta
certiddo, apresente os comprovantes de pagamento ou de inicio de parcelamento (originais,- inclusive honoréarios, quando
devidos) e obtenha em dois dias Uteis sua certidao de situagao fiscal regular.

6. O destinatario podera confirmar a autenticidade desta certiddo, informando o numero do Cédigo de Controle impresso
acima no endere¢o daminternet.rio.rj.gov.br

Ivo Marinho de Barros Junior
Procurador-Coordenador
Procuradoria da Divida Ativa
Mat. 11/297.772-6
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12 Balancete

NAO HOUVE BALANCETE
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13 Razéao

NAO HOUVE RAZAO
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