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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n? 004/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

ARIO

1 Apresentacao

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
satde, financeiras e administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
IRATJA durante més de FEVEREIRO/2018, relacionadas ao primeiro més do Contrato de Gestao
004/2017, celebrado com a Secretaria Estadual de Sadde — SES/RJ e a Organizagio Social Viva Rio
— OSS Viva Rio.

A fim de monitorar e avaliar do desempenho das Organiza¢des Sociais no cumprimento
das metas estabelecidas em contrato, a Comissdo Técnica de Apoio — CTA estabelece linhas de
acGes, as quais este documento estd estruturado em conformidade com os eixos em andlise. Segue
neste relatorio, indicadores de desempenho, verificacdo de metas e aprimoramento do servigo de

.

satde prestado pela UPA.

’)
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No dmbito assistencial, além da preocupacgo de sistematizar e consolidar as informagoes cntre
a produgio contratada ¢ a realizada, o VIVARIO tem como objetivo garantir a contratacdo de
profissionais tecnicamente qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e
emergéncia, com o intuito de oferecer aos usudrios servigos assistenciais de exceléncia, garantindo

o funcionamento ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimento ao usuério onde, é realizada a primeira
avaliacio superficial com base na queixa principal e nos sinais vitais que sio aferidos neste
momento, no acolhimento ja é possivel identificar um potencial risco de agravamento do seu quadro
clinico. Em seguida, o usudrio ou seu acompanhante se dirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontuario eletrdnico do usudrio (PEP), apGs preenchimento ou
atualizaciio das informacdes o mesmo seguc para o primeiro atendimento, a Classificagdo de Risco,
que ¢ realizado apenas por enfermeiro. Apds ser atribuido um risco considerando os sinais e
sintomas relatados pelo usudrio e tendo em vista o protocolo de classificacdo de risco, o usuario
poderi nouurdur pelo atendimento nos consultérios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observacio.
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Grifico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacio de Risco e Atendimento
Geral - UPA 24h Iraja, FEVEREIRO/2018
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Nas Atividades Assistenciais da UPA Irajd referentc & Competéncia 02/2018 foram
acolhidos 7.954 pacientes, uma mdcdia didria de 284 registros, um total de 7.518 pacientes foram
classificados quanto ao risco, wna média de 2069 classificages/dia. Quanto ao total de
atendimentos, foram realizados 7.352 atendimentos gerais, destes 7.288 foram atendimentos
médicos (5.957 de Clinica Médica e 1.331 de Pediatria) com wma média de 260 atendimentos/dia
(213 de clinica médica e 48 de pediatria), 49 usudrios foram atendidos pela odontologia e 15
usudrios buscaram a unidade e foram atendidos pelo servico social. (Anexo 1)

Nota-se, com relagio a evasio dos pacientes registrados para atendimento médico, que un
total de 542 usudrios desistiram do atendimento no presente més (7%). Dos pacientes que
desistiram no intervalo de tempo entre a classificagdo de risco e o atendimento médico, 96% forain
classificados com risco verde. Segundo a coordenagdo da unidade, apesar do tempo médio para
atendimento dos usuérios classificados com risco verde ser em média de 53 minutos, 0s usudrios

referem desistir do atendimento devido ao tempo de espera por buscar atendimento imediato.
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Tabela 1: Atendimento médico — UPA Iraja, FEVEREIRO/2018

ATIVIDADES REAL META REAL/dia META/dia

ATENDIMENTO MEDICO 7.288 7.749 a 9.471 260 287

Fontes:UPA 24h Iraja
Sistema Klinikos
Sistemas de Informacéo OSS Viva Rio

Nota-se que a meta de atendimentos estipulada foi alcangada (7.749 a 9471 atendimentos),
todavia, convém destacar que no ano de 2017 a média de atendimentos médicos ot de 6.832, logo
este total foi alcancado sendo 12% menos do que o valor minimo estipulado pela meta.
Considerando a série histérica da unidade e os fatos relacionados acima, € importante enfatizar a
necessidade de revisdo desta meta uma vez que as unidades de pronto atendimento funcionam de

portas abertas 7 dias por semana, 24h por dia, e com demanda livre.

Gréfico 2: Classificacio de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h Iraja,

FEVEREIRO/2018
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Com relac@o ao risco observa-se que 80,9% dos usudrios foram classificados como verde,

18,8% de usudrios classificados como amarelo, 0,3% usudrios classificados como vermelho, e 0,1%

usudrios classificados como azul. Quanto ao total de atendimentos, ocorreram 5.819 atendimentos

médicos de usudrios classificados com risco verde, 1.351 atendimentos com risco amarelo, 19 com

risco vermelho, e 08 com risco azul no presente més.

3 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho sdo ferramentas desenvolvidas como a finalidade de monitorar

e avaliar garantindo o aprimoramento constante e eficaz, das a¢tes de vigilancia em sadde.

A seguir sdo apresentados os valores dos 11 indicadores de desempenho em avaliaciio gerado

na UPA Iraj4 para o inicio do contrato de gestdo, onde 04 dos 11 citados atingiram e/ou superaram

as metas estabelecidas, totalizando 40 pontos e com conccito C.

Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Iraja, FEVEREIRO/2013

fev/18
INDICADORES DE DESEMPENHO e
Resultado Meta Pontos
Alcancado Ay
T LT Somatério dos tempos de
SHIpa ke 0 St Atendimento de pacientes 42.400 2
SHpa s 2 untdich o classificados como amarelos =30 it
1.1 atendimento médico de . - - 33 95% dos 0
¢ s Niamero de atendimentos de :
pacientes classificados ¢ o amarclo
pacientes classificados como 1.283
como amarelos
amarelos
Tempo médio entre a Somatério dos tempos de
chegada a unidade e o Atendimento de pacientes 277.827 <120 min
1.2| atendimento médico de | classificados como verdes 53 90% dos 5
pacientes classificados Nimero de atendimentos de 5937 verde
como verdes pacientes classificados como verdes ) B
Tempt médio de Nu'rnero de pacxentfs-dla no més 266
£ o : (Ieitos de observacio da UPA) ,
2 | permanéncia de pacientes > —— = 65 24h 0
om leitos dé observacio T'otal de pacientes com saida no més 03
(leitos de observaciio da UPA)
o ; s Nimero de internacdes hospiialares
Proporcao de internagoes . oo
hospitalares de pacientes dos pacientes classificados como 4
g | OSSP vermelhos 4% | 290% 0
classificados como = :
Nimero absoluto de pacientes
vermelhos . 17
classificados como vermelhos
L o Total de pacientes > 14 anos
Proporc¢io de pacientes eps . :
Sl ot cliisiBaadas classificados quanto ao risco por 6.271
4 Bants 6 recs elal enfermeiro 97% >90% 10
q P Total de pacientes >14 anos
enfermagem : 6.459
registrados
5 Taxa de mortalidade nas Nume,ro' de pacientes que evoluiram 17 020% | <0,10% 0
UPAS para obito
8
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Numero de atendimentos realizados 7.352
Rebulacin Aos picientes Niamero de pacientes da sala amarela 33
regulados antes de 24 horas s
6 das salas amarelas em > : 0,92 1,00 0
2 i Total de pacientes na sala amarela b
tempo inferior a 24 horas 3 : , X 36
adulta inseridos na regulacio
Regulacio de pacientes na Numero de pacientes com menos de 1
7 sala vermelha em tempo 12h na sala vermelha regulados 0,65 1,00 0
inferior a 12 horas Total de pacientes na sala vermelha 17
Niimero de pacientes com dor
Fahus ooeta toracica que realizaram ECG em 10
8 eletro?zg'diI:) s menos de 10 minutos 23.8% 100% 0
g Total de pacicutes com queixa de dor 42 :
toricica “
Total de atendimentos (imédicos,
odontoldogicos, assistente social) 7.352
- .. ~ados SIA
9 Paturamento SUS vegistrados no _ 100% | 100% s
Total de pacientes atendidos
(médicos, odontoldgicos, assistente 7.352
social)
Total de manifestacdes resolvidas 2
i Resolubilidade da ;
1o Ouvidoria Total de reclamacoes, solicitacoes e ) 100% 290% 10
B dentincias recebidas 5
‘ Total 40
| Conceito C

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

de risco

Conceito: Tempo médio entre a chegada e o atendimento médico — corresponde & média dos tempos
entre a chegada a unidade e o atendimento médico para cada classificagdo de risco.

Conforme o Contrato de Gestdo 004/2017, este indicador foi dividido em 02 subitens, que estdo
descritos abaixo.

3.1.1 Indicador 1.1: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de
pacientes classificados como amarelos

1.1 Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de fev/18
_pacientes classificados como amarelos
Somatério dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelos 42.400
Nimero de atendimentos de pacientes classificaclos como amarelos 1.283
Meta <30 minutos 33
Pontos 5 0
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Numerador: Y. dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelo x 100

Denominador: Ndmero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos
Meta: <30 minutos, 95% dos amarelos e pontuacdo de 5 pontos quando atingida.
Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

Para o célculo do tempo médio para atendimento médico conforme as regras do indicador,
foram considerados 95% dos usudrios classificados com risco amarelo, ou seja, um (otal de 1.283
pacientes, e o somatério do tempo de espera para cada um destes foi de 42.400 minutos o que
corresponde a um tempo médio de 33 minutos, ou seja, em média 03 minutos acima do tempo

médio estipulado de 30 minutos, ndo atingindo a meta.

3.1.2 Indicador 1.2: Tempo médio entre a chegada a unidade ¢ o atendimento médico de

pacientes classificados como verdes

= o fev/i8

Somatério dos tempos de Atendimento de pacientes classificados corno verdes|  277.827

Nudmero de atendimentos de pacientes classificados como verdes 5.237
Meta <120 minutos 53
Pontos 5 5

Numerador: Y, dos tempos de Atendimento de pacientes classiiicados como verde x 100
Denominador: Numero de atendimentos de pacientes classifica:los como verdes

Meta: <120 minutos, 90% dos verdes e pontuac@o de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

Para atender as regras do indicador foram quantificados 90% dos usudrios com risco verde
atribufdo ap6s a classificaco de risco, o que representa um total de 5.237 pacientes, estes tiveram
seus tempos e espera para atendimento somados contabilizando 2//.827 horas, o que corresponde
um tempo médio de 53 minutos, abaixo do tempo estipula de 120 minutos, atingindo a meta

estabelecida.

10
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Assim como afirmado anteriormente, o tempo de espera na urgéncia e emergéncia € um

indicador essencial, considerando que este interfere no progndstico do quadro clinico do paciente,
do mesmo modo que elevados tempos de espera contribuem para aumento do nimero de pacientes
nas salas de espera dos servigos, o que pode comprometer o tratamento e a evolugdo dos pacientes,
aumentar a insatisfacdo dos usudrios que aguardam atendimento e aumentar a pressdo sobre os

profissionais que prestam assisténcia.

3.2 Indicador 2: Tempo médio de permanéncia de pacientes em leitos de observagio

2. Tempo médio de permanéncia de paciesites em leitos de observagao fev/18
Nimero de pacientes-dia no més (leitos de observacio da UUPA) 266
Total de pacientes com saida no més (leitos de observag@o da UPA) 98 |
Meta 24 horas 65 |
Pontos 10 | 0

Numerador: Ntimero de pacientes-dia no més (leitos de observagio da UPA) x 24h

Denominador: Total de pacientes com safda no més (Jeitos de observagio da UPA)
Meta: 24 horas e pontuacio de 10 pontos quando atingida.

Fonie: Livro das salas de observacao

Ma unidade estfio disponiveis 135 leitos para observacdo, 10 leitos na sala de observagdo
amarela adulto, 03 leitos na sala amarela pedidtrica e 02 leitos na sala vermelha. As observagoes na
sala amarela adulto correspondem a 60,5% do total de observagdes, enquanto as observagdes da sala
amarela pedidtrica correspondem em média a 11,5% e as da sala vermelha correspondem em média

a 28% do total de observacdes.

Na competéncia analisada 104 usudrios estiveram em observagio nas salas amarela

adulto/isolamento, amarela pediétrica e vermelha, o que equivale a 266 paciente-dia e 98 saidas, e

11
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representa um total 65 horas de permanéncia (77h na sala amarelo adulto, 42h na sala amarela

pediétrica e 50h na sala vermelha), ndo atingindo a meta. (Gréfico 3)

Ao analisar o Gréfico 3 verifica-se que apesar do tempo de permanéncia prolongado, a
unidade tem uma taxa de ocupacio de 63%, tendo 67% de ocupagio da sala amarela adulto, 25% da
sala amarela pedidtrica, e 104% de ocupacdo na sala vermelha. Sendo assim, uma vez que as
solicitacdes de vagas sdo feitas através do Sistema Estadual de Regula¢do (SER) e do Sistema de
Regulagdo on-line (Sisreg), a OSS ndo possui governabilidade sobre o processo de transferéncia
desse paciente, este fato pode proporcionar um aumento da taxa de ocupacdo e do tempo de

permanéncia nas salas de observagao.

Gréfico 3: Tempo de permanéncia e taxa de ocupuciio nas salas de observaciio: Amarelo
Adulto, Pedidtrica e Vermelha - UPA 24h raja, FEVEREIRO/2018

TEMPO DE PERMANENCIA* (horas) TX OCUPACAO**
TOTAL
TOTAL |
SALA VERMELHA 3
SALA VERMELHA
SALA AMAR
SALA AMARELD SAL ’z”AP‘ELD
PEDIATRICA
SALA AMIARELD SALA AMARELO
ADULTO ADULTO
a 20 40 50 &0 160G O% 20%  AQ% 60% xrvr ;‘(}z:.}_%

Fontes:UPA 24h Iraja
Sistemas de Informacdo OSS Viva Rio

3.3 Indicador 3: Proporcio de internacoes hospitalares de pacientes classificados como

vermelho
3. Proporcao de internacgées hospitalares de pacientes classificados como
vermelhos fev/18
Nimero de internacGes hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos 4
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Numero absoluto de pacientes classificados como vermelhos 17
Meta >90% 23,5%
Pontos 10 0

Numerador: Numero de internagdes hospitalares dos pacientes classificados como vermelthos

x 100
Denominador: Nimero absoluto de pacientes classificados como vermelhos
Meta: 290% e pontuagio de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Livro de observacdo da Sala Vermelha

Com relacdo a classificagdo de risco vermelho, a mesma foi atribuida a um total de 29
usuérios, porém para o cdlculo do indicador foram desconsiderados 11 pacientes que evoluiram a
ébito em um tempo inferior a 6 horas devido a complexidade e instabilidade do quadro e 01
paciente que, contrariando as orientagdes médicas saiu de alta a revelia antes de completar 12 horas
de permanéncia na sala vermelha. Dessa forma, dos 17 pacienies classificados como vermelhos

considerados para este calculo, 04 foram transferidos para outras unidades hospitalares.

No que se refere aos 13 usudrios que ndo tiveram vagas cedidas nas unidades hospitalares, 06
iiveram piora do quadro clinico enquanto aguardavam a vaga solicitada e evoluiram a 6bito, 04
vesudrios ndo tiveram a vaga cedida no periodo em que estiveram na unidade e ap6s estabilizagio do
quadro safram de alta médica, 01 teve melhora do quadro clinico foi encaminhado para a sala
sinarela, 01 foi transferido pars a UPA Engenho Novo e 01 permanccen na unidade até o ultimo dia

do més analisado.

Dessa forma, vale ressaltar que este indicador ndo afere o desempenho de gestdo da OS uma
vez que ndo estd na governabilidade da OS o processo de regulaciio dos pacientes internados. As
transferéncias solicitadas aos pacientes internados devem ocorrer em no maximo 24h, conforme
perfil pré-hospitalar da unidade, sem o qual o risco de morte desses pacientes aumenta
consideravelmente, além de impactar sobre o tempo de permanciicia e sobre a taxa de ocupagdo das

salas de observacdo.
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3.4 Indicador 4: Proporc¢ao de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco pela

enfermagem

4. Proporcio de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco pela
enfermagem fev/18

Total de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiro 6.271

Total de pacientes >14 anos registrados 6.459

Meta >90% 97,1%

Pontos 10 10

Numerador: Total de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiros x 100
Denominador: Total de pacientes >14 anos registrados
Meta: 290% e pontuacdo de 10 poitos quando atingida.

Fonte: Klinikos (ECO Sisternas) {(Anexo 1)

Para o presente més, 6.459 usudrios com idade superior a 14 anos foram registrados e destes
6.271 classificados quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 97%,

scndo assim a meta estabelecida foi superada.

{) primeiro atendimento é reatizado por um profissional de Enfermagem de nivel superior
ireinado e capacitado com base no protocolo de acolhimento e classificacdo de risco, levando em
consideracio os sinais e sintomas, avaliando os fatores de risco e vulnerabilidade. A partir desta
avaliacdo ¢ atribuida uma cor ao paciente que caracteriza o risco que o mesmo possui. Desta forma
define-se qual paciente deve ser atendido de forma emergencial, ou seja, de maior gravidade scja
avaliado pelo médico precocemente. A Classificacdo de risco tem por objetivo estabelecer

prioridade para o atendimento da populagio que acessa o servigo da unidade de pronto atendimento.

14,




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 004/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

3.5 Indicador 5: Taxa de mortalidade nas UPAS

5. Taxa de mortalidade nas UPAS fev/18
Nimero de pacientes que evoluiram para 6bito 17

Nimero de atendimentos realizados 7.352

Meta <0,10% 0,20%
Pontos 10 0

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

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

De acordo com o Ministério da saide (2002a), a taxa de mortalidade institucional € calculada
através da relacfio percentual entre o ndmero de 6bitos que ocorreram apés 24 horas da admissdo do
paciente, em um més, e o nimero de pacientes que tiveram saida da unidade (por alta, evasgo,

desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou 6bito) no mesmo periodo.

De acordo com o célculo proposto neste indicador, no presente més uin total de 17 6bitos
foram registrados nos 7.352 atendimentos, o que resulta em uma taxa de 0,20% nio alcangando a

meta de 0,10%.

Com relagiio ao tempo de permanéncia, dos 17 O6bitos que ocorreram na unidade, 11
ocorreram com tempo menor que 24h e 06 permaneceram na unidade por mais de 24h. Com isso,
observa-se que os pacientes que evoluiram para ¢bito em menos que < 24h apresentavam quadro

clinico considerado grave e comorbidades associadas.

Dos Obitos ocorridos na unidade as causas informadas foram: 04 por Choque Cardiogénico,
03 por Choque Séptico, 03 por Sepse, 03 por Insuficiéncia Respiratéria Aguda, 01 por Infarto
Agudo do Miocérdio, 01 por Hipoglicemia, 01 por intoxicacdo exdgena e 01 por Edema Agudo

Pulmonar. Todos os ébitos registrados no més foram analisados pela comissdo de 6bitos.
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3.6 Indicador 6: Regulacdo dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas

6. Regulacdo dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas fev/18
Nuimero de pacientes da sala amarela regulados antes de 24 horas 33
Total de pacientes na sala amarela adulta inseridos na regulagdo 36
Meta 1 0,92
Pontos 3 0

Numerador: Nimero de pacientes da sala amarela, regulados antes de 24 horas.
Denominador: Total de pacientes na sala amarelo adulta, inseridos na regulacio.
Meta: | e pontuacio de 5 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observacdo da Sala Amarela

Com relacdo a regulagiio, um total de 36 pacientes foram inseridos no sistema de regulacio,
destes 33 foram regulados em um perfodo inferior a 24 horas. E importante evidenciar que dos 36
pacientes regulados 21 tiveram como tipo de saida alta por decisio médica (58%), 03
permaneceram na unidade apds o encerramento da competéncia (8,3%), 04 safram de alta 4 revelia
(11,1%), 06 nilo tiveram a vaga cedida durante o perfodo em que estiveram na sala amarela e devido

ao agravamento do quadro foram encaminhados a sala vermelha (16,7%), evoluindo para Gbito

posteriormente e apenas 01 dos 36 pacientes regulados foi transferido (2,7%).

3.7 Indicador 7: Regnlacfio de pacientes na sala ver:ielha em terspo inferiora 12 horas

7. Regulacio de pacientes na sala vermelha em tempo inferior a 12 horas fev/18
Numero de pacientes com menos de 12h na sala vermelha regulados 11
Total de pacientes na sala vermelha 17
Meta 1 0,6
Pontos 10 0
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Numerador: Nimero de pacientes com menos de 12h ma sala vermelha, regulados.
Denominador: Total de pacientes na sala vermelha.

Meta:1 e pontuac@o de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observacgio da Sala Vermelha

Com relacio a classificacfio de risco vermelho, a mesma foi atribuida para um total de 29
usudrios, porém para o cdlculo do indicador foram desconsiderados 01 paciente que apesar das
recomendacdes médicas optou por sair & revelia da unidade antes de completar 12 horas de
permanéncia na sala vermelha e 11 pacientes que evolufram a 6bito em um tempo inferior a 6 horas
devido & complexidade e instabilidade do quadro. Dessa forma, dos 17 pacientes classificados como

vermelhos considerados para este cdlculo, 11 foram regulados em menos de 12 horas.

Isto posto, dos 17 pacientes classificados como vermelhos que foram considerados para o
calenlo do indicador, 13 foram regulados e 11 no tempo inferior a 12 horas, nfo alcancando a meta

estipulada.

Com relacdo ao destino, observa-se que dos 13 pacientes classificados com risco vermelho
regulados, 06 tiveram uma piora do quadro clinico e evolufram para Obito (46%), 05 foram
transferidos (38%), 04 tiveram alta por decisdo médica (31%), 01 ndo teve a vaga cedida e foi

encaminhado a sala amarela ap6s melhora do quadro (7%) ¢ 01 permaneceu na unidade (7%).

8. Tempo porta eletrocardiograma fev/18
Nimero de pacientes com dor tordcica que realizaram ECG em menos de 10 10
minutos
Total de pacientes com queixa de dor tordcica 42
Meta 100 % 23,8 %
Pontos 10 0
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Fonie:r Coordenaciio da unidade (Anexo 4)
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Foramn reelizadas neste més, 7.352 procedimentos de atendimento, desles 7288

atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (99%), 49 atendimentos de g
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atencdo especializada (atendimento da odontologia) (0,7%), 15 consultas de profissionais de nivel

superior na atencdo especializada exceto médico (0,3%).

3.10 Indicador 10: Resolubilidade da Quvidoria

10. Resolubilidade da OQuvidoria fev/18
Total de manifestagdes resolvidas 2
Total de reclamacdes, solicitacdes ¢ dentincias recebidas 2

Meta >%0% 100,0%
Pontos 10 10

Numerador: Total de manifestacGes resolvidas x 100

Denominador: Total de reclamagdes, solicitacBes e denuncias recebidas

Meta: =90% e pontuagio de 10 pontos quando atingida.

De acordo com o setor responsdvel por receber, registrar e dar encaminhamento s ouvidorias
realizadas pelos usudrios, no presente més foram realizadas e resolvidas 02 ouvidorias para a UPA

24h de Iraja. Portanto, alcancamos o resultado de 100% para indicador em questdo.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as informacdes 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 gerados e
documentados podendo ser apresentados a qualquer tempo aos membros desta CTA caso haja

necessidade.

O setor de Sistemas de Informacgdes da OSS Viva Rio fica a disposicdo desta CTA para

csclarecimientos de quaisquer informagdes que compdem este documento.

Rio de Janeiro, 09 de marco de 2018.

DAYANE PONTES S. DA FONSECA / JULTANA MOREIRA DE O. FERREIRA
ANALISTA DE INFORMACOES - UPA IRAJA

OSS VIVA RIO

DANIEL ANTONIO BOUZADA FRAGA
ASSESSOR TECNICO DE SISTEMAS DF INFORMACAO

OSS VIVA RIO
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4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatério de Producio Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

Relatério Mensal de Acompanhamenio do Contrato de Gestdo n® 004/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

ACOLHIFENTC

Lhinica

Governe do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

tInidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

Pradugéo diaria por setor

Total por Satar

URGENCTA

Clinica

7.893
fotst
6.271
5
1.245
Tetal par Setor 7.518
MAD CLASSIFICADOS
Fotat
i 10
CLINICA 178
CRONTOLOGIA 58
IATRIA 122
Tokal por Seter 386
ATENDIMENTIY
Clindca Total
SEISTE 15
CLIMICA MEDICA S.957
CLONTOLRGH 4%
PEDIATRIA 1:331
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Lbaudviny
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EE OIS TERREIRA
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Governo do Estado do Rio de Jansiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronte Atendimento - UPA Iraja

Produgdo diaria porsetor

Padnde.:  DL02/ID18 3 3R0R2015

Tuinndz 24 hesas

Total por Sater 7.352

INTERNACAO DE OBSERVACAD

Clinica Totiat
25
5
Tokal por Sabse 34
Totais no Perioda
Acoihimente
Urgdncia 5150
Emrergencia a
Classificasie de Risco 7.518
tido Tlassiticados
Atendiniznte. Madion 367
Tkernagio de Dhsarvacio 34
eadin e e gk B dir 0 SERTIATE] Maden: JULASA MORLINS 20 CLAEIRS FERREIA Bagiae 2
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4.2 Anexo 2: Tempos por Classificacfio de Risco

Fonte: INTUS/ECO

01/03/2018 Web Analysis - Apresentacao do cenario
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4.3  Anexo 3: Ata de Obito

Fonte: Coordenacio da unidade

COVERNO DO ESTADG DO RIO DE JANEIRD
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS
COORDENAGAD DO SERVICO DE ATENDIMENTO FIXO PRE-HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO 24 HORAS - IRAJA

SEXAGESIMA TERCEIRA REUNIAO DA COMISSAD DE REVISAO DE GRITOS DA UPA
E) IRAJA

DATA: 05/03/2018
HORARIO: 14:00

LOCAL: UPA IRAJA

Aos cinco dias do més de Margo do ano de dois mil e dezpito, 3s guatorze horas, reuniram-
se na sala da coordenagio da UPA lrajg, situada na Avenida Monsenhor Félix trézentos e oitenta,
{raj4, Rio de Janeiro, Bernardo Brand Rodrigues de Mello, Coordenador Médico, e Mara Luana dos
Santos Pacheco, Enfermeira plantonista ds Unidade e Elizangela de Souza Allevsto, roordenadora
de epfermagem, para dar inicio 2 sexagésima primeira reunido da Comissio de Revisio de ébitos.

£m questdo foram levantados Os Casos de obitos registrados na Unidade no més de ¥

2018,

pelo presente identificamos 17 &bitos registrados na Unidade e
Declaracdes de Obitos no UPA. Tivemos 1 dbito que foi enviade ac Instituto Médico Legal por
intoxicacdc extgena. NJo tivemos Shito am pediatria.

As causas de bitos no més de Fevereiro de 3018 envolveram: 03 por Chogque Séptico, 04
por Choque Cardiogénico, 01 por Infarto Agudo do Miocardio, 01 por Hipoglicemia, 01 por
£dema Agudo Pulmonar, 03 por Sepse e 03 por Insuficiéncia Respiratdria Aguda.
los relatos nos prontudrios foram inevitdveis. Sem mais para

!

Ohservamos 05 £asos € pe
screscentarermn as partes, declaramos encerrada a reunido.

flizangela de Souza Allevato

riara Luana dos Santy
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4.4 Anexo 4: Tempo Porta eletrocardiograma

Fonte: Coordenacio da unidade
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4.5 Anexo 5: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n? 004/2017 referente ao més

DESCRICAO DE EXAMES N° %
HEMOGRAMA COMPLETO 1.032 18,26%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 643 11,37%
DOSAGEM DE CREATININA 416 7,36%
DOSAGEM DE UREIA 406 7,18%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 375 6,63%
DOSAGEM DE TROPONINA 356 6,30%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 342 6,05%
DOSAGEM DE SODIO 326 5,77%
DOSAGEM DE POTASSIO B 325 5,75%
DOSAGEM DE GLICOSE 287 5,08%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 256 4,53%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 255 4,51%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 144 2,55%
DOSAGEM DE AMILASE 97 1.72%
DOSAGEM DE MAGNESIO 89 1,57%
DOSAGEM DE LIPASE 32 1,45%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 74 1,31%
DOSAGEM DE CALCIO 51 0,90%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO A52 (EXCETO BASE) 49 0,87%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 19 0,34%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 13 0,23%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 6 0,11%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
AMARELA) 5 0,09%
DETERMINACAQO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 2 0,04%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORJIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 2 0,04%
CULTURA PARA BAAR ) 0,02%
SUBTOTAL EXAME LABORATORIAL 5.653 92,60 %
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 230 70,55%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 18 5,52%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOQO TIBIO-TARSICA 11 3,37%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 11 3,37%
RADIOGRAFIA DE MAO 10 3,07%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 10 3,07%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 8 2,45%
RADIOGRAFIA DE PE /DEDOS DO PE 7 2,15%
RADIOGRAFIA DE BRACO 4 1,23%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 3 0,92%
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RADIOGRAFIA DE COTOVELO 3 0,92%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 2 0,61%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 2 0,61%
RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2 0,61%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 2 0,61%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 1 0,31%
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 0,31%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 1 0,31%
SUBTOTAL EXAME RADIOLOGICO 326 5,34%
ELETROCARDIOGRAMA | 126 | 206%
EXAMES 6105  1921%
PROCEDIMENTOS Ne %
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 7517 | 2927%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 7.288 | 2838%
AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL 5974 | 2326%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 3.338 13,00%
GLICEMIA CAPILAR 446 1,74%
CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 340 1,32%
_EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA | 340 1,32%
INALACAO / NEBULIZACAO 336 1,31%
_ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 49 | 0,19%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA ) 20 0,08%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 15 0,06%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 1 0,04%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 3 0,01%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 2 0,01%
SUBTOTAL PROCEDIMENTOS 25.679  80,79%
TOTAL GERAL 31.784
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4.6 Anexo 6: Quvidoria

Fonte: UPA IRAJA / Ouvidoria Vivario

Mabstérie da Seiide
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Terodes, 151018 & 14903018
Ouvideria de Acampanbamento; UPA FLATA
Seatusi CACYaificar . Dentmtia’ Elogo | Informicie Selicifachn - Total  Perceisnial
Ceaciis il ] e & o 2 s
ol i i 3 [ [ 2 10090 Ve

A Llassificar Dieniingia

Flogia Isformacie Keclasvacao
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5 Assinatura

Atenciosamente,

,M

e

RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO

0SS VIVARIO
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6 Recursos Financeiros
Os controles utilizados para o acompanhamento do contrato de gestao visam assegurar

condig¢des para a avaliacdo da correta execucdo financeira dos recursos repassados pela SES/RJ.

Compde o relatorio financeiro: o Fluxo de Caixa, Despesas Realizadas, Conciliacdo Bancaria e

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

O resumo da movimentagao dos recursos esta consubstanciado no Demonstrativo do

Fluxo de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA fevereiro/2018
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
T
Fevereiro

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 638.936,21
RECEITAS

Contrato de Gestao 1.000.000,00
Receitas Financeiras 6,56
Outras Receitas 259.028,22
B - TOTAL DE RECEITAS 1.259.034,78
DESPESAS

Pessoal 795.225,89
Material de Consumo 59.937,49
Servicos de Terceiros 124.269,23
Taxas/Impostos/Contribuices 0,00
Servicos Publicos 0,00
Despesas Bancdrias 540,93
Outras Despesas Operacionais 385.449,02
Investimentos 0,00
C- TOTAL DE DESPESAS 1.365.422,56

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

532.548,43

D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 532.548,43
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 0,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Lancados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos nao Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 532.548,43
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més de fevereiro/2018, langadas neste
demonstrativo por regime de caixa, totalizam 105,20% dos valores destinados ao custeio e 0% do
valor destinado aos investimentos, de acordo com o cronograma de desembolso (custeio R$

1.297.938,20 e investimento R$ 0,00). (Anexo no Item 8.4)

6.3 Conciliacao Bancaria

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

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

6.4 Demonstrativo Contabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més de competéncia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 70,92% e investimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembolso (custeio R$ 1.297.938,20 e investimento R$

0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatorio Administrativo

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

disponiveis nos anexos.

7.1 Aquisicao de Bens Duraveis

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

7.2 Aquisicao de Outros Investimentos

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

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

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

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

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

Durante o periodo nao houve contratagao de pessoal.

Observamos que os espacgos no quadro de funcionérios de unidade foi gradativamente
preenchido, gracas ao trabalho em conjunto do DP/RH da OSS Viva Rio e a Unidade de Pronto
Atendimento Iraja.

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

A OSS Viva Rio esta trabalhando para que ocorra uma fidelizagdao (retencdo) dos

funcionérios, atuando com parceria na unidade buscando e mantendo um padrdo de exceléncia
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operacional no desempenho das atividades, promovendo bons relacionamentos interpessoais,

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

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

Os contratos realizados entre Viva Rio e as empresas prestadoras de servi¢os para UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO IRAJA tiveram inicio, em sua maioria, em Abril de 2016.

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

Os servicos prestados sao divididos conforme o seu custo mensal, podendo ser fixo ou
variavel.
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Servicos com custos fixos

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

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

Valores Fixos

AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos em FEVEREIRO de 2018:

WORKING

LOCACAO DE
PLUS TELEVISORES 400,00
BEST FORCE GERADORES 1.575,00
PREMIER ALIMENTACAO 43.436,20
SAVIOR AMBULANCIA 10.960,00
NET WAY LINK DEDICADO 871,98
SAPRA DOSIMETRIA 611,52 1.013,58
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
TX RAIO X 4.993,75
MANUTENCAO DE
TX EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
ECO PRONTUARIO
ELETRONICO 7.000,00
SEPARAR GASES MEDICINAIS 15.600,00 15.600,000
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA 962,46
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Servicos com Custos Variaveis

Sdo contratos com custos que mudam de acordo com a produ¢do e/ou quantidade trabalho. Abaixo
as empresas prestadoras de servicos que apresentam faturamento com custos variaveis:

-Rodocon: Presta servico de Coleta de Residuos.

-Explorer: Presta servigo de Locacao de Veiculo com motorista.
-Separar: Presta servico de Gases Medicinais.

-Seven Log: Presta servico de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico de Manutencio e recarga de extintores.

-Lavebras: Presta servico de lavanderia hospitalar.

Valores Variaveis

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

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

2018:
COLETA DE Por demanda
RODOCON RESIDUOS
LOCACAO DE por demanda
EXPLORER VEICULOS
LAVEBRAS | LAVANDERIA Por coleta
AGF EXTINTORES Execucgdo
PVAX LOGISTICA Por demanda
WORKING LOCACAO DE p ) ¢
PLUS |COMPUTADORES| ' °fcdquipamento
] LOCACAO DE .
KAIQUE IMPRESSORAS Por equipamento
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8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica

Naio houve contratacido de Pessoa Juridica (Anexo no item 8.4)
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8.2 Extratos Bancarios

ﬁ Extrato Mensal / Por Perfodo
|| YVIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usugro: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Data da operacao: 02/02/2013 - 17h25
Net Empresa
Agéncia | Conta Tatal Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0005 169-1 460.590,31 460.590,31

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0005169-1 | Entre 01/01/2018 e 31/01/2018

Data Langamento Deto. Crédito (R$) Débito (RY$) Saldo (R$)
2611242017 SALDO ANTERIOR 1,00
02/01/2018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 5169 27.509,32 27510,32

E’E%ENEESSON RaRRNEA 13 40895 27103.37
EQ%ENESLFESON CORRANES 14 -565,80 26:537,57
\T,mNSIECC FARACL R 814039 1154,71 25.383,46
\T/mmglzcc PARACC PJ S - —
\T/mrwglgcc PARACC PJ a14479 - P
\T,F\,Tglgcc FARREEF 814798 391638 246,50
\T/mmglgcc PARACC PJ e s -
\T/mrwglgcc PARACT PJ T o -
04012018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 5169 452731 452831
;:IAOGPTA%ELET RON COBRANCA i G B
;.?éSPTAORELET RON COBRANCA i e -
E.;XOGPTA%ELET RON COBRANCA - . N
i s TN AR 644,80 3B12,11
\T/mmglgcc PRRNEGP) 814113 -906,33 2.805,78
\T/mNglgcc PARACC PJ o ki _
\T/mm;lgcc PaRACCP) 814329 121,80 1,782,38
\Tme%E)CC PARACC PJ - o e
\T/mNglgcc PARACC PJ 414422 P 250
\T/mmglgcc PARACC PJ a14424 i ma
08012018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 5169 £7.133,07 67.134,07
08012018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 5169 439.308,30 439.309,30
I/mN%ECC PARACCRI 814265 14.500,00 A53.809,30
meglgcc PaRACCR 814354 605646 447.752.84
\T/mNglgcc PRRRGEGP 814356 9,70 44774314
\T/mm;lgcc PARREG P 814609 1336547 43437767
\T,mN%ECC FARACCRS 814615 9,70 434.367.97
\T,mN%BCC FARACCR 814618 9,70 434.358,27
\T/mm;lgcc PARACC PJ S— S— .
0901/2018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 5169 25,73 26,73
\T/WSECC PARALC P 814619 9,500,00 5.526,73
DEST AL ESSANDRA DASILVA 5005389 76 503,97
DEST NLEA DE LIMAMELD 006527 2042 57135
e HRBRH 814025 290857 5.804,98
el 814323 224 560174
\T/mNSIECC PARACCP 814370 273470 2.067,04
Lﬁwglgcc FRABREEE] 814444 T71.74 2,289,30

TRANSF CC PARACCPJ
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VIVARIO 814585 677,26 612,04
TRANSF CC PARA CC PJ iEEa 585,16 2688
TRANSE CC PARA CC PJ 14819 62 25,26
TRANSE CC PARA CC PJ Sk 162 23,64
TRANSF CC PARA CC PJ HiARES 62 22,02
TRANSE CC PARA CC PJ 214990 1,62 20,40
TEDINTERRET i = ol
TEDINTERNET e o e
100112018 JRANSE COPARACC P 814060 10.000,00 10.001,00
IRANSE OC PARACC RS 814604 264,60 9.736,40
TRANSF CC PARACC P — 1,00 0.734,46
TRANSF CC PARA CC PJ 14848 1,61 0.732,85
TRANSF CC PARA CCPJ 814978 871,20 8.861,65
1Motots  JRANSE COPARACC P 814465 -1.790,77 7.07088
TRANSF CC PARA CC P e 170 7.060,18
IRANST CCPARACCR 814471 043,77 6.125,41
TRANSF CC PARACC P 014472 1,60 6.123,81
TENSEE (R B SR 127081 4853,00
TRANSE CCPARACC P 214585 41,60 4.851,40
Tiahok LG BARAEER] 814888 -1.020,90 3.830,50
TRANEE 5% BARA SERS 814994 225,72 2.604,78
TRANSF CC PARA CC PJ —— 1,60 260318
15012018 [RANSE CCPARACC P 814307 53.000,00 55.603,18
TRANSE OC PARA CCPJ 814860 4500,00 60.103,18
TRANSF G PARA (2P — 19,40 60.083,78
\T/ﬁ/é\NFSQIE)CC BARACCRS 214628 16.970,75 43.113,03
A or e PARA CC P 814629 -35.538,50 7.573,53
\T/ﬁlfj\NSIFOCC PARA CC PJ 814847 370350 3.860,04
wbioin  JRENEE LS PARALDRS 814306 1,62 3.868,32
TRANSE CCPARACC P 814375 44,54 3.823,78
Tiahok bt B BRR 814430 3.577,43 246,35
TN (ot PARABORY 814012 4.000,00 4.246,35
\T/IFillj\NFSQIFOCC RARB.LEEL 814387 154337 2.702,98
TRANSF CC PARACC P 14869 1,62 2.701,36
10012018 |RPNSE COPARACC P 814086 1.000.000,00 1.002.701,36
e 3713005 -111.420,42 £01.280,04
P ELETRONICO TRIBUTO 5162305 -33.539,07 839.227,05
L SERIER TRl 5304304 12,25 839.214,80
PRSI0 FLETRONED TRIBUTG 5304394 1102334 828.191,46
IRANST CCPARACC R 314079 18,03 828.173,43
GrolEE Bt EARR SR 314081 1,60 828.171,83
T S BERA. SO 214305 602,50 827.569,33
Ao PARA CC P 214306 41,60 827.567,73
ook LG BARREER 814522 -361,68 827.206,05
THANST ST BRA. GBS 814792 -330,00 826.876,05
TRANSF CC PARACC P — 1,60 826.874,45

DOCITED INTERNET
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TED INTERNET 3713005 0,70 826.864.75
22101201 [RANSE CCPARACCPS 814319 -1.505,00 825.359.66
ot Lo BARD.EER 814322 1,94 825.357,72
THEANGLE S5 RARARERS 814327 -38.337,04 787.020,68
TRANSE S PARACC P 214332 1,94 787.018,74
ook b B HER 814334 2887 786.989,87
T e CHRLBUR 214338 1,60 796.988,27
230112018 MAGTO ELETRONICO TRIBUTO 5304304 725,31 796.262,96
EAGL TR TRIBUTD 5304304 8.380,41 T77.873,55
R L EPRES 6048301 590,84 777.282,71
2400172018 TRANSF.MMATITULARIDADE" 214 7728271 0,00
2500112018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 5160 28.331,19 28.331,19
B e 6006791 -4,494,00 23.837,19
ERADE S NETEMPRE SR 6040561 -2.305,01 2153218
St Il e 6040561 19.081,87 2.450,31
kil sl 6048301 643,73 1.806,58
S e BARRR 214535 1.794,28 12,30
TS DO PARA CC P 214558 1,60 10,70
DaGUED MLERAET 6886791 9,70 1,00
260012018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 5160 9.951,61 9.952,61
RVAX SONSUTTOR R IOGISTIoN e TIHETES 995161 1.00
200012018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 5160 467363 467463
THANEE R0 BARR SR 214047 4.672,03 2,60
IRANST CCPARACCRY 214050 1,60 1,00
30012018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 5160 52.205,92 52.206,92
EéTG;ENESLPEJ EON COBRANCA 18 6.568,50 45.728,42
EoT 2 L IRONEDRRANCA 19 -4.072,20 41.656,22
o SN 20 385,12 1.271,10
e CC PARA CE R 214950 13.508,00 27.763,10
rbiar L BARA BRI 214951 0,70 27.753,40
TRUer BE FARA.GER 214953 27.742,70 10,70
TRANSE B PARACC P 814954 9,70 1,00
3100172018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 5160 43.315,73 43.316,73
A e p N COBRANCA 21 880,00 42.436,73
PRANGHEG EARaLGE 814575 70,00 42.366,73
Stk R 814587 1,94 4236479
TRANSE CCPARACC P 214600 567112 26.603,67
SRANGE L6 BARS.ER 814602 9,70 26.683,97
Do FR RARALDI 814603 26.647,32 36,65
TRANSE CC PARA CC PJ —— 870 26,95
ROt LG PARRGGR 214837 24,01 2,04
T BERRERR 214841 1,04 1,00
Total 1.772.571,81 1.772.571 81 1,00
Os dados acima t&m como base 02/02/2018 as 17h28 e estdo sujeitos a alteragdes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Credito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
3170112018 SALDO ANTERIOR 4331473
BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 5160 43.315,73 1,00
0110212018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 5160 178.319,52 178.320,52
TED DIF.TITUL.GC H BANK 2611475 287,60 178.032,92
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TED DIF.TITUL.CC H.BANK

DEST. JANAINA CRISTINA A D 2688058 B3 178.004.55
PAGFOR TED STR SD DISP 81401 -164.314,03 13.690,52
DBV MEDICAMENTOS DO BRASIL 1040221 A BT
Eig,l\‘OSCFACI\(/I: EPDA FEAMCACTEUAL ME S08euts i Eoit
LAVEERAS GESTAO DE TEXTEIS 3491446 Fii Tt
\TllFilAANglgCC PARA CC PJ 314238 368,60 365,94
\T/ﬁ//\ANSIFOCC PARA CC PJ 414372 1343,60 22,34
\T/ﬁ//\ANSIECC PARA CC PJ STaad 1,04 20,40
02/02/2018 \T,ﬁ/’XNFflgMMA'T'TULAR'DADE” 814020 24,78 23,78
\T/ﬁIAANSIBMMA.TITULARIDADE” 314024 160 25,33

Total 221.635,25 -178.345,90 -25,38




i Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més
vivairio de FEVEREIRO/2018

ﬁ Extrato Mensal / Por Perfodo
|| YIVARIO |CNRJ; 000.343.941/0001-28
MNome do usudrio: Rubem Cesar Femandes
Bradesco Data da operacao: 024022018 - 18h38
Net Empresa
Agencia | Conta Total Disponivel (R$) Total (RE)
00814 | 0005169-1 460.590,31 460.590,31

Exirato de: Ag: 814 | CP: 0005169-1 | Entre 01/01/2018 e 3170172018

Data Langamento Deto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
2812207 SALDO ANTERIOR 538,725,682
02/01/2018 BAIXAAUTOM C CORRENTE™ 5169 -27.509.32 511.274.30
040172018 BAIKA AUTOM C CORRENTE™ 5169 -4.527,31 506.686,99
05/01/2018 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 5169 -67.133,07 43955392
0B/01/2018 BAIKA AUTOM C CORRENTE™ 5163 -439.308,30 245,62
08/01/2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 5164 -2573 219,89

RENDIMENTOS
Tl POUP FACIL-DEPOZ A PARTIR 4512 Lt wnely 2pis

BOUP FACIL DEPOS A PARTIR 4512 Ta3ET Bile 22040
24/01/2018 TRANSF ENTRE CONTAS 814 77728271 77750329
25/01/208 BAIXKAAUTOM C CORRENTE™ 5169 -28.331.18 74807210
26/01/2018 BAIKA AUTOM C CORRENTE® 5169 -9.951.81 73922049
28/01/208 BAIXKAAUTOM C CORRENTE™ 5169 -4.BT363 73454686
3001208 BAIKA AUTOM C CORRENTE" 5189 -52.285,92 682.250,94
31/01/2018 BAIZAAUTOM C CORRENTE" 5169 -43.315.73 63893521
Total 777.233,59 677.012,00 638.935,21

Os dados acima tém como base 02/02/2018 35 18h38 & estao sujeltos a alteracoes.

Ultimos Lancamentos

Data Langamenio Delo. Credito (R3) Deébito (R$) Saldo (R$)
3101 /2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 5169 -43.31573 -43.315,73
01/02/2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 5169 -178.318.52 -221 635,25

Total 0,00 -721.635,25 -721.635,25
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VIVA RIO
LADEIRA DA GLORIA 89
00.343.941/0001-28

FOLHA ANALITICA
VIVA RIO

PAgina: 0009 - ¥.12.1.18.0
Emissdo: 19/03/2018 5:0
12061995 - Segdo: ?7.27.7777.2

RIO DE JANEIRC

Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo:

TOTAL GERAL

Cod Descrigdo N.F kef Valor Cod Descrigdo Ref Valor
0002 DTAS TRABALHADOS 4 46,321 S 5 208 L 0003 THSS 4 Heby L 1.109,64
0024 FERIAS INDENIZADAS z 20,00 1.793,44 0004 IRRF 4 42,45 2.521,62
0025 FERIAS PROPORCIONATS 1 2,00 1.345,08 0006 VALE TRANSPORTE 2 0,00 409,88
0048 130, SALRRIC RESCISAQ 1 2,00 298,91 0011 THSS 130. SALARIO 1 8,00 24,00
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 1 9,00 53g,03 0150 LIQUIDO DE RESCISAO ¥ 0,00 6.227,97
0063 1/3 FERIAS RESCISAD E 0,00 1.046,87 0220 EMPERESTIMC CONSIGNADO ITAU =0 0,00 110,20
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 1 0,00 1,20 0456 VALE ALIMENTACAO ¥ 0,00 59,40
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO 1 0,00 0,26 0462 DESCONTO PERDA DE MATERIAL 1 0,00 BO,62
0094 GRATIFICACAD 1 0,00 428,17 07%2 DESC VT RECARCA (NEO UTILIZA ¥ 0,00 73,80
00%7 INSALUERIDADE 5 0,00 63,59
00%9 GRATIFICACAQ POR FUNCAO 3 0,00 42221553
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 2 0,00 727,03
0402 GRATIFICACAO P/ DESEMPENHO 1 0,00 272,26
0454 SALDO DE SALARIO 4 25,00 1.494,53
0607 SALDO BANCC DE HORAS 1 11,23 150,87
0794 MEDIA VARIAVEIS 3/ FERIAS NA 1 0,00 1,20
0268 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 1 0,00 0,80
0026 FGTS QUITACAQ 4 8,00 174,70 B
0028 FGTS ARTIGD 22 1 40,00 2.6B2,88 B
0021 FGTS 130. RESCISAD 1 2,00 24,00 B
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 2 0,00 904,60 B
0023 SALDO FGTS NO BANCO 1 0,00 6.508,49 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 4 25,17 1.109,64 B
0205 INSS 120. COM ALIQUOTA NORMA 1 2,00 24,00 B
0221 TOTAL CALCULADC PARA COMPRA 2 0,00 904,60 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 1 9,00 1.345,98 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 1 30,00 1.794,64 B
2250 VALE REFEICAOQ - TOTAL 5 0,00 1.025,44 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 1 0,00 18,60 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTG 5 0,00 174,84 B
Proventos 21.670,53 Descontos 10.627,84 Liguida 11.042,75
FGTS Dep. 1.374,64 INSS Empresa 2.810,78 Base Sal. Fam, 16.493,73
FGTS 13° Dép. 24,01 INSS SAT 0,00 Bage IRRF 16.644,60
FGTS Dep. (SEFTIFR) 1.129,84 INSS Terceiros 0,00 Base IRRF 13° 200,11
FGTS 12° Dep. (SEFIP) 0,00 INss Total (Emp+SAT+Terc) 2.810,78 Eage IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisfo (SEFIP) 0,00 INSS segurado 133364 BASE PI= 0,00
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00 VALQR PIS 0,00
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INS2 13038339 Férmula 2 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 300,11
Base FGTES (SEFIP) 14,899,230
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00
Bage FCGTS Menor 2Zpr. (SEFIP) 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr, (SE 0,00

Base INSS Auton. 0,00
Bagse FCGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Baze INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00

INSS (Bmp+SAT Ajust+Terc) 2.810,78

Btivos 4 Demitidos 1 Lic, Maternidade
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio
Férias 0 2f. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto
Outros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. m&s
Funcg 5 Transf. no Més 0 ¢/ Resc, Compl.
Bpos. Invalidez 0
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 0010 - V.12,
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emizsdo: 12/03/2018 5:0
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061995 - Segdo: 7.27.2277.7

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)

--------- 2 . - FERIAS- -- 120 -- -PLR-
Cod Descrigido CC Prior IRRF INSS FGTS DSR VT SF IRRF ADIC IRRF INSS IRRF
0002 DTIAS TRARALHADOS 2 0
0024 FERIAS INDENIZRDAS 24 0
0025 FERIAS PROPORCIONATS 25 0
0048 130, SALARIO RESCISAQ 48 0
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 62 0
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 63 70
0088 MEDIA VARIARVEIS 130. RESCISA 48 0 e % oEen b
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISQ) PREVIO 62 0 PR S P
00%4 CGRATIFICACRD o 0 i ol el wondy el
0097 INSALUBRIDADE 22 10 P S SR 41 P G
00%9 GRATIFICACAD POR FUNCAO o 0 e DU Sy £ sl 2
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 0 0 P P SR 4 P S
0402 GRATIFICACAO P/ DESEMPENHO o 0 o TP I ¢ el
0454 SALDO DE SALARIO 2 0 S (R SR 1 K.
0607 SALDO BANCC DE HORAS o 0 B wedn sends
0794 MEDIA VARIAVEIS 2/ FERIAS NA 0 0
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO Q 0
0026 FGTS QUITACAO B 26 81
0028 FGTS ARTIGO 22 B 28 83
0021 FGTS 120. RESCISAOD B 31 21
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOE B 32 0
0023 SALDO FGTS NO BANCO B 33 0
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 81
0205 INS8 120. COM ALIQUOTA MORMA B 21 81
0221 TOTAL CALCULADC PARA COMPRA B 104 0
0522 FERIAS PROPORCIONATIS SEM AVI B 330 6
0523 FERTIAS VENCIDAS SEM AVISO PR B 2321 3
2250 VALE REFEICAO - TOTAL B o
2851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B o
DESCONTOS/BRASES (DEDUZ/ESTORNA)
-------------- EOLHA s ssmommmmnsme -FERIAS- woms A20wessms SBIR=

Cod Descrigido CC Prior DED.IRRF INSS IRRF FGTS VT SF IRRF IRRF INSS FGTS IERF
0003 INSS B = T T T
0004 IRRF 4
0006 VALE TRANSPORTE 6
0011 INSS 130. SALARIO 11
0180 LIQUIDO DE RESCISAD 150
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194
0456 VALE ALIMENTACRO 0
0462 DESCONTO PERDA DE MATERIAL 0
0722 DESC VT RECARGA (NAO UTILIZA Q
0026 FGTS QUITACAO B 26
0028 FGTS ARTIGD 22 B 28
0021 FGTS 120. RESCISAO B 31
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPORE B 32
0023 SALDO FGTS NO BANCO B 33
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B B89
0205 IN38 120. COM ALIQUOTA NORMA B 21
0221 TOTAL CALCULADC PARA COMPRA B 104
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR B 331
2850 VALE REFEICAO - TOTAL B o
2851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B ]
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B o
LEGENDA:

oo - Cédigo de calculo

Prior - Prioridade do svento

DSR - Descanso Semanal Remunerado

VT - Vale Transporte

SF - Salédrio familia

ADIC - Adicional de férias

Observacéo: 0 cddigo de cdlculo 126 tem incid&ncia interna em IRRF PLR
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0011 - V.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emizsdo: 12/03/2018 5:09:28 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061295 - Seqdo: 7.22.2777.227272727

[SELECEO DESTE RELATORIO]

odd situacdo ACDEFGILMOPRETUVH
¢éd Recebimento = DHMOPOST

Tipo Funcionario ECDEFIMNOPRSTUXZ

Férmula

Nowe Filtro =

Ordenagic de Funciondrio = PFungio e Nome
Imprime Func sem Mov = Ndo

Imprime Eventos Base = 8im

Tmprime Eventos Zerados = Nao

Chaves Ativas = 0:(x) 1:0x) 2:(x) Z:ix) 4:(x) 5:ix)
Twprimir por = Centro de Custo
Ordenar por Segéo = N&o

©3d Quebra Centro de Custo = 12061995
Percentual Empresa: = 20,00
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més
de FEVEREIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0068 - V. 12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA %9 RIQ DE JANEIRO VIVA RIO Emizsdo: 05/03/2018 4:4
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 120617227 - Segdo: ?7.72.2777.72
TOTAL GERAL

Cod Descrigdo N.F kef Valor Cod Descrigdo 5 8 Ref Valor
0002 DTAS TRABALHADOS 142 FaBhSe3 L 296.327,52 0003 THSS 141 127069 2952981
0005 SALARIO FAMILIA z 1,00 21,71 0004 IRRF &5 1.228,72 £9.022,82
0020 ARREDONDAMENTO 1 0,00 357,51 0006 VALE TRANSPORTE 66 0,00 5.270,21
0024 FERIAS INDENIZADAS 1 30,00 1.793, 49 0011 THSS 130. SALARIO 1 8,00 24,00
0025 FERIAS DROPORCIONATS 1 9,00 1.245,08 0012 DPENSAQ ALIMENTICIA JUDICIAL % 140,00 1.014,19
0048 130, SALARIQ RESCISACQ E 2,00 298,91 0021 ARREDONDAMENTC - DESCONTO =0 0,00 357,81
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 1 2,00 538,03 0150 LIQUIDO DE RESCISAQ ¥ 0,00 6.227,97
0063 1/3 FERIAS RESCISAED 1 0,00 1.046,87 0163 ATRASQ 59 182,67 3.990,55
0082 HORA EXTRA B0O% 1 2,00 104,79 0182 FALTAS (EM HORAS) 13 288,00 4.222,27
0083 HORA EXTRA 100% E 16,00 279,45 02%1 EMPEESTIMO CONSIGNADO EE T 0,00 343,60
0088 MEDIA VARIARVEIS 130. RESCISA 1 0,00 1,20 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 33 0,00 20.846,03
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISQ) PREVIO 1 0,00 0,26 0416 DESC 2A. VIA CARTAD VT 1 0,00 23,80
00%4 CGRATIFICACRD 34 0,00 56.62%,22 0456 VALE ALIMENTACAO I 0,00 52,40
0097 INSALUBRIDADE 130 0,00 29.104,03 0460 DESC,SUSPENSAQ 24 18,00 103,27
00%9 GRATIFICACAD POR FUNCAO 5 0,00 5.656,87 0462 DESCONTC PERDA DE MATERTIAL 1 0,00 80,62
0102 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO 1 0,00 265,78 0792 DESC VT RECARGA (NEO UTILIZZ 1 0,00 73,80
0215 ATESTADO MEDICO 5o 158,00 16.431,22 0%06 DESCONTO DE PCTO. INDEVIDC < 1 0,00 102,60
0400 GRATIFICACEO P/ ATIVIDADE 4 0,00 1.214,77
0402 GRATIFICACAC P/ DESEMPENHC 1 0,00 279,26
0407 ADICIONAL NOTURNO 101 4.900,96 20.206,66
0410 AUXILIO CRECHE 2 0,00 341,10
0454 SALDO DE SALARIO 1 25,00 1. 284 B3
0468 ADTCTIONAL LIDERANCA 2 0,00 780,14
0471 DEVOLUCAQ DE IRRF 2 0,00 772,68
0486 GRATIF COORDENACRO 1 0,00 3.067,64
0525 PLANTE0 DIFERENCIADO 12 HRS 3 12,00 6.600,00
0526 PLANTEO DIFERENCIADO 12 HRS 1 1,00 1.100,00
0527 DLANTEOD DIFERENCIADO 24 HRS 2 Z,00 2.660,00
0607 SALDO BANCC DE HORAS 1 11,22 150,87
0718 PLANTAO DIFERENCIADO 12H SEM 1 1,00 102,00
0794 MEDIA VARIAVEIS 2/ FERIAS NA 1 0,00 1,20
07%5 HORAS EXTRAS 50% MES ANTERI 2 22,00 457,82
0796 HORAS EXTRAS 100% MES ANTER 1 16,00 279,45
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 1 0,00 0,90
0026 FGTS QUITACAO 1 2,00 174,70 B
0028 FGTS ARTIGO 22 E 40,00 2.682,88 B
0029 INSS OUTRO EMPREGO 5 0,00 2.414,66 B
0021 FGTS 130. RESCISAD 1 28,00 24,00 B
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSFOR &7 0,00 12.247,22 B
0023 SALDO FGTS NO BANCO 4 0,00 6.508,49 B
0072 BASE DE CALCULC INSS OUTRC E 5 0,00 24,337,988
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 141 . %3765 27.129,81 B
0205 INSS 120. COM ALIQUOTA MNORMA 1 8,00 24,00 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 67 0,00 12.347,22 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 1 9,00 1.345,98 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 1 20,00 1.794,64 B
9525 BASE PLANTEC DIF, 12 HRS SEM 6 12,00 6.600,00 B
9526 BASE PLANTAC DIF. 12 HRS FDS 1 1,00 1.100,00 B
9527 BASE PLANTEC DIF. 24 HRS SEM 2 2,00 2.660,00 B
9848 VALE ALIMENTACRO-TOTAL & 0,00 2.250,88 B
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL 7 0,00 1.180,64 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 47 0,00 6.600,89 B
9917 PIS &/ FOLHA DE PACGEMENTO 144 0,00 g
Proventos 549, 7232512 Descontos 138.899,15 Liguido 410.822,97
FGTS Dep. 42.824,39 INSS Empresa 106.435,15 Baze Sal. Fam 543.041,26
FGTS 12° Dep. 24,01 IN3S SAT 0,00 Baze IRRF 522.762,25
FGTS Dep. (SEFIP) 42.649,68 INSS Terceiros 0,00 Bage IRRF 13° 300,11
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 INSS Total (Emp+SAT+Terc) 106.435,15 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescigdo (SEFIP) 0,00 INSE Sequrado &r. A58 BASE PIS 635 875,46
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 8.425,69 VALOR PIS €.388,77
FGTS Menor Apr., (SEFIP) 0,00 Bage INSS 531.875,63 Férmula 3 0,00
FGTS 13° Menor Zpr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 300,11
Baze FCGTS (SEFIP) 532.121,04
Base FGTS 12° (SEFIP) 0,00
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00

EBage IN32 huton. 0,00
Base FGTS Resc, (SEFIP) 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Reac. (SEFIP) 0,00

INSS (Emp+SAT RAjust+Terc) 106.435,15

Btivos 145 Demitidos 1 Lic. Maternidade 0
Serv. Militar 0 2f . previdéncia 1 Zviso Prévio 0
Férias 0 2f. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Cutros 0 Lic. Remunerada 0 </ Dem. més 0
Funcs 147 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. 0
Zpos. Invalidez 0
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més

de FEVEREIRO/2018

VIVA RIO
LADEIRA DA GLORIA 89
00.343.941/0001-28

RIO DE JANEIRC

Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2

FOLHA ANALITICA
VIVA RIO

DPagina: 0068 - ¥.12.1.18.0
Emizsdo: 05/03/201%8 4:4
Centro de Custo: 12061722 - Segdo: 7.27.2277.7

PROVENTOS/BASES (INCIDE)

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

--------- 2 . - FERIAS- -- 120 -- -PLR-
Cod Descrigéo CC¢ Prior IRRF INSS FGTS DSR VT SF IRRF ADIC IRRF INSS IRRF
0002 DIAS TRARALHADOS Z
0005 SALABRIO FAMILIA 13 8
0020 ARREDONDAMENTO 20
0024 FERIAS TNDENIZADAS 24
0025 FERIAS PROPORCIONATS 25
0048 130, SALARIO RESCISAQ 48
0062 AVISO PREVIO INDENIZADC 62
0063 1/3 FERIARS RESCISAD a3 7 P P
0082 HORX EXTRA BO% o b T, GRpD ¢ el
0082 HORA EXTRA 100% o X....% ... X LKL
0088 MEDI2A VARTAVEIS 120. RESCISA 48 e W 2w
00%0 MEDI®A VARIAVEIS AWISO PREVIO 62 P SR 8 P
0034 CRATIFICACRD o o TP I ¢ el
00%7 INSALUBRIDADE 2 ® PP GIPES: SR 1 . L
00%% GRATIFICACAD POR FUNCAC o i ol vl senl sl 2
0102 DESCANSO SEMANAL REMUNERZDO L] PG GIPIS SE: 81 PS- S
0215 ATESTADO MEDICO 145 P ST Gap o ke :
0400 GRATIFICRCEO P/ ATIVIDADE P G SI ¢ o L0
0402 GRATIFICACAD P/ DESEMPENHC Py, SHPRIEE. g £ P 2P
0407 ADICTONAL NOTURNG [ GINIS SIS 1 - S
0410 AUXILIC CRECHE e % 2 e w
0454 SALDO DE SALARIC X.... X .. .X .. 0
04668 ADICTONAL LIDERANCE o SESRPP: (RPN | &

0471 DEVOLUCAC DE IRRF

0486 GRATIF COORDENACAOD

0525 PLANTEC DIFERENCIADO 12 HRS
0536 DPLANTHEO DIFERENCIADO 12 HRS
0527 DLENTEOD DIFERENCIADO 24 HRS
0607 SALDO BANCCO DE HORAS

0718 PLANTAC DIFERENCIADO 12H 2EM
07%4 MEDIA VARIARVEIS 8/ FERIAS NA
07%5 HORAS EXTRAS 50% MES ANTERI
07%6 HORAS EXTRAS 100% MES ANTER
0868 MEDI®A VARTIAVEIS FERIAS PROPO L]
0026 FGTE QUITACRO

0028 FGTS ARTIGO 22

00239 INSS QUTRO EMPREGO

0021 FGTS 130. RESCISAQ

0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0023 SALDC FGTS NO BANCO

0072 BASE DE CALCULC INSS OUTRO E
0203 INSS COM ALTIQUOTA NORMAL
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA
0221 TOTAL CALCULADC PARA COMPRA
0622 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI
05232 FERIAS VENCIDARS SEM AVISO PR
9535 BASE PLANTAC DIF. 12 HRS SEM
9536 BASE PLANTAZO DIF. 12 HRS FDS
9537 BASE DPLANTEO DIF. 24 HRS SEM
9848 VALE ALIMENTACARO-TOTAL

9850 VALE REFEICAC - TOTAL

%851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA
9917 PIZ £/ FOLHA DE PAGRMENTO

2340

R ReR I R Rl B IR e e I
o
o
i

cocoooo

DESCONTOS/BRSES (DEDUZ/ESTORNA)

Cod Descrigédo cc
0003 INSS el
0004 IRRF &
0006 VALE TRANSPORTE 6
0011 INS2 120. 3ALARIC 11
0013 PENSAQ ALIMENTICIA JUDICIAL 13
0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTC 21
0150 LIQUIDO DE RESCISAO 150
01632 ATRASO 10
0182 FALTAS (EM HORAS) 8
0291 EMPRESTIMC CONSIGNADC BE 194
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194

0416 DESC ZA. VIA CARTAD VT il
0456 VALE ALIMENTACAO o
0460 DESC, SUSPENSRO a
0462 DESCONTO PERDA DE MATERTAL 0
0792 DESC VT RECARGA (NEO UTILIZA 0
0906 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO C 0
0026 FGTS QUITACKO

0028 FGTS ARTIGO 22

002% INSS QUTRO EMPREGO

0021 FGTS 130. RESCISAD

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0022 SALDO FGTS NO BANCO

0072 BASE DE CALCULO INSS QUTRO E
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA HORMA
0221 TOTAL CALCULARDO PARA COMPRA
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR
9535 BASE PLANTAO DIF, 13 HRS 2EM
9536 BASE PLANTAC DIF, 12 HRS FDS
9537 BASE PLANTAC DIF. 24 HRS SEM
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

2850 VALE REFEICAO - TOTAL

2851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGRMENTO

el R R BB R e T R B R B R
i
o
it

prior

be b be ba be be
be bbb B b

5
2
]

—————————————— FOLHA -------------  -FERIAS- ---- 130,----- -PLR-
DED.IRRF  INSS IRRF FGTS VT SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF

o om
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més

de FEVEREIRO/2018

0070 - ¥,12.1.18.0
05/02/2018 4:40:05 PM
2.22.2777.22222222

VIVA RIO FOLHA ANALITICA
LADEIRA DA GLORIA %9 RIQ DE JANEIRO VIVA RIO
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2
LEGENDA

e - cédigo de cdloulo

Prior - Prioridade do svento

DR - Descanso Semanal Remunerado

VT - Vale Transporte

SF - Salédrio familia

ADIC - RAdicicnal de férias

Observagido: 0 cédigo de cdlcule 126 tem incidéncia interna em IRRF



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més
B de FEVEREIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0071 - V.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emizsdo: 05/03/2018 4:40:05 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 02/2018 - Cx: 0 - Per: 2 centro de Ccusto: 12061727 - Seglo: ?.22.2233.2292727%22

[SELECEO DESTE RELATORIO]

céd situagdo ACDEFGILMOPRSTUVHI

©dd Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funcionario ECDEFIMNOPRSTUXZ

Férmula

Nowe Filtro =

Ordenagic de Funciondrio = PFungio e Nome
Imprime Func sem Mov = Ndo

Imprime Eventos Base = 8im

Tmprime Eventos Zerados = Nao

Chaves Ativas = 0:(x) 1:0x) 2:(x) Z:ix) 4:(x) 5:ix)
Twprimir por = Centro de Custo
Ordenar por Segéo = N&o

©3d Quebra Centro de Custo = 12061777
Percentual Empresa: = 20,00
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4
VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatério em Questao

de FEVEREIRO/2018

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA fevereiro/2018

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

DESPESAS REALIZADAS
T
Cédigo Despesa Valor (RS)

1 | PESSOAL 795.225,89
01.01 | SALARIO 461.289,44
01.01.01 | FOLHA NORMAL 421.500,65
01.01.02 | 132 SALARIO 39.788,79
01.01.03 | FERIAS 0,00
01.01.04 | ADIANTAMENTO 132 SALARIO 0,00
01.01.05 | GRATIFICACOES 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 12.890,93
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 11.722,73
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTAGCAO 1.168,20
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUIGOES 153.690,23
01.03.01 | FGTS 43.374,07
01.03.02 | IRRF 66.240,08
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 38.964,40
01.03.04 | RESCISOES 0,00
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 5.111,68
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 167.355,29
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 167.355,29
2 | MATERIAL DE CONSUMO 59.937,49
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 4.830,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 4.830,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PECAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORGA MOTRIZ 0,00

124



& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més

de FEVEREIRO/2018

VIVARIO
02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 3.124,20
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 3.124,20
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 51.983,29
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 32.295,73
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 19.687,56
02.08 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.10.01 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 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 124.269,23
03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZAGAO/DESRATIZAGAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 6.883,80
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 6.883,80
03.03 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENGCAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 28.140,97
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 2.320,00
03.06.02 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 3.549,40
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 12.347,29
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 9.924,28
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 15.600,00
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 15.600,00
03.09 | LIMPEZA 0,00
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 0,00
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03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 0,00
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 28,37
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANGA e VIGILANCIA 28,37
03.13 | INTERNET 581,32
03.13.01 | INTERNET 581,32
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 717,29
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 717,29
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 30.688,82
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 30.688,82
03.17.02 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA FiSICA 0,00
03.18 | SEGUROS 0,00
03.18.01 | SEGUROS 0,00
03.19 | CONDOMINIO 0,00
03.19.01 | CONDOMINIO 0,00
03.20 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.20.01 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.21 | DESPESAS COM LOCOMOGAO E TRANSPORTE 0,00
03.21.01 | REGIME DE QUILOMETRAGEM 0,00
03.21.02 | PEDAGIO 0,00
03.21.03 | PASSAGENS AEREAS 0,00
03.21.04 | PASSAGENS RODOVIARIAS 0,00
03.21.05 | DESPESAS COM TAXI 0,00
03.21.06 | FRETE 0,00
03.21.99 | OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOCAQO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGCAO 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 ALIMENTACAO 41.628,66
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 41.628,66
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
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04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | ISS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTAGCAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAQ DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 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 540,93
06.01 | TARIFAS 540,93
06.01.01 | TARIFAS 540,93
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 385.449,02
07.01 | PREMIAGOES CULTURAIS/ ARTIiSTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 30.949,02
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 30.949,02
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07.99 | OUTRAS 354.500,00
07.99.01 | OUTRAS 354.500,00
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

TOTAL 1.365.422,56
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UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA \ fevereiro/2018
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIAGAO BANCARIA
T
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4205-6
PERIODO DE REFERENCIA: Fevereiro/2018
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/01/2018 a 31/01/2018
DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 530.424,86
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 2.123,57
A3 - TOTAL 532.548,43
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANGCADOS NO EXTRATO
DATA N2 HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00
C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)
C1-TOTAL 0,00
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne VALOR (RS)
D1 - TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1) 532.548,43
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vivaplo  de FEVEREIRO/2018

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA fevereiro/2018
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia
A = SALDO ACUMULADO ANTERIOR 46.629,45
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel)

Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento)

Reembolso de Despesas 0,00

Outras Receitas 8,45

B = Total das Receitas (1) + (2) 1.000.008,45
Despesas CUSTEIO

Beneficios 11.722,73
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisdes) 8.669,12
Outras Despesas de Pessoal 125.365,06
Materiais de Consumo (4) 53.683,74
Servigos de Terceiros (5) 73.618,26
Servicos Publicos (6) 0,00
Tributarias/Financeiras (7) 69,79
Outras Despesas Operacionais (8) 4.981,62

C = Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 920.557,47
Despesas INVESTIMENTO

Modveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso) 0,00
Veiculos 0,00
D = Total Despesas Investimento 0,00
E = TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 920.557,47

F = SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) -32.821,53
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

fevereiro/2018

N° Controle | N2 Controle Vida util
N° N D Val itari Moti
Patrimonial | Patrimonial | Tipo(1) Descrigdo do bem CNPJ Fornecedor | Qtde. Fisc:a a z’;:i d;o estimada a or(:;)ltarlo AO'::Z? ;; Setor de Destino
0s SES/RJ quists (em anos) quisie
NAO HOUVE AQUISICAO DE
BENS
Total 0 0,00

(1) Veiculo/Ambulancia/Mobiliario/Equipamentos Médico-Hospitalares/Eqpto. Odontolégicos/Eqpto. Informatica/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros
bens duraveis. Todas as aquisicdes de bens permanentes deverdo ser informadas a SES/RJ para incorporagdo ao seu patriménio.

Data Aquisicao

Cddigo da
Despesa

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Tipo de Investimento

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Outros Investimentos

Descricao

Qtde.

fevereiro/2018

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total

RS -

Cddigo da Despesa é o cédigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més de FEVEREIRO/2018

AJIVIA LA

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA fevereiro/2013]
0SS RESPONSAVEL: VIVARIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE
B SALARIO TOTAL DA
(CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Forma de contratagdo (2) (Carga Horaria Semanal (3) Saldrio Base (RS$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios. (RS) (4) SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA| (QroE
X SAL TOTAL)
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 30 3201,99 R 1.419.44 | R - 4.621,43 4.621,43
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1164,37 R 516,17 | R 32,14 1.712,68 3.425,35
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R 516,17 | R 134,14 1.814,68 1.814,68
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1164,37 R 516,17 | R 161,14 1.841,68 3.683,35
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R 516,17 | R 183,64 1.864,18 1.864,18
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R 516,17 | R 212,14 1.892,68 1.892,68
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 R 616,22 | R 66,20 2.072,49 2.072,49
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 R 616,22 | R 255,40 2.261,69 2.261,69
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 1164,37 R 516,17 | R 134,14 1.814,68 1.814,68
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 1164,37 R 516,17 | R 263,14 1.943,68 1.943,68
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 1004,69 R 44538 | R 41,72 1.491,79 2.983,58
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 1004,69 R 44538 | R 143,72 1.593,79 1.598,79
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 1004,69 R 44538 | R 161,72 1.611,79 1.611,79
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 1004,69 R 44538 | R 170,72 1.620,79 1.620,79
Augxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 1004,69 R 44538 | R 179,72 1.629,79 3.259,58
Augxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 1004,69 R 44538 | R 281,72 1.731,79 1.731,79
Augxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1116,33 R 494,87 | R 271,82 1.883,02 1.883,02
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1746,54 R 77424 | R 630,01 3.150,79 3.150,79
Coordenador Coordenador Administrativo 142105 1 CLT 20 3251,71 R 1.441,48 | R 143,70 4.836,89 4.836,89
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 5336,66 R 2.365,74 | R 163,80 7.866,20 7.866,20
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 1057,54 R 468,81 | R 167,55 1.693,90 1.693,90
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 1057,54 R 468,81 | R 176,55 1.702,90 1.702,90
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 40 1175,05 R 520,90 [ R 228,70 1.924,65 1.924,65
Enfermeiro Enfermeiro 223505 11 CLT 24 3201,99 R 1.419,44 | R - 4.621,43 50.835,75
Farmaceutico Farmaceutico 223405 5 CLT 33 3201,99 R 1.419,44 | R - 4.621,43 23.107,16
Maqueiro Maqueiro 515110 3 CLT 40 1164,37 R 516,17 | R - 1.680,54 5.041,61
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1164,37 R$ 516,17 | R$ 11,74 1.692,28 1.692,28
Medico Medico 225125 8 CLT 12 3638,63 R 1.613,00 | R - 5.251,63 42.013,08
Medico Medico 225125 9 CLT 24 727725 R 3.226,00 [ R - 10.503,25 94.529,29
Medico Medico 225125 4 CLT 36 10915,88 R 4.839,01 | R - 15.754,89 63.019,56
Medico Medico 225125 1 CLT 48 14554,53 R 6.452,02 | R - 21.006,55 21.006,55
Medico Medico 225125 1 CLT 60 18193,15 R 8.065,02 | R - 26.258,17 26.258,17
edico (C) ledico (C) 225125 1 CLT 30 10916,03 R 4.839,08 [ R - 15.755,11 15.755,11
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 3 CLT 12 3638,63 R 1.613,00 | R - 5.251,63 15.754,90
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 2 CLT 24 7277,25 R 3.226,00 [ R - 10.503,25 21.006,51
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 60 18193,15 R$ 8.065,02 | R$ - 26.258,17 26.258,17
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 R 529,11 | R - 1.722,67 1.722,67
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 R 529,11 | R 30,39 1.753,06 1.753,06
Porteiro Porteiro 517410 2 CLT 36 1193,56 R 529,11 | R 132,39 1.855,06 3.710,11
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 R 529,11 | R 168,39 1.891,06 1.891,06
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 R 529,11 | R 261,39 1.984,06 1.984,06
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 R 529,11 | R 567,99 2.290,66 2.290,66
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 44 1262,2 R 559,53 | R 266,27 2.088,00 2.088,00
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1674,56 R 742,33 | R - 2.416,89 2.416,89
Supervisor Geral de Servicos Supervisor Geral de Servicos 410105 1 CLT 40 2895,74 R$ 1.283,68 | R$ 435,60 4.615,02 4.615,02
S“pe”"s‘ge?v’i’:gzc"’”a' de Supervisor Operacional de Servicos 410105 1 oLT 36 2606,17 R 115532 | 8 648,23 4.409,72 4.409,72
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 28 CLT 24 1249,44 R 553,88 | R - 1.803,32 50.492,87
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1249,44 R 553,88 | R 2,03 1.805,35 3.610,69
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 3 CLT 24 1249,44 R 553,88 | R 5,03 1.808,35 5.425,04
Tecnico de Enfermagem Tecni 322205 1 CLT 24 1249,44 R 553,88 | R 22,53 1.825,85 1.825,85
Tecnico de Enfermagem Tecni 322205 1 CLT 24 1249,44 R 553,88 | R 55,03 1.858,35 1.858,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R 553,88 | R 68,00 1.871,32 1.871,32
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 4 CLT 40 1601,15 R$ 709,79 | R$ - 2.310,94 9.243,76
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1601,15 R 709,79 | R 445,13 2.756,07 2.756,07
Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte 317110 1 CLT 40 2183,17 R 967,80 | R 247 41 3.398,38 3.398,38
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 2266.,67 R 1.004.81 | R - 3.271,48 22.900,39
Totall 168.988,26| 74.912,50) 7.571,08 251.471,84) 597.795,94)
(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(2) aT/PF/P)
(3) em cada linha devera pr uma tinica categoria amesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais 0 total registrado na i ARIO TOTAL POR I
() Na tabela RH DA 0SS devem orias profissionais com que Unidade.
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VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

fevereiro/2018

05 RESPONSAVEL: VIVA RIO

| RH CONTRATADO DA 0SS

CCATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Forma de contratagio (2) Carga Horéria Semanal  (3) Salério Base (R$)  (4) Encargos  (R$) (4) Beneficios (RS) (4) SMP‘:‘O?I:SO';:;:OR cA1:%:£‘:::::)D:;mz
Auxiliar Administrativo Auxiliar de Pessoal 411005 1 CLT 40 2183,79 968,07 765,32 3.917,18 3.917,18
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5764,83 2.555,55 454,20 8.774,58 8.774,58
Total| 7.948,62| 3.523,62| 1.219,52| 12.691,76 12.691,76|
(2) AT/PF/P)
(3) em cada linha devers ser apr uma dnica categoria amesma carga horéria.
(4) Registrar os valores de Salrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais ia. O total 4 registrado na it ARIO TOTAL POR 1
() Na tabela RH DA 0SS devem orias profissionais com que Unidade.
UNIDADE GERENCIADA: UPA ENGENHO fevereiro/2018
0SS RESPONSAVEL: VIVARIO
22 PARCELA DO 132 SALARIO DOS CONTRATADO DA UNIDADE (03/06)
SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QroE. Forma de contratagdo (2) Carga Horéria Semanal (3) (@) Beneficios (R$) (4) SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA (QTDE
X SAL TOTAL)
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 30 217,68 96,50 0,00 314,18 314,18
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 108,01 47,88 0,00 155,89 155,89
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 109,09 48,36 0,00 157,45 157,45
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 109,22 48,42 0,00 157,64 157,64
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 121,72 53,96 0,00 175,68 175,68
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 123,79 54,88 0,00 178,67 178,67
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 125,60 55,68 0,00 181,28 181,28
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 128,91 57,15 0,00 186,06 186,06
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 156,60 69,42 0,00 226,02 226,02
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 139,18 61,70 0,00 200,88 200,88
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 171,37 75,97 0,00 247,34 247,34
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 63,05 27,95 0,00 91,00 91,00
Augxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 71,36 31,63 0,00 102,99 102,99
Augxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 68,59 30,41 0,00 99,00 99,00
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 99,79 44,24 0,00 144,03 144,03
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 102,37 45,38 0,00 147,75 147,75
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 112,96 50,08 0,00 163,04 163,04
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 117,52 52,10 0,00 169,62 169,62
Augxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 119,42 52,94 0,00 172,36 172,36
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 119,53 52,99 0,00 172,52 172,52
Augxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 124,39 55,14 0,00 179,53 179,53
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 98,43 43,63 0,00 142,06 142,06
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 147,53 65,40 0,00 212,93 212,93
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 552,08 244,74 0,00 796,82 796,82
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 131,63 58,35 0,00 189,98 189,98
Copeiro 523425 1 CLT 36 134,18 59,48 0,00 193,66 193,66
Copeiro 523425 1 CLT 40 134,64 59,69 0,00 194,33 194,33
Enfermeiro 223505 1 CLT 24 236,97 105,05 0,00 342,02 342,02
Enfermeiro 223505 1 CLT 24 241,78 107,18 0,00 348,96 348,96
Enfermeiro 223505 1 CLT 24 246,32 109,19 0,00 355,51 355,51
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 251,56 111,52 0,00 363,08 363,08
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 263,66 116,88 0,00 380,54 380,54
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Enfermeiro 223505 1 CLT 24 267,60 118,63 0,00 386,23 386,23
Enfermeiro 223505 1 CLT 24 269,28 119,37 0,00 388,65 388,65
Enfermeiro 223505 1 CLT 24 282,42 125,20 0,00 407,62 407,62
Enfermeiro 223505 1 CLT 24 304,62 135,04 0,00 439,66 439,66
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 388,15 172,07 0,00 560,22 560,22
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 522,45 231,60 0,00 754,05 754,05
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 225,04 99,76 0,00 324,80 324,80
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 240,47 106,60 0,00 347,07 347,07
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 241,01 106,84 0,00 347,85 347,85
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 250,44 111,02 0,00 361,46 361,46
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 289,92 128,52 0,00 418,44 418,44
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 303,32 134,46 0,00 437,78 437,78
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 446,62 197,99 0,00 644,61 644,61
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 117,25 51,98 0,00 169,23 169,23
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 123,64 54,81 0,00 178,45 178,45
Magueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 127,57 56,55 0,00 184,12 184,12
Magqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 40 130,65 57,92 0,00 188,57 188,57
Medico Medico 225125 1 CLT 12 343,12 152,11 0,00 495,23 495,23
Medico Medico 225125 1 CLT 12 392,08 173,81 0,00 565,89 565,89
ledico ledico 225125 1 CLT 12 394,09 174,70 0,00 568,79 568,79

ledico ledico 225125 1 CLT 12 458,03 203,04 0,00 661,07 661,07
ledico ledico 225125 1 CLT 12 463,69 205,55 0,00 669,24 669,24
Medico Medico 225125 1 CLT 12 551,48 244,47 0,00 795,95 795,95
Medico Medico 225125 1 CLT 12 574,20 254,54 0,00 828,74 828,74
Medico Medico 225125 1 CLT 12 592,64 262,72 0,00 855,36 855,36
Medico Medico 225125 1 CLT 24 437,36 193,88 0,00 631,24 631,24
Medico Medico 225125 1 CLT 24 555,50 246,25 0,00 801,75 801,75
Medico Medico 225125 1 CLT 24 633,82 280,97 0,00 914,79 914,79
ledico ledico 225125 1 CLT 24 680,47 301,65 0,00 982,12 982,12
ledico ledico 225125 1 CLT 24 780,89 346,17 0,00 1.127,06 1.127,06
ledico ledico 225125 1 CLT 24 831,68 368,68 0,00 1.200,36 1.200,36
Medico Medico 225125 1 CLT 24 846,19 375,12 0,00 1.221,31 1.221,31
Medico Medico 225125 1 CLT 24 876,72 388,65 0,00 1.265,37 1.265,37
Medico Medico 225125 1 CLT 24 948,48 420,46 0,00 1.368,94 1.368,94
Medico Medico 225125 1 CLT 36 921,25 408,39 0,00 1.329,64 1.329,64
Medico Medico 225125 1 CLT 36 937,31 415,51 0,00 1.352,82 1.352,82
Medico Medico 225125 1 CLT 36 1.061,61 470,61 0,00 1.532,22 1.532,22
Medico Medico 225125 1 CLT 48 1.124,45 498,47 0,00 1.622,92 1.622,92
Medico Medico 225125 1 CLT 60 1.541,03 683,14 0,00 2.22417 2.224,17
Medico (C) Medico (C) 225125 1 CLT 30 547,37 242,65 0,00 790,02 790,02
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 12 383,49 170,00 0,00 553,49 553,49
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 12 578,01 256,23 0,00 834,24 834,24
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 12 637,46 282,59 0,00 920,05 920,05
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 24 669,34 296,72 0,00 966,06 966,06
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 24 891,03 394,99 0,00 1.286,02 1.286,02
Medico Pediatra Medico Pediatra 225125 1 CLT 60 1.546,82 685,71 0,00 2.232,53 2.232,53
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 29,18 12,94 0,00 42,12 42,12
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 31,21 13,84 0,00 45,05 45,05
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 53,34 23,65 0,00 76,99 76,99
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 77,34 34,28 0,00 111,62 111,62
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 111,62 49,48 0,00 161,10 161,10
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 116,72 51,74 0,00 168,46 168,46
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 132,62 58,79 0,00 191,41 191,41
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 144,54 64,07 0,00 208,61 208,61
Supervisor Geral de Servicos Supervisor Geral de Servicos 410105 1 CLT 40 233,84 103,66 0,00 337,50 337,50
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Supervisor Operacional de Servicog Supervisor Operacional de Servicos 410105 1 CLT 36 128,54 56,98 0,00 185,52 185,52
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 88,19 39,09 0,00 127,28 127,28
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 99,21 43,98 0,00 143,19 143,19
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 99,80 44,24 0,00 144,04 144,04
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 118,49 52,53 0,00 171,02 171,02
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 121,73 53,96 0,00 175,69 175,69
Tecnico de Enfermagem Tecni Enfermagem 322205 1 CLT 24 122,71 54,40 0,00 177,11 177,11
Tecnico de Enfermagem Tecni fermagem 322205 1 CLT 24 122,90 54,48 0,00 177,38 177,38
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 123,38 54,69 0,00 178,07 178,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 123,59 54,79 0,00 178,38 178,38
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,66 55,26 0,00 179,92 179,92
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,87 55,35 0,00 180,22 180,22
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 125,30 55,55 0,00 180,85 180,85
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 126,63 56,14 0,00 182,77 182,77
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 127,33 56,45 0,00 183,78 183,78
Tecnico de Enfermagem Tecni Enfermagem 322205 1 CLT 24 127,43 56,49 0,00 183,92 183,92
Tecnico de Enfermagem Tecni fermagem 322205 1 CLT 24 127,48 56,51 0,00 183,99 183,99
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 128,65 57,03 0,00 185,68 185,68
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 128,70 57,05 0,00 185,75 185,75
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 129,99 57,62 0,00 187,61 187,61
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 130,28 57,75 0,00 188,03 188,03
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 131,24 58,18 0,00 189,42 189,42
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 138,97 61,61 0,00 200,58 200,58
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 141,61 62,78 0,00 204,39 204,39
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 143,00 63,39 0,00 206,39 206,39
Tecnico de Enfermagem Tecni 322205 1 CLT 24 143,91 63,80 0,00 207,71 207,71
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 145,01 64,28 0,00 209,29 209,29
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 145,65 64,57 0,00 210,22 210,22
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 147,95 65,59 0,00 213,54 213,54
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 150,17 66,57 0,00 216,74 216,74
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 155,79 69,06 0,00 224,85 224,85
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 157,47 69,81 0,00 227,28 227,28
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 159,41 70,67 0,00 230,08 230,08
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 165,75 73,48 0,00 239,23 239,23
Tecnico de Enfermagem Tecni 322205 1 CLT 24 176,22 78,12 0,00 254,34 254,34
Tecnico de Enfermagem Tecni Enfermagem 322205 1 CLT 24 188,27 83,46 0,00 271,73 271,73
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 189,71 84,10 0,00 273,81 273,81
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 137,84 61,10 0,00 198,94 198,94
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 151,11 66,99 0,00 218,10 218,10
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 151,27 67,06 0,00 218,33 218,33
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 155,19 68,80 0,00 223,99 223,99
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 159,12 70,54 0,00 229,66 229,66
Tecnico de Refrigeracao Il Tecnico de Refrigeracao Il 314115 1 CLT 40 160,62 71,20 0,00 231,82 231,82
Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte 317110 1 CLT 40 172,25 76,36 0,00 248,61 248,61
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 274,05 121,49 0,00 395,54 395,54
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 279,23 123,78 0,00 403,01 403,01
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 285,12 126,39 0,00 411,51 411,51
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 288,42 127,86 0,00 416,28 416,28
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 294,76 130,67 0,00 42543 425,43
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 296,45 131,42 0,00 427,87 427,87
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 397,31 176,13 0,00 573,44 578,44
39.842,13 17.662,02 0,00] 57.504,15 57.504,15
() at/ee/es
(3) em cada linha devers ser apr uma dnica categoria amesma carga horéria.
(4) Registrar os valores de Salrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais ia. O total 4 registrado na it ARIO TOTAL POR
() Na tabela RH DA 0SS devem orias profissionais com que Unidade.
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RESPONSAVEL: VIVA RIO fevereiro/2013|
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
Descrigdo dos plantdes (Horsrio
Nome Completo o Emissdo N2 do Conselho Profissional(1) N2 do Redbo do RPA Categoria Profissional (2) Especialidade (médicos) 8o Forma de contratagdo de Entrada/saida, datade | Carga Horéria Mensal(3) Valor (R$) (4) Encargos (RS) (4) ToTAL
realizagso)
N/D RPA R$ 0,00 RS 0,00
/D RPA R$ 0.00 RS 000
/D RPA R$ 0.00 RS 000
N/D RPA R$ 0,00 RS 0.00
/D RPA R$ 0,00 RS 0,00
/D RPA R$ 0.00 RS 000
/D RPA R$ 0.00 RS 000
N/D RPA R$ 0,00 RS 0.00
N/D RPA R$ 0,00 RS 0.00
N/D RPA R$ 0,00 RS 0,00
Total R$ 0,00] RS 0.00] R$ 0,00
RESPONSAVEL: VIVA RIO fevereiro/2018]
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo cpF ional(1) N2 do Recibo do RPA Categori i Cargo 8o QroE. Forma de contratagio Carga Horéria Mensal (3) Data de Pagamento Valor Liquido
Andreya de Oliveira Santana, 775.897.935-15 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 24h 16/02/2018 R$ 1.760,00
Cristiane Cavalcante de Oliveira 900.203.167-04 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 24h 16/02/2018 R$ 193,60
Eluja Soares de Souza 013.698.897-04 N/D (a) 125125 RPA 84h 16/02/2018 R$ 1.525,20
Emille i Martins 012.876.975-00 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 12h 16/02/2018 R$ 880,00
Genoide Ferreira de Sousa 021.604.054-00 N/D Auxiliar Auxiliar i 125125 RPA 12h 16/02/2018 R$ 60,00
Gilmar Aimeida dos Santos 848.319.527-53 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 120h 16/02/2018 R$ 968,00
Marcos Vinicius Meira Vaz 011.042.431-05 N/D Médico (a) Médico Pediatra 125125 RPA 24h 16/02/2018 R$ 152542
Melissa Cassiano Cantuaria de Azevedo 106.980.887-35 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 12h 16/02/2018 R$ 96,80
Natalli Levi Dantas 016.482.755-24 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 12h 16/02/2018 R$ 960,00
Nathalia Leticia Quintana 350.233.288-64 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 36h 16/02/2018 R$ 2.658,80
Paulo Henrigue Quearelli Rezende 071.465.726-33 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 12h 16/02/2018 R$ 960,00
Perla de Souza Albino 093.180.157-55 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 72h 16/02/2018 R$ 314,60
Raquel Valenca Valadéo Lobo 147.805.717-31 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 36h 16/02/2018 R$
Renato Lopes Bastos Junior 087.150.517-73 N/D (a) 125125 RPA 48h 16/02/2018 R
Rudson Maia de Souza 677.063.392-20 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 24h 16/02/2018 R
Vinicius Marques Luz 119.328.297-76 N/D (a) 125125 RPA 60h 16/02/2018 R
Anderson Cunha dos Santos 130.253.607-98 N/D (a) 125125 RPA 24h 16/02/2018 R
Daniela Alves da Silva Brum 082.877.946-50 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 12h 16/02/2018 R
Danielly Frangilo Aguiar 144.847.747-63 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 12h 16/02/2018 R
Djan Nascimento da Silva 052.030.947-21 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 24h 16/02/2018 R$
Eduardo Magalhaes Junior 136.118.947-96 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 96h 16/02/2018 R$
Elaine Rosa Menezes da Silva 125.463.457-61 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 12h 16/02/2018 R$
Fernanda Pinheiro Ferreira 106.932.437-08 N/D rmeiro (a) 125125 RPA 12h 16/02/2018 R$
Fernanda Conceicao de Souza 081.462.607-64 N/D rmeiro (a) 125125 RPA 36h 16/02/2018 R$
Heloisa Faria da Costa 052.388.797-33 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 12h 16/02/2018 R$
Jaqueline Santos Cameiro da Cunha 133.893.957-25 N/D rmeiro (a) 125125 RPA 48h 16/02/2018 R$
Jessica Vieira Veras Araujo 156.446.667-19 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 96h 16/02/2018 R$
Keiko Carla Arishima Alves 055.506.777-76 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 12h 16/02/2018 R$
Lais Martins Mozer 104.095.657-25 N/D rmeiro (a) 125125 RPA 12h 16/02/2018 R$
Lohanny Luma Lima Lapa 142.435.507-94 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 12h 16/02/2018 R$
Luiz Felipe Savignon 057.543.417-17 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 24h 16/02/2018 R$
Marta Tamita i de Melo 133.371.917-54 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 1 RPA 12h 16/02/2018 R$
Ramon Schwenck Fraga 083.745.836-65 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 36h 16/02/2018 R
Raquel Emiko Hiraide 041.859.407-42 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 24h 16/02/2018 R
Roberta Campos Loureiro 025.139.285-63 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 36h 16/02/2018 R
Rodolfo Pipe Mussatto Variani 021.265.850-69 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 12h 16/02/2018 R
Samuel bbiapina da Rocha Coelho 006.642.981-17 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 96h 16/02/2018 R
Sandro Marins dos Santos 079.716.587-88 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 48h 16/02/2018 R
Tami Vieira 124.391.547-17 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 36h 16/02/2018 R$
Thomaz Goncalves dos Santos Martins 147.267.207-08 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 24h 16/02/2018 R$
Ursula Senna Rodrigues 108.724.477-31 N/D rmeiro (a) 125125 RPA 12h 16/02/2018 R$
Viviane dos Santos Pereira 113.184.287-18 N/D rmeiro (a) 125125 RPA 72h 16/02/2018 R$
Alecir de Jesus Santos de Oliveira 013.371.747-00 N/D Técnico (a) Técnico 125125 RPA 48h 26/02/2018 R$
Anderson Cunha dos Santos 130.253.607-98 N/D rmeiro (a) 125125 RPA 48h 26/02/2018 R$
Breno Machado Silva 135.860.317-00 N/D rmeiro (a) 125125 RPA 24h 26/02/2018 R$
Bruno Nunes Le&o Barboza 094.730.647-13 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 12h 26/02/2018 R$
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Eduardo Magalhaes Junior 136.118.947-96 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 60h 26/02/2018 R$ 4.835,72
Elen Silva Pereira 137.960.537-77 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 1 RPA 12h 26/02/2018 R$ 96.80
Fernanda Conceicao de Souza 081.462.607-64 N/D (a) 125125 RPA 72h 26/02/2018 R 1.478,40
Firmino Rodrigues de Carvalho 645.717.697-68 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 12h 26/02/2018 R 387,20
Francisco Medeiros Chagas 765.551.193-49 N/D (a) 125125 RPA 24h 26/02/2018 R 492,80
Jaqueline Santos Carmeiro da Cunha 133.893.957-25 N/D (a) 125125 RPA 24h 26/02/2018 R 492,80
Jagueline Simone Silva da Conceicao 000.381.367-32 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 24h 26/02/2018 R 580,80
Jessica Vieira Veras Araujo 156.446.667-19 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 36h 26/02/2018 R 290,40
Jonathan Castro Alves dos Santos 139.601.237-01 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 12h 26/02/2018 R$ 96,80
Joyce dos Santos Esteves 109.252.517-39 N/D (a) 125125 RPA 12h 26/02/2018 R$ 246,40
Lais Martins Mozer 104.095.657-25 N/D rmeiro (a) 125125 RPA 36h 26/02/2018 R$ 739,20
Luiz Felipe Savignon 057.543.417-17 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 24h 26/02/2018 R$ 1.760,00
Matheus Pereira Alves de Oliveira Gama 085.204.846-70 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 48h 26/02/2018 R$ 3.346,80
Paola Janina Ledesma 089.051.276-06 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 48h 26/02/2018 R$ 3.612,13|
Pedro Jodo dos Santos Junior 115.962.597-28 N/D Auxiliar Auxiliar i 125125 RPA 36h 26/02/2018 R$ 180,00
Ramon Schwenck Fraga 083.745.836-65 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 36h 26/02/2018 R$ 2.802,80
Ragquel Emiko Hiraide 041.859.407-42 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 24h 26/02/2018 R$ 1.760,00
Rodolfo Pipe Mussatto Variani 021.265.850-69 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 60h 26/02/2018 R$ 4.178,54
Rudson Maia de Souza 677.063.392-20 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 48h 26/02/2018 R$ 3.414,80
Ursula Senna Rodrigues 108.724.477-31 N/D (a) 125125 RPA 12h 26/02/2018 R 246,40
Viviane dos Santos Pereira 113.184.287-18 N/D (a) 125125 RPA 60h 26/02/2018 R 1.149.86(
Samuel bbiapina da Rocha Coelho 006.642.981-17 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 24h 26/02/2018 R 1.760,00
Tania Regina de Conceic&o Ameida 952.910.247-04 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 12h 26/02/2018 R 96,80
Andreya de Oliveira Santana, 775.897.935-15 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 72h 26/02/2018 R 4.835,72
Camilla Azevedo Pereira 154.254.027-59 N/D (a) 125125 RPA 24h 26/02/2018 R 492,80
Eluja Soares de Souza 013.698.897-04 N/D (a) 125125 RPA 60h 26/02/2018 R$ 1.232,00
Emille i Martins 012.876.975-00 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 48h 26/02/2018 R$ 3.346,80
Gabriel Blasi Franklin de Sa 119.328.477-58 N/D Médico (a) Meédico Clinico 125125 RPA 08h 26/02/2018 R$ 640,00
Genoide Ferreira de Sousa 021.604.054-00 N/D Auxiliar Auxiliar i 125125 RPA 24h 26/02/2018 R$ 120,00
Gilmar Aimeida dos Santos 848.319.527-53 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 24h 26/02/2018 R$ 193,60
Jonathan Cunha da Silva 122.496.337-70 N/D rmeiro (a) 125125 RPA 12h 26/02/2018 R$ 246,40
Juliana Maria Guedes 083.041.777-06 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 132h 26/02/2018 R$ 1.064,80
Luiz Eduardo Reais Mota 146.574.387-19 N/D Auxiliar Auxiliar i 125125 RPA 36h 26/02/2018 R$ 180,00
Marcos Vinicius Meira Vaz 011.042.431-05 N/D Médico (a) Meédico Pediatra 125125 RPA 48h 26/02/2018 R$ 3.736,13|
Marllus Nunes Loyola Martins 101.695.037-39 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA - 26/02/2018 R$ 290,40
Melissa Cassiano Cantuaria de Azevedo 106.980.887-35 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 36h 26/02/2018 R$ 290,40
Monica Cristina de Souza 000.878.067-62 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 1 RPA 24h 26/02/2018 R$ 387,20
Nathalia Leticia Quintana 350.233.288-64 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 24h 26/02/2018 R 1.840,00
Perla de Souza Albino 093.180.157-55 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 84h 26/02/2018 R 677,60
Priscilla de Lourdes Barbosa 136.428.347-60 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 48h 26/02/2018 R 387,20
Raquel Valenca Valaddo Lobo 147.805.717-31 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 60h 26/02/2018 R 4.108,13
Renato Lopes Bastos Junior 087.150.517-73 N/D (a) 125125 RPA 36h 26/02/2018 R 739,20
Rosimeri Azeredo de Abreu 466.512.767-00 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 RPA 12h 26/02/2018 R 96,80
Sebastian da Silva Castro 144.268.797-52 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 12h 26/02/2018 R$ 960,00
Susana Alejandra Nunez 060.515.547-00 N/D Médico (a) Meédico Pediatra 125125 RPA 36h 26/02/2018 R$ 3.006,80
Vinicius Marques Luz 119.328.297-76 N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro 125125 RPA 84h 26/02/2018 R$ 1.971,20
Totall 40 RS 55.890,51
(1) Informar o Nimero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(3) Em cada linha devers ser apresentada a carga hordria mensal de um dnico profissional.
* Nesta planil o ser i os pagamentos realizados por RPA no més.
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VIVARIO

- Relatorio klinikos por profissional para validacao da Planilha por Regime de Competéncia do més de

Jjaneiro/2018:

wivwse  Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

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

ANTONIO DE PADUAASSEF NUNES NASCIMENTO

Atendimentos por Profissional Total
4
ADRIANA MONTEIRO DE LIMA
AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSEGA PINESCHI 8
450
ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM
ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO 33
374
ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA ESTEVES
ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA 194
ANTHONY CASAGRANDE CALOMENO DOMIT 4
244

Estetistico_UPA_AZ=ndimento_Profissionsl.rpt Data Impress&o:01/03/2018 - 10:04:31

Pégina: 1.119

138



VIVARIO

wivwse  Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: ©01/02f2018 3 28/02/2018

FLAVIA SANTOS GOMES NETO

CAMILA MOREIRA 523
CAROLINA FARIA ZACCHE sar
2
DANIEL MARQUES COSTA
DANIELA ALVES DA SILVA BRUM L
408
EDUARDO VASCONCELOS MAGALHAES JUNIOR
120
EMILLE NASCIMENTO MARTINS
FELIPE FARIA ZACCHE 136
a2

Estatistico_UP&_AT=ndimento_Profissional.rpl Data Impress&o:01/03/2018 - 10:04:31

Fagina: 1.120
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VIVARIO

Um:'..':_" Governo do Estado do Rio de Janeiro
( Secretaria Estadual de Saude - SES
—
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

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

JULIANA MARTINS DE CARVALHO DESIDERIO DA COSTA

FLORA DE SOUZA BRAVO 18
187
GABRIEL BLASI FRAMKLIN DE 54
GABRIELA RICARDO DE AQUINC SANTOS I
GLEICE CRISTINA DOS SANTOS SOUZA DE CLIVEIRA 7
169
IGOR VIANA NUMES COELHO
66
JOSE GUILHERME SILVA COUTINHO
JOSY KNEIPP MACHADO 23
58
JULIA FERMANDES LESSA
106

Estatistico_UPA_Af=ndimento_Profissional.rpt Data Impressfo:01/03/2018 - 10:04:31

Pigina: 1.121
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VIVARIO

wiwse  Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/02/2018 a 28/02/2018

LUMI AMARAL GOMES

KEIKO CARLA ARISHIMA ALVES o
LARISSA DA SILVA CONCEICAQ %
45
LEONARDO ROSSI CALDWELL
56
LIVIADIAS DA SILVA
lucas menke mantoanelli ar
4
LUIZ FELIPE PORTELALOIS
LUIZ FELIPE SAVIGNON 129
40

Estatistico_URS_A=ndimento_Fraofissional. rpl Data Impressso:01/03/2018 - 10:04:31

Figina: 1.122
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VIVARIO

wivwse  Governo do Estado do Rio de Janeiro
( Secretaria Estadual de Saude - SES
—
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

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

NEUSA MARIADE BARROS

MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS 49
107
MARCOS VINICIUS MEIRA VAZ
MARIA DONIZETE MOREIRA BRANDAO 90
154
MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA
MARIANA QUEIROZ MONTEIRO 2
MATHEUS PEREIRAALVES DE OLIVEIRA GAMA 2
30
MAYRA DOS SANTOS MONTEIRO
NATALLI LEVI DANTAS 15
70

Estatistico_UPA_At=ndimento_Frofissional.rpt Datas ImpressSo:01/03,/2018 - 10:04:31

Fdgina: 1.123
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VIVARIO

Um:’..’:_“ Governo do Estado do Rio de Janeiro
( Secretaria Estadual de Saude - SES
—
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

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

OTAVIO HENRIQUE IGREJA DE AMORIM i
72
PAOLA JANINA LEDESMA
30
RAFAEL BASTOS CARREIRA
RAMON SCHWENCK FRAGA 16
RAQUEL EMIKO HIRAIDE 1
RAQUEL VALENCA VALADAO LOBO 4
ROBERTA CAMPOS LOUREIRG 4
308
ROBERTA FIRMING DOS ANJOS
Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional.rpt Data Impressao:01/03/2018 - 10:04:31 Pégina: 1.124
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VIVARIO

i iwse  Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

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

TALITA SORIANO CRUZ HOVLAND

RODOLFO PIPE MUSSATTC VARIANI 176
RODRIGO LOPEZ FARIAS 186
RUDSON MAIA DE SOUZA zus
450
SAMUEL IBIAPINA DA ROCHA COELHO
SIMONE BASTOS PEREIRA 330
18
SIMONE LEITE DE SOUZA
)
STEFANI RIBEIRO DE ALMEIDA
SUSANA ALEJANDRA NUNEZ n
%

Estatistico_UP&_Al=ndimento_Frofissional. rpl Data Impresséo:01/03/2018 - 10:04:31

Fégina: 1.125
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VIVARIO

wivwses  Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

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

TAMI SACRAMENTO VIEIRA 14
Thiago Coutinho Iglessias %
THOMAZ GONCALVES DOS SANTOS MARTINS 45
WILIAN MENEGUCI DE OLIVEIRA 9

Total Geral de Atendimentos 7.344

Estatistico_UPA_At=ndimento_Frofissional.rpt Dats Impresso:04/03/2018 - 10:04:31 Figina: 1.126
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VIVARIO

Empresa

Especialidade

Cod. Bras.
Ocupagao

RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ

Qtd. de Forma de
profissionais contratacao

Unidade de
Medida
associada a
quantidade
(exames,
pareceres,
laudos, etc)

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

fevereiro/2018

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ
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VIVARIO

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 004/2017 referente ao més de FEVEREIRO/2018

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

fevereiro/2018

Unidade de Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (R$) (*) Competéncia
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado N
Medida Data Inicio Data Término Mensal Estimado Valor Pago no Més
Locagao de Impressoras e Multifuncionais KA-IQUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Posto 01/04/2016 31/03/2018 R$ 2.199,60 [ ERLENOM O utubro e Novembro de 2017.
Manutengao de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 31/03/2018 R$ 485,00 |1 YAAERN Setembro e Outubro de 2017.
Limpeza ESPACO SERVIGOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 RESCINDIDA| 01/04/2016 31/12/2016 RESCINDIDO
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTD4 28.770.709/0001-95 | RESCINDIDA | 01/04/2016 31/12/2016 RESCINDIDO
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZAGAO EM SISTH 39.185.269/000125 | ... 01/04/2016 31/03/2018 | R$ 7.000,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUGOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 Container 01/04/2016 31/03/2018 | R$ 5.712,00
Manutengédo de Equipamentos Médicos S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39 | ... 01/04/2016 31/03/2018 | R$ 3.000,00
Manutengéo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 31/03/2018 | R$ 3.609,75
Locagéo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 | ... 01/04/2016 31/03/2018 | R$ 4.025,00
Laboratério Andlises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 31/03/2018 R$ 30.000,00 | L0/ oNo0l Sctembro de 2017.
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 | ... 01/04/2016 31/03/2018 R$ 15.600,00 BN N0l O utubro de 2017.
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 | ... 01/04/2016 31/03/2018 R$ 962,46 TN Novembro de 2017.
Locagao de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 31/03/2018 R$ 400,00
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 | ... 01/04/2016 31/03/2018 | R$ 9.702,00 B0 E:72 %58 O utubro e Novembro de 2017.
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 | ... 01/04/2016 31/03/2018 R$ 345,03
Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUGOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTD4 00.125.127/0001-37 | ... 01/04/2016 31/03/2018 RESCINDIDO
Manutengao de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08 | ... 01/04/2016 31/03/2018 | R$ 1.575,00
Dosimetria Sapra Landauer 50.429.810/0001-36 | ... 01/04/2016 31/12/2018 R$ 5.152,00
Cameras de seguranca POTENCIAL 11.111.958/0001-76 | ... 01/04/2016 31/03/2018 | R$ 1.160,00 VIOl Sctembro e Outubro de 2017.
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40 25/02/2017 31/12/2018 | R$ 4.000,00 VAYFLEN Dezembro de 2017.
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 29/11/2017 RS 11.200,42
ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 01/10/2017 [ 30/09/2019 | R$ 10.960,00 BLORCTC N0 /0l Novembro de 2017.
Exames Clinicos Ocupacionais DELPHI CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 01.685.893/0001-19 01/11/2016 31/10/2017 execugdo
Alimentagao PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 01/09/2017 31/08/2019 R$ 43.436,20 ANy NN Outubro de 2017.
Link dedicado NET WAY 04.842.765/0001-20 11/12/2017 10/12/2019 R$ 871,98 CRIMEYA Dezembro de 2017.
Total 161.396,44 71.193,46
Total 322.792,88 195.556,90

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou ndo, il

(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o p

do més de

seletivo, as normas previ: no de compras e

[ por cada O

&0 Social.

(*) Na coluna mensal estimado deve ser inserido o valor mensal e na coluna subsequente o valor pago do més.
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AIIVIA A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més de FEVEREIRO/2018

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

fevereiro/2018

Natureza da Despesa Valor Total Rateio o Observagdo
M %~ Valor M Critério M
Folha de Pagamento (Sede/Janeiro) R$ 3.788,51 100,00% R$3.788,51 NGmeros de funcionarios |Referente ao pag: da Folha de Pag: da Sede, no més de Janeiro de 2018. (Itat)
Folha de Pagamento (Sede/Janeiro) RS 1.127,33 100,00% R$ 1.127,33 Nimeros de funcionarios [Referente ao pag da Folha de Pag do més de Janeiro de 2018. (Servigo de portaria - controle de acesso - sede).
132 Saléario (Sede/Fevereiro) R$ 53,34 100,00% R$ 53,34 Nimeros de funcionarios [Referente ao pagamento da segunda parcela do 132 salario dos colaboradores da Viva Servigos. (Controle de Acesso - sede)
Empréstimo Consignado (Sede/Janeiro) RS 110,90 100,00% R$ 110,90 Nimeros de funciondrios [Referente ao pagamento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, junto ao Banco Itati S.A competéncia Janeiro de 2018.
INSS Autdnomo (Sede/Janeiro) R$ 11,41 100,00% R$ 11,41 NGmeros de funcionarios | Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento (auténomos) da Sede Viva Rio, referente ao més de Janeiro de 2018.
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Janeiro) R$ 69,78 100,00% R$ 69,78 Nimeros de funciondrios [Referente ao pagamento do INSS sobre folha de pagamento dos colaboradores da Sede Viva Rio. (Servico de portaria - controle de acesso - sede).
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Janeiro) RS 1.802,46 100,00% RS 1.802,46 Nimeros de funcionarios Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede, referente ao més de Janeiro de 2018.
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Dezembro) RS 1.726,68 100,00% R$ 1.726,68 NGmeros de funcionarios | Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede, referente ao més de Dezembro de 2017.
INSS 132 Salario (Sede/Fevereiro) RS 45,12 100,00% RS 45,12 Nimeros de funcionérios |Referente ao pagamento do INSS sobre folha de pagamento dos colaboradores da Viva Servigos sobre 132 Salério. (Servigo de portaria - controle de acesso - sede).
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Janeiro) RS 470,70 100,00% RS 470,70 Nimeros de funciondrios [Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio, referente ao més de Janeiro de 2018.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Janeiro) R$ 12,69 100,00% RS 12,69 Nimeros de funcionarios |Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funcionérios da Sede Viva Rio (Controle de Acesso - sede), referente ao més de Janeiro de 2018.
IRRF Autdnomo (Sede/Dezembro) RS 1,10 100,00% R$ 1,10 NGmeros de funcionarios |Referente ao pagamento do IRRF sobre prestacio de servico auténomos da Sede Viva Rio, referente ao més de Dezembro de 2017.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Dezembro) RS 8.776,70 100,00% RS 8.776,70 Nimeros de funcionarios Referente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede, referente ao més de Dezembro de 2017.
FGTS sobre folha de pagamento (Sede/Novembro) RS 4.593,79 100,00% RS 4.593,79 Nimeros de funcionarios [Referente ao pagamento do FGTS sobre folha de pagamento dos funcionérios da Sede do més de Novembro de 2017.
Vale Alimentacio (Sede/Fevereiro) RS 16.502,65 4,88% RS 805,17 NGmeros de funcionarios |Referente ao Vale Alimentagio (Sede), competéncia Fevereiro de 2018.
Vale Refeigio (Sede/Fevereiro) RS 18.013,60 6,93% R$ 1.248,82 NGmeros de funcionarios |Referente ao Vale Refeicdo (Sede), competéncia Fevereiro de 2018.
RPA (Sede/Dezembro) RS 2.732,80 1,63% RS 44,54 Nimeros de funcionarios [Referente ao pagamento de RPA do colaborador (A) Luiz Carlos Cassano. Competéncia Dezembro de 2017.
IPTU (Sede/Janeiro) RS 12.679,26 1,67% R$ 211,81 Nimeros de funcionarios [Despesas com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Aluguel (Sede/Janeiro) RS 56.232,43 1,67% R$ 939,36 NGmeros de funcionarios |Despesas com Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Aluguel (Sede/Janeiro) RS 1.759,38 1,67% R$ 29,39 Nimeros de funciondrios [Despesas com Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Aluguel (Sede/Janeiro) RS 5.944,36 1,67% R$ 99,30 Nimeros de funciondrios [Despesas com Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Implantacio de Sistema e manutengdo (Sede/Outubro) RS 1.730,40 1,67% RS 28,91 NGmeros de funcionarios |Despesas com implantagio de sistema e manutengio na Sede do Viva Rio, competéncia Outubro de 2017.
Implantagio de Sistema e manutengio (Sede/Agosto) RS 2.702,88 1,67% R$ 45,15 NGmeros de funcionarios |Despesas com implantagio de sistema e manutengio na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutengédo (Sede/Julho) RS 5.405,76 1,67% R$ 90,30 Nimeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutencédo (Sede/Janeiro) RS 2.160,98 1,67% RS 36,10 Nimeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Janeiro de 2018.
Implantagio de Sistema e manutencio (Sede/Janeiro) R$ 19.590,27 1,67% R$ 327,25 NGmeros de funcionarios |Despesas com implantagio de sistema e manutengio na Sede do Viva Rio, competéncia Janeiro de 2018.
Telefone (Sede/Janeiro) R$ 72,53 1,67% R$ 1,21 NGmeros de funcionarios |Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Telefone (Sede/Dezembro) RS 998,04 1,67% RS 16,67 Nimeros de funcionarios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Telefone (Sede/Janeiro) R$ 94,45 1,66% R$ 1,57 NGmeros de funcionarios |Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Telefone (Sede/Janeiro) RS 227,43 1,67% RS 3,80 NGmeros de funcionarios |Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Telefone (Sede/Dezembro) RS 289,21 1,67% RS 4,83 Nimeros de funcionarios [Telefone na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Servigo de telefonia movel (Sede/Dezembro) R$ 57.231,15 3,12% RS 1.785,34 Nimeros de funciondrios [Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Fevereiro) RS 2.849,76 1,67% R$ 47,60 NGmeros de funcionarios |Rateio da Sede com despesas com Agua e Esgoto no més de Fevereiro de 2018.
Agua e Esgoto (Sede/Fevereiro) R$ 558,51 1,67% R$9,33 NGmeros de funcionarios |Rateio da Sede com despesas com Agua e Esgoto no més de Fevereiro de 2018.
Energia Elétrica (Sede/Janeiro) RS 1.798,50 1,67% RS 30,04 Nimeros de funciondrios [Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Energia Elétrica (Sede/Janeiro) RS 20.354,39 1,67% RS 340,02 Nimeros de funciondrios [Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Energia Elétrica (Sede/Janeiro) RS 6.757,72 1,67% RS 112,89 NGmeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Energia Elétrica (Sede/Janeiro) RS 2.400,46 1,67% RS 40,10 Nimeros de funciondrios [Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Despesas Diversas (Sede/Dezembro) RS 4.008,59 1,67% RS 66,96 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Janeiro) RS 1.055,01 1,67% RS 17,62 NGmeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Outubro) RS 21.616,97 1,67% RS 361,11 NGmeros de funcionarios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Outubro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) RS 22.219,04 1,67% RS 371,17 Nimeros de funciondrios [Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Dezembro) R$ 65.000,00 1,67% RS 1.085,82 Nimeros de funciondrios [Despesas com técnicos especializados, competéncia Dezembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Maio) RS 3.447,50 1,67% R$ 57,59 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Maio de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) RS 3.447,50 1,67% RS 57,59 Nimeros de funciondrios [Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.
Internet (Sede/Janeiro) RS 357,28 1,67% R$ 5,97 Nimeros de funciondrios [Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Internet (Sede/Janeiro) RS 622,40 1,67% RS 10,40 NGmeros de funcionarios |Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Janeiro de 2018.
Publicagio de Imprensa (Sede/Fevereiro) R$ 198,24 12,50% RS 24,78 NGmeros de funcionarios |Referente a Publicagdo de Imprensa referente a pregio eletrénico. Fevereiro de 2018.
TOTAL| RS 383.649,96| 8,07% R$ 30.949,02
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9 Contracheques e/ou comprovantes de abono
/i UP-;\"m Governo ae Estado do Ric de Janeiro

k. )/ Secretaria Estadual de Saude - SES
l 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA lraja

ATESTADO

e

|
Nome

Data de Nascmentc |
CPF IJN v“ .-'_‘ (8] £ ‘:E.. I )—‘(
!‘ L

IRy s

| ! |
L —~ e ,____4__]
- .__f—_fr_____f————e—i {__._( -
I
[ e sotet i adico : 1802080213 |
I N© Boletim Atendimento Médico 02 |
Sria SILVA JESUS CPF S
\ devidos Ting, 2 adic io{a) Sr{a) ALINE DA e L
Atesty para o5 dewvdss e

CLINTCA MEDICA )
t | ; 3(tres ) [

7 _ngmataa = Carimbo do Profissional
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Hospital Municipal Pedro IT 27/02/2018 16:53
Vanessa Lima Farnezi

Atestado Médico
Atesto para os devidos fins, a pedido, que o(a) Amanda Luiza Vasconcellos Vertulli
Vale
foi atendido(a) pelo(a) Pediatra do Hospital Municipal Pedro II
no dia 27/02/18, as 16:53 Horas, necessitando de 2 (DOIS)
dias de repouso, por motivo de doenga.

CID

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Rio de Janeiro,azLde # j b de /. 67

Dra. ¥an mhedl

CAM 3L e
Assinat?(ra do Médico

(Carimbo Contendo Nome Completo e Registro CRM)

Hospital Municipal Pedro Il / CER Santa Cruz
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£
l.iisemiu Estrada Vicente de Carvalho- Vila

Hospital Gerat

HOSPITAL SEMIU LTDA.

Cep : 21.210-000 - Tel (21) 3457-8800 CNPJ: 34.165.969.0001-34

DATA: 19:52:53 18-FEV-2018
da Penha - RJ

IMP, POR: MARCELOA

PACIENTE: 0000050895 AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA DT. NASC.:  03/01/1988 - 30 Anos SEXO:
ATENDIMENTO: 00571289 Urgencia DT/H INTER.: 18/02/2018 -19:30
RESPONSAVEL:  AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA ESPECIALIDADE:

MEDICO: MARCELO ATAIDE AZEVEDO MATRICULA: 1869483600

CONVENIO: GOLDEN CROSS PLANO: REDE ESPECIAL SENHA GUIA:

ATESTADQ MEDICO

AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA

Atesto para os devidos fins que

foi atendido(a) neste hospital em
e que:
O Deverd repousar durante o dia de hoje

18/02/2018

@ Devera afastar-se de suas atividades pelo periodo de 02

O nzo apresentz qualquer doenga, inclusive infecto contagiosa,
realizados, que o (a) impeca de

CID(s):

Autoriza¢do para mostrar o CID: O s O wnip

as 19:30

h AT i

dia(s)

constatada durante a anamnese e o exame clinico hoje i

Paclente
Marcelt

AMANDA DA SILVA QA\&MA%QI EdDA FONSECA
Me iCGj
CRM 52§01

T1-5

Médico(a): MARC AIDE AZEVEDO

. ch Iho: CRM: 521019775

Prestador: MARCELO ATAIDE AZEVEDO

Conselho:  CRM: 521019775
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UPA2N
- HDIMENTO
Janeiro UNIDADE DE PRONTO ATE

ESPAC! == 3ITALIZA
2812 E: >k
S=8 UNIDADE:
: H MEDICO
23 ATESTADO

N M
< BAM:W

Y o dia
eve nesta Unidade de Saude n
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e
$ 1
%
P
}
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:‘?F{Z dias de repouso O

§ ciD 10

| Autorizo @ divulgagao do Cid
5 % E Assinatura do Paciente . E_
Z58 u‘
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IRO/2018
VIVARIO FEVERE

| UP.A:‘::.,.... Governo do Estado do Rio de Janeirg
@ Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UpPA Iraja

ATESTADO

Name
ANDRE LUIZ CASTRO VALVERDE

CPFIDNy

Umdade de Saude

UPA IRAJA
R iﬁ_—i——‘%‘—*“hﬁ'—‘\’

I N? Boletim Atendimento Médico - 021802020071

Atesto para as devidos fins, 5 pedido  do(a) Srfa): ANDRE LUIZ cASTRO VALVERDE, Cpf-
e RG: Gue ofa) mesmaofa) foi atendido(a) pelg servico CLINICA ME‘DICI\J ne da 02/02/2018
Mdo permanece; #fastado(a) de suas  abividades laborativas  por periodn  de S{cinco) dia(s), a

II
I
|

L e
RIC DE JANEIRD < e Fevereira de 2018
Dra. Josy- -
TREMER]
Assinalura e Canmbo do Profissional
& =Y KNEIPP MACHAD beny. |

clatorio Atestade Medico Pag lerte rot 04/02/20018. 101445 Lsuarno 103,

a0 n® te ao més de
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referen
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

. UPA=":~. Governo do Estade do Rio de Janeiro

';__5 Secretaria Estadual de Saude - SES
o Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

—_— | ATESTADO S
. Nome {
/ ANDRE LUIZ CASTRO VALVERDE
CPE/DNV Data de Nascimentn
12/11/1980
€ de Szude
UPA IRALA !
i S |

N® Boletim Atendimento Médico : 02 1802170275

Alesto para os  devidos fins, a pedido dafa) Sr(a): ANDRE LUIZ CASTRO VALVERDE, (pr
o CLINICA MEDICA, rnc da 17/02/2018

£ RG Gl cla) mesmola) foi atendido(a) pelo ser
ver afastadola)  del suas  au vidades  laborativas  po perado e Fisete) dials) d
pa desta dat
|
I
D“a'c 063-3

ik \

RIC DE JANEIRO. de de

Assinatura & Carinibio s Prafigsiona

CIAMILA CAOHE [IRA
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FEVEREIRO/2018

o UPA=:. Governo do Estado do Rio de Janeiro
I | Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraj3

ATESTADO

Name:

ANDRESSA DE MAGALHAES MENDES

CPF/DNV: Data de Nascimento

05/05/1988

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Beletim Atendimento Médico : 021802210014

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(z): ANDRESSA DE MAGALHAES MENDES,
EPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendida(a) pelo servigp CLINICA MI'EDICA, no dia
21/02/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas  por pericdo  de
1(um) dia(s), a partir desta data.

Relatorio_Atestado Medico_Paciente.rpt 21/02/2018 06:28:35

RIO DE JANEIRQ de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Usuario:  CAMILA MOREIRA pag.1

163



4o n® és de
Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 004/2017 referente ao més

FEVEREIRO/2018

&

VIVARIO

WD oS —p WIMCPWR T ivyn LyNISSY

ST S (U 4/ VY A\dﬂuﬂ.ﬂﬂ.@nﬁ_m?—wﬂm_\coz

‘Jod an8anuj

-Oxleqe opez|je8ip angas anb Oopejsale o ‘ S7CLIT  enanew R~

(019)dwoa awiou) Jopesoqe|od oj2d ‘ouisse oxieqe anb ‘w
OIIYAIA

AT
‘ 021a3n oavisity 3a vo3

3 ~ VHNLYNISSY
TS ony > MoaC) C ITIAIDIT INON
:lod opigasay

0avziviiolg ¥3svy O0VvLS3LlV O vyvd OQVA¥3SIY 09vds3

G.N.W\S\.G\QQVQ\ oa C.numw\Lml_J )

W e andanus 10} seloy &5 Tose V= [7 eiep ey

4I1N3 30 0710201044

164



més de
a0 n? 004/2017 referente ao
Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 0

Ori | de Aco

Relatério Mensa

FEVEREIRO/2018

&

VIVARIO

‘OALLy s

wis( )
élodino 3q 0QIND3s o 5314 OwsIw
d VO34INT wp VIONIaDNIZY yiy .

ElL7 7

oIz wl....w.i... 2 -n\ﬂ.lq Ty Lt *

0 VAN 303y

(On1 waIn 0a OnNy g

V1id OQ.UmZzQ&
OVIVOINIA 10 F A

Hy

2.0 ‘vals
fliﬂ.ﬂﬂ.f\fwl YYLNVI/050ny
Fnrlffum!wf 4YINVI/050m

=

(e]4] ONYOL13y
D

¥ Yuvg valvs

4130 onyyyoy

Nl\\!MW\JEU ‘Viva A

oﬁqu_u__xms

i/m:\Mutv_N_ e YINd vy
7 33;;@ avaIn va gp

LYY LSINIW gy 0d 3non

LNI 0sn)

DNAIN 0avysy vy

165



-A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 004/2017 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

c P I cLinica
POPULAR
DO IRAJA J0

N Atesto que

b @ elep eN

E s Bkl  Hlioudnan
CO&MC&_{'

Elmf.l@iw,rﬂ { WA W’[}OVIQ "&HM/Q/\

w
3 p
(f -
devera ficar em repouso durantt-;:b Q)dias | > )
1 o~ m
apartlrde06l(:)bil'j% |§‘_.n (@]
=
( o =
3 O
s [l )
'- g Q
1]
. dodR = 8
' : OS5 Adu Fuurn 2 m
Rio de Janeiro, <« n de 788 UCQ
o m
i’ m Z
I Dra. J 5 -
g &2 -~
558700 § 5 8
: = € >
Médico >
z ,{3\ o m
: = B >
¢ (> X =4
= (e}
3 S o
w
L8 o
CLINICA MEDICA | DERMATOLOGIA CLINICA E ESTETICA | PEDIATRIA | CARDIOLOGIA | ENDOCRINDLOGIA o 3> >
ALERGOLOGISTA | NEUROPSIQUIATRA | GASTROENTEROLOGISTA | ORTOPEDIA | E MUITO MAIS EJ"_ __O c
+= o - O
w 4]
Rua Monsenhor Félix, 550 (ao lado do Banco do Brasil) — lrajé | Tel: (21) 2135-1577 E}' o g
Q. q
o o mh
2 o O
= —
5 © O ()
v« 3 O
oa (=8
= (o]
m =
o T
oje] o
- 2 o
s 8
o 3
o =2
g =
| 2 S
14

QIVAIA

166



a0 n® és de
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao mé

2018
vivario FEVEREIRO/

i UPA=:~ Governo do Estado do Rio de Janeiro
\ Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

. o ATESTADO
e ——— e ATESYABO.

ANNA CGRISTINA MARTINS CALDEIRA

Data de Nascimento
26/06/1989

Hidade da Seahme
Unidade de Sag ce

L IPATRAA
B _7__1%———-—.__________ ———

ara os dewidos  fing, a pedide dofa) Sr(a). ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA,

> V0 ¢ RG: aue ofal mesmo(a) fo atendidofa) pelo serviga CLINICA MEDICA,
nooka 13/02/2018 levedda  pérmanecer afastadofa) de suas atividades [aborativas por penoda
U l{umy) Sidls), a partir testa data

RIO DE JANEIRO de e

Assinatura e Carimbo do Profissionai
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

Governo do Estadn do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - 5ES
Unidade de Pronta Atendimento - UPA Traja

ATESTADO

MNome

BARBARA DENISE RELVA DOS 5ANTOS

Data de MNasciments

CRFIDNY

20/06/1982

Unidade de Saude

{ UPA IRAIA

N Boletim Atendimento Médico : 021802280237

Atesto para os devidos fins, a pedido dofa) Sria). BARBARA DENISE RELVA DOS SANTOS,
CPF: (& 2es) que ala) moala) for ateadidola) pelo scrvige CLINICA MEDICA, nn dia

28/02/2018 devenda permanscer laharativas  por pericde  de

3(trés) dia(s), a parhir desta:data

alastadols de .suas  atividades

RIO DE JANEIRO de de

Aga!natur;\e Canmbodo Frokssional

Relalorio Atestadn Medico Pacente ot 28/02/2008 16207219 Usuasia CAROLUINA FARIA ZACCHE nag. 1
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vivario FEVEREIRO/2018

o UPA=2ee Governo do Estado do Rio de Janeire
%@; Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Irajd

Nome:
BRAYAN MOREIRA MARTINS

Data de Nascimento

20/04/1995

CPF/DNV.
17089876730

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico @ 021802210297

Atesto para 0% devidos fins, 2 pedido do(a) Sr(a): BRAYAN MOREIRA MARTINS,
CPF:17089876730 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 21/02[2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas  Por periodo

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

RI0 DE JANEIRO 21 de Fevereiro de 2018

Assinatura € Carimbo do profissional

Relatorio. _Atestado_,Medico _paciente.rpt 21/02/2018 21:25:33 Usuario: samuel ibiaping da rocha coelho pag-1

w |

179



Relatério Mens
al de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente és d
ao més de

FEVEREIRO/2018

&

VIVARIO

:oxleqe onﬂ:ﬂ&% angas anb opeisale 0 i ﬂﬂmz\g T enoliew

OIIVAIA

APHNLIYNISSY
TRRENREY JWNON
.jod andanul

(032|dwi0d awiou) Jopeloge|od o[ad ‘oulsse OXIeGe anb

- VUNLYNISSY
é)ﬁu A :13A1931 INON
- = :10d 0piqa23y

oavA¥asay 0dvds3

*

oavziviola ¢3asvy oavisaly O vivd

SUION H Wiy
‘wijw e anganua 10} mm._o;@w..ﬂw se ﬂm\jﬂgﬂ\w eiep eN

ODJIa3nN oavis3ily id vO3uL1Nd 3d 010200104d

180



FEVEREIRO/2018

&

VIVARIO

a VUMV NISEY

SOALIYYLSING
oun ()
'4Oayyo8av10d seioy O U SY S U ovLAYa YN NS .
TH Vs Ty €0/ VU oA
oa 31ss0a ON oayAINDYY ¥3S VHvd 303s VvV Vdvd {OMYYOH 3 ¥1va 0D ‘OLNIINIONILY 30 WILIT08 YH IS ~
OavIANT ¥35 4~_u>mc 0DIsH4 0avisiwy 's80 nm..,xJ - rwnn_ 1yais
L WYLNYI/OSOWTY OQ ON¥OL3Y

310TYIN YIA
— . yYINVI/OI0WTY VHYd VaIVS

oynl )
ﬂ/ﬁ‘ GV 'YavyiNg

——— :0aV153LY 30 O¥INNN O HYINHOANI HOAYS {(0LNOd OG OYIVIHYIN WyOI4143A) OHIVaYYL 30 Ol
Wisk<) m v /e VT viva s

;(0¥LNO 30 0QIND3S NO 53N ONSIW oyn( ) _z_mVA
134 WYH ~ Y O2IaIN 0 ~

YHOH ~

vevyL 30 OlMYHOH N3 YAV1S3 UOavLsiL

¢OHT

oq 0viIN3Q) oavisily od yO3YIN3 VN YIDNIAION

(o)) SIEILEN

V-

PO, ﬁyﬁ:. @%\ (0121402 3

TILOVO-BG W

WON) HOaViSaLY 0D103N

T 1N YN

AY

- 3qvQINA ¥Q OALLYYLSININGY O INON

(Of VAIA OO ONYALNY 0sn)
o YAIA 303 v13d OQIDANNO SRIELR OAVLISILY
OQYIVIAIIA A6 DAL

181



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més de

-
vivario FEVEREIRO/2018

Secretaria Estadual de Saude - SES

ATESTADO

UP -~ Governo do Estado do Rio de Janeiro

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

Nome

BRAYAN MOREIRA MARTING

CPF/DNV
17089876730

Data de Nascimento

20/04/1835

Umidade de Saude

tm IRAJA

s Boletim Atendimento Médico : 021802050246

para Qs devidas fins. a pedido dola)
CPEz) B876730 RG. gue ofa) m w{a) fo
ro da 05/02/2018 devendo permanecer afastado(s) te

e 3(trés) dia(s), a partir desta data.

Sr(a). BRAYAN MOREIRA MARTINS,
andidota) pels servico CLINICA MEDICA,

laborativas  par  periedo

aten

tdels

SRS M = .
Assinatura e Carimbo do Profissional

1 Atestado Medi(o Pacienterpt o5 b2/2018 21:24:.08 suann
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w‘ Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 004/2017 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

Gaverna do Estado do Rio de laneiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

UPA=-

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO
Nomea
CAMILA MOREIRA
CPRF/DNV Data de Nascimento
| 08/05/1983
|
! Unidade de Sadde
UPA IRAGA
N? Boletim Atendimento Médico : 021802010220
i Atesto para os devidos fins, 3 pedido dao(a) Sr{a): CAMILA MOREIRA, CPF: & RG:
| que ola) mesmofa) for atepdido(a) palo servico CLINICA MEDICA, no dia 01/02/2018 dévendo
é nerer  afastadala) de  cuas atividades Ishorativas por periodo de 3(trés) dial(s), a partir desta
RIO DE JANEIRO de de
Assinatygra e Carimbao do Profissional
Relatony _Atesiado Medico Pasomierspt DU/GZ2018 17:53:42 Lsuario:  CARDLINA FARIA ZATCHE pag.l
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FEVEREIRO/2018
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 004/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

,@_‘ UP_]_\ 4. Governo do Estado do Rio de Janeiro

i Secretaria Estadual de Saude - SES
i Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

o

ATESTADO
Nome:
CATIA CRISTINA MARQUES DA SILVA
CPF/DNV: Data de Nascimento
00557317754 14/04/1970

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021802280030

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CATIA CRISTINA MARQUES DA SILVA,
CPF:00557317754 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 28/02/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 5(cinco) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 28 de Fevereiro de 2018

Assinatura e Carimbo do Profissional

Reiatoria,A{estadoJ\!emm_Paciente.rpt 28/02/2018 07:19:45 Usuario:  ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA pag.1
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FEVEREIRO/2018
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VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

s
P

Na data Q/\( Dmxmﬁ%. wm&_nwm:o_,mm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
i) p 2 o
CriAmans O, 42 o0 YnewiVdatricula QOD A 3025, o atestado.que segue digitalizado abaixo:
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2
o
(7]
w

Recebido por:

oE: ) o
NOME LEGIVEL: _Q oty 0y ol mon
ASSINATURA: o)~

Entregue por:
NOME LEGIVEL : C&IsTiave D0 spcus raeline
N ASSINGTURS: D roie, ot Sige gerl .
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

..‘) .,. 5 . . ) . VIVARIO
Nadata/Z~ /o~ /.o as// ;z- horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018

UPA = Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Name

DANIEL LY BORGES DA SILVA

CPF/DNV Data de Nascmiento

11842141798

25/03/1586

Uridade de Saude

UPA IRAJA

( N® Boletim Atendimento Médico : 021802100110

CPF: 11642141798 e RG
m ia 10/02/2018
G2 5rcinco) tha(s) ap

gque ofa) m

estmala) foi ate

de permanecer  afastado(a) de suas it dacis

JArtir oe

fata.

* k

Atests  para  os dewdos fins, a pedido  dafa)  Sria) DANIELLY BORGES DA
hdofR) De CLINICA M

RIOMDIE INNEIRG

Assinatura e Canmbo do Profisgional

SILVA

EDICA,

perodo
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FEVEREIRO/2018
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VIVARIO

FEVEREIRO/2018

{6! UPA=:~. Governo do Estado do Rio de Janeirc

_;': Secretaria Estadual de Saude - SES
el Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
e

ATESTADO

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més de

Nome

ELIANE DA CRUZ BRAZ

CPE DNV Data de Naszimenta

01/10/1863

N Boletim Atendimento Medico : 021802060013

partr desta data.

Atesta paia os dewvidos. fins, a pedido duola) Sria). ELIANE DA CRUZ BRAZ, (PR e
RG que @la) mesmola) for  atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA, Ao = 06/02/2018 |
devendo  permianecer  afastado(a) de  suas atividades  laborativas  por  pernodo de {umy) dials), e

- gt -

RIO DE JANEIRD & de Feveraro de 20

Assingidia e Cashbio do Profissional

Relatonn Atestade Médino Pacighe et

1 e
e
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VIVARIO

PRONTUARIO: 0000142398

PACIENTE: ELIANE DA CRUZ BRAZ

CPF: REGISTRO DE NASCIMENTO:
DATA NASCIMENTO: 01/10/1963 SEXO: FEMINING LEITO:

ATENDIMENTO: 00593278 DATA DO ATENDIMENTO: 22/02/2018

-11:40

ATESTADO MEDICO

Atestado para devido fins, que o paciente  ELIANE DA CRUZ BRAZ
esteve no CER - UNIDADE ILHA no dia: 22/02/2018
doencga: CID:

€ necessita de 1 dias de Fepouso, por motivo de

TAISSA CERQUEIRA DO

SANTOS

52-0110548-5

iTA DA IMPRESSAQ: 22/02/2018 14:52

a0 n® ferente ao més de
A latério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 re
Relatorio

FEVEREIRO/2018
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companhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referent
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VIVARIO

FEVEREIR0/2018

‘VHUNLYNISSV
“13AI1937 JIINON

VYNLYNISSY
£ 13A1931 JINON

:1od opiqa3y

f

POV IS g PO T OV

:10d an8anuj

ESI

- prefeitura da Cidade de Nova lguagu

. %: Semus | Secretaria Municipal de Saude

v ;.g UPA COMENDADOR SOARES -
" RUA DOS QUARTEIS N 221

2

S5 4
L e
ey TEL ; 27685671

CNES : 7595905 / CNPJ : 2.138.278100007-05
CEP: 26215320
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més de

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

“awe GOverno do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

FABIANAAF

ATESTADO
Nome

1 CIDA REIS DA SILVA

CPF Db Data de Nascimento
18/11/1980

Unidade de Salde

UPA [RAJA

N Boletine Alandimento Médico : 021802250026

Atesto para os devidos fins,

e RG:
25/02/2018 devendo
7(sete) dia(s). a

a pedido do(a) Sr(a): FABIANA APARECIDA REIS DA SILVA,
CPF

aue o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia

permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por

periodo de
partir desta data.

Relaty

RIO DE JANEIRO de de

T Pacienterpl 25/02/2018 08:38:51 Usuario:  IGOR VIANA NUNES COELHO pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data 95/ ©Z/ K as [} oshoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

.ﬁb\@Na\Dﬂ 1¥]

Logerd EDLRER

'ALIZADO

ESPACOR

o
=
a
S
=
o
a
2
[¥e]
B
<

Recebido por:
NOME LEGIVEL :
ASSINATURA:

CARIMBO

A} e necessita de
repouso

WA mﬁ‘wﬁb

matricula |.‘~|£ 0329

s

Entregue por:
NOME LEGIVEL :
ASSINATURA:

S

VIVARIO

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

\,‘\%\W b o Aot (o LI

\\\&mﬁﬂwib

\.mlh\knﬂu]
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO
" /
Sistema Ministério | {j B“!mq
Unico da Saude
sus de Saude L snui((nutsnF
20 _
o L2
. o
ATESTADO MEDICO ANT]
' B o
L’:"
05 DEVIDOS FINS, A PEDIDO. QUEO(A) SR:(A) R“\ =
‘ ATES"J PARA o ALI {‘ \!3
i ~
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SR S~
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-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 004/2017 referente ao més de
vivarlo FEVEREIRO/2018

&

r'“ CLINICA
I rOPULAR
DO TRAJA

Atesto que

oV _ .
__A"_,_,f’_Q,SLK oL x(i A OO € Oe 5.9\&(

devera ficar em repouso durante dias

a partir de ON|[ 02 1t

oo LY

Rio de Janeiro,

CLINICA MEDICA | DERMATOLOGIA "“N'; | (,A‘:”” AT “tu mmm [ CARDIOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA

ALERGOLOGISTA | NEUROPSIQUIATR GISTA | ORIOPEDIA | £ MUITO MAIS

nce
(80 jado 00 pance gq Bragjp) .. Iajd | Tl (21) 2135.1577

IR,

Rua Monsenhor Félix, 550
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® <
n? 004/2017 ref
FEVEREIRO/2018 Fierente somes e

VIVARIO

i URA=::— Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

ATESTADO

Nome:

FERNANDO MARINATO ROCHA

CPF/DNV. Data de Nascimento
11/08/1883

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021802200308

Atesto para os devidos fins, 2 pedido do(a) Sr(a): FERNANDO MARINATO ROCHA, CPF:
e RG: que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA, no dia 20/02/2018
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 7(sete) dia(s), a
partir desta data.

Dra. Cami ira
Médi
CRM: 52.192.083-8

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbe do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 20/02/2018 20:57:51 Usuario: CAMILA MOREIRA pag.1
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VIVARIO
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a0 n® rente ao més de
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 004/2017 refe
elatori
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vivario FEVER
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VIVARIO
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FEVEREIRO/2018
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Rio de Janeiro, J S Q)\-M deqe b - - -
Dra. Kneipp
Meédico

CLINICA MEDICA | ‘DERMATOLOGIA CLINICA E ESTETICA | PEDIATRIA | CARDIOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA
ALERGOLOGISTA | NEUROPSIQUIATRA | GASTROENTEROLOGISTA | ORTOPEDIA | E MUITO MAIS
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Governo do cstado do Rio de laneiro
taria Estadual de Saude - SES

Secre
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
ATESTADO |

o:021802130215

N° Boletim Atendimento Medic
o DA SILVA CPF ‘
13/02/2018

IVAN FIGUEIRED
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fia

fol
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Assmatur
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018

@ UPA=::m Governc do Estado do Rio de Janeiro
W Secretaria Estadual de Saude - SES
o Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome

JEFFERGON 50UZA DE CARVALHO

CPFIDNV Data dge Nascimento

Q9941885796 280571584

Unidade de Saude

URA IRAJA

i

N? Boletim Atendimento Médico : 021802010302

t0 pdra0s  devidos  fins, & pedido dofa) Sr(a): JEFFERSON SOUZA DE CARVALHO,
CPF'0994 1885706 e RG: que ola) mesmo(a) for atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,

g 01/02/2018 devendo permanecer afastado(a) de suds  atividades
de 4iquatro) dia(s), @ partir desta data.

ATorativas por pPeriodo

(i
f FLAL

N, Lo RIG DE JANEIRG de de
edic ag

(/‘ . 57 338440

Assinatura e Canmbo do Profissional
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Nadata 0%/ 0./ 42 s 07:25horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) VvaRe
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ao n° ao més de
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente

e IRO/2018

vivaro FEVERE

v GOVerno dg Estado do Rig de Janeirg

; Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - Upa Iraja
Sansirn

Data de Nascimenin
29/071578

Rara os dewvidos

fins, a | pedido dofa) Sr(a)

Ha) e

JOSY KNEIPP MACHADO, ¢pF =

wla)  foi atendido(a)l  peis:  seryico CLINICA MEDICA ld  02/02/2018

tlevende fmanecer afastadofa) de suas  abwidades laborativas periodo e I{um) dia{s), 4
irartir desta data

RIO DE JANEIRO 2 ge Feversiro de 2018

N
Assinglura e 83rmbo do Profissional
SO
A

LSLEarin ANNA CRISTINA MAR T TS
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VIVARIO

—— - S
MDA cAMIM CLINICA MEDICA

‘M' Estrada Intendente Magalhaes, 480/488 - Campinho - RJ o)
i wSaude pra sempre LABORATORIO E CLINICA MEDICA - PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666

1
Locais Conveniados

. Rua Lopo Saraiva, 83 - Jacarepagua - R - Telefones: 3327-5533 / 3392-2019
: Estrada Marechal Alencastro, 3759 - Anchieta - RJ - PABX: 2455-9600

Avenida Santa Cruz, 598 - Realengo - Rio de Janeiro - Telefone: 3332-0596 / 3332-9750

Rua Professor Alfredo Gongalves Filgueiras, 100 loja 226 - Centro - Nilopolis - RJ - Telefone: 2691-2855

i
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO P
R
N Q t \ T . U R 3 A_n . i > ; VIVARIO
adata g/ /£ /2 as i ohoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
e AAGVRCR  fAd i d T matricula __ /2 7/ , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
m diowa ,, Fe) r.mr.fnrncr_.u.; Fen Lelife ol Fr‘ 0k im_
|
e
T TR i
S
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM )G.w%/;.ﬂ.wv‘o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SATDE a,.oc O&f
(ﬁ,r AW
! /ﬁ? ,oﬁ(
ATESTADO MEDICO ¥ o
W JGnu@
ATESTO, para ps gf m;om do >:_m\\mm do Decreto mo 501, de 14/03/1967,
que o segurado s . .RM @

foi examinado nesta unidade necessitando de \\m&% \:N \
nao necessitanda

dia(s) de afastamento do trabalho por motivo de molestia a partir de

LY ol Ko /g cip
Guapimirim, 2 .m\ de \Mm\\&w\ﬁf.?\o de20 < &%

TR T

AT

A A

Entregue por:
NOME LEGIVEL: Donelw  Pavoe, & 4lve

_nw!l.
e — o .
Médics
CRM
o S T - ol
0
w
Recebido por: o oy }
NOME LEGIVEL: /g 747 I e 7T
ASSINATURA: o -

ASSINATURA: Tieas By b ls
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A Relatério Me
4 nsal de Acompanham -
sl FEVEREIRO/2018 p ento do Contrato de Gestao n? 004/2017 referente ao més de

08/02/2018 Esus

Guapimirim +SUS E

Atestado

T | M st S,

Atesto, para 0s devidos fins, 2 pedido do interessado, que LILIAN PARAGUAIA DA SILVA portador do
CARTAO SUS 705206448671173 foi atendido(a) no(a) HOSPITAL MUNICIPAL JOSE RABELLO DE
MELLO no dia 08/02/2018 as 18:05h. Em decorréncia, deverd permanecer afastado(a) de suas atividades
iaborativas por um periodo de 5 dia(s), a partir desta data.

JOSE SIMAO CALIXTO J e}
MEDICO CLINICO-GERAL.|
CRM 520109615-0 |

Atestado Emitido em 08/02/2018 05:58 por JOSE SIMAO CALIXTO JUNIOR

about:blank 1
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vivario FEVEREIRO/2018

N RA L oy Alendimenta Madien - ATIEND 1300 7

LUCTANA  CUSTODIO DE  CARVALHO.
! CLINTCA MERTOA [
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: : PREFEITURA DA CIDADE I?O RIO DE JANEIRO SUS &
T Secretaria Municipal de Saide B 0
L o

7 ATESTADO E
3_2'1 TaoTnf__*__*_*__*_*__*__*_*__7‘ ‘3
= L_LU%EF’_E?EDESL@_f_;7__7_f;_f_f__-|
= ,‘cpr | Data de Nascimento ‘

| o4ssossersr | zomgre |

| Unidade de Satide

| 6761704 - SMS CF MARIA DE AZEVEDO RODRIGUES PEREIRA - AP 33

= e ]
Descriglio |
| ATESTO PARA FINS DE Atestado Medico [
| QuE oga) USUARIO(A) Luciano Paulo Da Silva
|
o= ! (preencher apenas um item) |
P | deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 01 (Um) dias a partir de 21.02.2018 por motivo |
| de doenga.

I‘ [ ¢ portador ‘
| de |.
eee—e

|
| e e |

| [J esta apto a realizar atividades fisicas e desportivas.

| O estaaptoaexercera funggo de

Dr{a) Telma Rocha de Souza Figueiredo

Médica da sstratégia de saude da familia
CREMERJ 878760

1) De acordo com os artiges 73 & 76 do Cédigo Brasileiro de ética Médica néc ha obrigatoriedade na informagao do
CID.

T L ﬂ UM YR ICCY

2) Este atestado ndo é valido caso seja preenchido para mais de uma finalidade.

V'l

FrogeTiado per compitear. VITARSCARE E-tsaah Sokutar. His Pdgina ) de | mpensso e 21022018 ¥ 1449

2

0J103W 0AaVLSily 3d VYO3IHLINI 3d 071000.104d
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VIVARIO

FE

VEREIRO/2018
/”J
’,EGV { Hospltal Estariual Getdlio Vargas
ASTADRAL B 10 AU Formulario — Atestado Médico
mﬂfﬂm& DE SAUDE |

-3

Atesto para fins
(ESPECIFICAR)

que ofa) ST.(a) _o)aaBi e e '

Portador (a) do documento

{n° do RG elou CPF}

Foi atendido (a)

{CLINICA OU SERVICO}

No dia ( G 1 © 1/ VR, as 12'CD horas, necessitando de

{2 ;eé L . }dias de repouso, por motivo de doenga.

(CID: )

\elo!\\ﬁ" WeGV

LOCAD\E DATA

o

FSF

Assmnun\t E CARIMBO

aonkavode. ol o \OV Y
od.

FOR-HEGV-030 Versao: 01 Vigénaia: 01/04/2019 \

8

‘ZZQO}Q/,J @(

}

Lg??_’)

5

=

ejnoLeW

CLETXY

{o12]dwod awou) Jopeiogejod ojad ‘oulsse oxieqe anb ‘Wi e an8aus 10
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w‘ Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 004/2017 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

v UPA .- Governo do Estado do Rio de Janeiro
@: Secretaria Estadual de Saude - SES
@ Unidade de Pronta Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome
MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS

CPF/DNV Data de Nascimento

9/05/1854

Unidlage de Saude

UPA TRAJA
- 5 = " R

N° Boletim Atendimento Médico : 021802120110

45 devidos fins, a pedido dola) Srla). MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS CPF:

RG ofa) for atendidola) ervico CLINICA MEDICA, =« ia 12/02/2018 l
1 [ | o 1 Al e isuas wividades labiorativ s It S(cinco phey 3 |
pa astd d
1 |
1
|
[
. J
RID DE JANEIRO de de
- Assinatura @ Canmbo do Profissicnai
FETalE AT
| A il 1S L }
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VIVARIO
-
c PI cLINICA
POPULAR
DO IRAJA >
BE 9
w
= = "~ 2
i & A
e o
Se ¥ X
= G : S
% < > @
i
. Atesto que j QO
Q@‘i 5 E
L
T
ke LAGYWIEN. DA SiLUs  PARERCC :
AR S ¥
5 devera ficar em repouso durante _(Of dias 9 "*Jtu v
i =
B a partir de 70/02./%0!3 2 l% (@)
P S -
= : o
B 1 3 o
Vi w O
L z O
& =
> =
- , 1 O
§ Rio de Janeirg, 20 pé F(l/f_/ﬁ(ff?tﬁ de i- UCQ: m
3 5 o E
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lgor Vs < S =
caw 5243 -3 M
Lo
v 2 >
Médico (_// - 5 -
; T
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o
2 @
vy
a =)
CLINICA MEDICA | OERMATOLOGIA CLINICA E ESTETICA | PEDIATRIA | CARDIOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA = p=]
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o @)
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més de

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

;@: R,Q”” - Governo do Estado do Rio de Janeiro
i

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

ATESTADO
Nome
MAGYWER 14 ~ILVA PARENTE
CPF/DNV Data de Nascimento
12626383724 06/12/1889

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N? Boletim A'endimento Médico : 021802260003

Atesto  para o cevidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MAGYWER DA SILVA PARENTE,
CPF:12626383724 @ RG: que ola) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 26/02/2018 devendo permanecer afastado(a) de suss atividades laborativas por periodo
de 3(trés) dia(s), a partir desta data,

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbeo do Profigsignal

Relatoric Atestado Megico Paciente.rpt 26/02/2018 06:45:47 Usuario:  IGOR VIANA NUNES COELHO pag.1
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VIVARIO

A e

WAL RO O

2 T = & 2

FEVEREIRO/2018

L'___.__..-'?

Sistema Ministério ﬁ nsr!mu |
Unico da Saide R, |
de Saude |  sAupEEDEFESAEBMIL |

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO. QUE O(A) SR.(A) M Cdld_éjﬁik Do

IDENTI. OU REGISTRO

FOI ATENDIDO (A) Fon ok cn et ln Coy

CLINICA OU SERVICO

Do W HRE

HOSPITAL - AMBULATORIO

Nopia 4 /8 # \3,As {4 1oras, NECESSITANDO DE O (. D~

POR EXTENSO

DIAS DE REPQUSG, POR MGTIVO DE DGENCA

cio

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

5 413017
(LOCAL E DATA
C}%’ /;/'-
50

- ’ _ 4
ASSINATURA O DICE0D0ONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COM ‘59 £ REGISTRO CRMICRO)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE-
TO N° 89.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO.

Imprensa da Cidade — AA 2327
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&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?

. VIVARIO
Nadata 9/ 0z/ )k as BE horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

MAkLw Slvexch DL Can )y matricula wro 21 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

iITALIZADO

R e

Saude
CARIMBO B

ATESTADO MEDICO

W

=—_ I

w

w
Recebido por: v ) Entregue por: - ) -
NOME LEGIVEL : T réa et NOME LEGIVEL: __ MaRG0 S/, De4q D> 2N
ASSINATURA: m\m _ ASSINATURA: p . _

257



Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 004/2017 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

VIVARIO

J N

LOALIVULSINIAIGY O YHNIVNISSY

ovN ()

‘HOAYHOo4dvY10D ‘seloy Wl@. Sy l,i ]\ﬂ VLVa YN ‘WIS ()

0Q 31SS00 ON OdVAINDYY ¥3IS vivd 3035 V Vivd ZOMYHOH 3 V1vd 0D ‘OLNINIONILY 30 INILI108 YH 35 A
IL0TVIA VIA OGVIANI ¥3S YHIAIA 0DISlH OAVISILY :S80 aiﬂﬂ&eqm
:MYLNVI/OI0WTY 0Q ONYOL3Y
oﬁz\j T T MYANVI/O0WTY YHYd Yalvs
T VavHINg

'SOAVLSILY 30 OHINNN O HYIWIOINI YOAYH (01INOd Od OYIVIUVIAI YYIIIMIAA) OHTVEVYL 30 OIHYHOH

‘wis( ) X[ 20 /G0 wiva
¢(0¥LNO 30 0AIND3S NO SIN OWSIN oYN( ) mIsHX)
00 OYLNIC) 0aVISILY Od YOIHING YN YIONIAIDNIFH YH » ¢OHTVEYYHL 30 OMYHOH W3 YAVLSI HOAVLSILY 02103 O »
OVIVII41HIA
=T ] ‘YHIVEYYL 1aNO (S) 3avaiNn
h-ktg 1or'z5  Wud

TAEESY AL 1(0131dN0D 3INON) YOAYLSILY 02103

J25€] VIN2IYLYIN

T ) S pA F30VAIND YA OALLYHLSININGY OU 3IWON

(018 WAIN OQ ONYALNE OSN)
OB YAIA 3034 Vad OJIDINYOA O IIN OAYLSILY
OVIYIIHAN 40 O

258



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 004/2017 referente ao més de

-
vivario FEVEREIRO/2018

{ UP =s: _ Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome
MARIA APARECIDA SOUZA DO NASCIMENTO

CPEDNV

Data de Nascmenio

24/06/1986

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Medico : 021802020022

Atesto para 0s  devidos fing, a pedido dola) Sr(a)
NASCIMENTO, CPF: e RG: que ola) mesmo(a) foi

periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data.

R | B .. =i
Assinatura e Canmbao do Profissional

Relatorio Atestads Medicy Pacienterpt 02/02/2018 79 19 06 Liskie

MEDICA, no dia 02/02/2018 devendo permanecer afastado{a) de suas

MARIA APARECIDA SOQUZA DO
atendidof{a) pelo
atividades

servico CLINICA
aborativas por

-

RIO DE JANEIRO

2 de Fevereirg de 2018
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? ATESTADO MEDICO ? f
Atestc para os devidos fins, gue o paciente ? E
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Notz: Esie atestado é valide para finalidades previsias no art.2/ Q = =
de CLIPS, aprovada pelo decreto n 88312 de 23/01 /1G84 e =} o
sera expedido para justificativa de 1 & 15 dias de aiasizmento g é g
do trabalho g < e
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= ATESTADO MEDICO
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=
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IDENTI. OU REGISTRO
4 -~ by
% FOI ATENDIDO (A) S L L
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| e NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
O PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE-
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vivario FEVEREIRO/2018

e UPA=:—. Governo do Estado do Rio de Janeiro
@jf Secretaria Estadual de Saude - SFS
' Unidade de Pronto Atendimento - 11PA Traid

ATESTADO
=
Nome
MATHEUS DA SILVA GOUVEIA TEIXEIRA
CPF/IDNV | Data de Nasciments
| 1a/0811 987
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N® Boletim Atendimento Médico : 021802160283
|
|
Atesto  para  os  devidés  fins, a3  pedido dofa) Srfa): MATHEUS DA SILVA GOUVEIA
TEIXEI