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1 Apresentacio

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

Conforme descrito em contrato, dado que o més de setembro ¢ o més de inicio do contrato,
a produgdo assistencial nfo serd objeto de cobranga de meta, em virtude de compreender um

periodo de implantagdo do Contrato de Gestéo.

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

satide prestado pela UPA.
2 Producao Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupagfo de sistematizar e consolidar as informagdes entre

DITTTY [anmvey o NTTXT A TITLON homamn. ovmann e o fas sty saratir oo matanS~  An
a realizada, o VIVARIO tem como objetivo garantir a contratagdo de

¢}

a producdo contratada
profissionais tecnicamente qualificados para atender adultos e crian¢as nos casos de urgéncia e
emergéncia, com o intuito de oferecer aos usudarios servigos assistenciais de exceléncia, garantindo

o funcionamento ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimento ao usudrio onde, ¢ realizada a primeira
avaliacdo superficial com base na queixa principal e nos sinais vitais que sdo aferidos neste
momento, no acolthimento 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 eletrénico do usudrio (PEP), apds preenchimento ou
atualizacdo das informa¢Ges o mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificagdo de Risco,
que ¢é 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 usuério
poderd aguardar pelo atendimento nos consultérios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observagao.

’
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Grafico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacio de Risco e Atendimento
Geral - UPA 24h Iraji, JANEIRO/2018
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Nas Atividades Assistenciais da UPA Irajd referente a Competéncia 01/2018 foram
registrados 8.298 pacientes, uma média didria de 268 registros, um total de 7.860 pacientes foram
classificados quanto ao risco, uma média de 254 classificagdes/dia. Quanto ao total de
atendimentos, foram realizados 7.959 atendimentos gerais, destes 7.839 foram atendimentos
médicos (6.455 de Clinica Médica e 1.384 de Pediatria) com uma média de 253 atendimentos/dia
(208 de clinica médica e 45 de pediatria), 55 usudrios foram atendidos pela odontologia ¢ 65
usudrios buscaram a unidade e foram atendidos pelo servico social. (Anexo 1)

Nota-se, com relagfo a evasdo dos pacientes registrados para atendimento médico, que um
total de 178 usudrios desistiram do atendimento no presente més (2%). Dos pacientes que
desistiram no intervalo de tempo entre a classificagdo de risco e o atendimento médico, 94% foram
classificados com risco verde. Segundo a coordenag@o da unidade, apesar do tempo médio para
atendimento dos usuarios classificados com risco verde ser em média de 45 minutos, 0os usuarios

referem desistir do atendimento devido ao tempo de espera por buscar atendimento imediato.
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Tabela 1: Atendimento médico — UPA Iraja, JANEIRO/2018
ATIVIDADES REAL META REAL/dia META/dia
ATENDIMENTO MEDICO 7.839 7.749 a 9.471 253 287
Fontes:UPA 24h Iraja
Sistema Klinikos

Sistemas de Informac&o OSS Viva Rio

Nota-se que a meta de atendimentos estipulada foi alcan¢ada (7.749 a 9471 atendimentos),
todavia, convém destacar que no ano de 2017 a média de atendimentos médicos foi de 6.832, logo
este total foi alcangado 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.

Grifico 2: Classificacio de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h Iraj4,
JANEIRO/2018
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Com relagéo ao risco observa-se que 85,1% dos usudrios foram classificados como verde,

14,8% de usudrios classificados como amarelo e 0,1% usudrios classificados como vermelho.

>

Quanto ao total de atendimentos, ocorreram 6.535 atendimentos médicos de usudrios classificados

com risco verde, 1.133 atendimentos com risco amarelo, 11 com risco vermelho, e 02 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 agdes de vigilancia em satde.

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

na UPA Iraja para o inicio do contrato de gestdo, onde 08 dos 10 citados atingiram e/ou superaram

as metas estabelecidas, totalizando 75 pontos e com conceito B.

Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Iraja, JANEIRO/2018

INDICADORES DE DESEMPENHO jzuils
iisaurif;z?l(:) Meta Pontos
e . | Somatério dos tempos de Atendimento
Tempo médio entre a chegada & d : : ;
o S gy e pacientes classificados como 33.210 <30 min,
unidade e o atendimento médico ; g
1.1 : i amarelos 31 95% dos 0
de pacientes classificados como = : : =
Nuamero de atendimentos de pacientes amarelo
amarelos A 1.076
classificados como amarelos
Tempo medu? enf.re a c:i?ega’dz-x‘av ?)mat(’)no dos tempos de Atendimento 262.208 <120 min
s o S AREn SR = - = i S6% do 5
L2 Nimero de atendimentos de pacientes - A N
. 5.882 verde
verdes classificados como verdes
Tempo médio de permanéncia Nimero de ?aCIentes-dla no més (leitos 257
: ; de observacgio da UPA)
2 de pacientes em leitos de z p = 62 24h 0
Shsarvachn Total de pacientes com saida no més 100
i ¢4 (leitos de observacio da UPA)
. . . Numero de internacdes hospitalares dos
Proporcio de internacdes . . i 3
. . pacientes classificados como vermelhos TG g
3 hospitaiares de pacientes - : 30% >90% 0
; Nimero absoluto de pacientes
classificados como vermelhos . 10
classificados como vermelhos
: Total de pacientes > 14 anos
Proporgio de pacientes >14 | classificados quanto ao risco por 6.576
4 anos classificados quanto a0 | enfermeiro 97% >90% 10
L0 pEIs T e Total de pacientes >14 anos registrados 6.778
Niimero de pacientes que evoluiram 3
5 | Taxa de mortalidade nas UPAS | Rara obito 0,03% | <0,10% 10
Numero de atendimentos realizados 7.959
Regnlacdio dos pacientes das Namero de pacientes da sala amarela 46
regulados antes de 24 horas =
6 salas amarelas em tempo 5 1,00 1,00 5
: : Total de pacientes na sala amarela
inferior a 24 horas ¢ : 5 46
adulta inseridos na regulaciio
Regulacio de pacientes na sala Niimero de pacientes com menos de 12h 1
7 | vermelha em tempo inferior a [ 12 sala vermelha regulados 1.00 1,00 10
12 horas Total de pacientes na sala vermelha 11
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Nimero de pacientes com dor tordcica

que realizaram ECG em menos de 10 19
8 | Tempo porta eletrocardiograma | minutos 100.0% 100% 10
Total de pacientes com queixa de dor 19
toracica
Total de atendimentos (médicos,
odontolégicos, assistente social) 7.959
9 Faturamento SUS registrados no SIA 100% 100% 15
Total de pacientes atendidos (médicos, -
oo . . 7.959
odontoldgicos, assistente social)
Total de manifestagdes resolvidas 2
10 | Resolubilidade da Ouvidoria [ oty de reclamacdes, solicitacdes e 2 100% >90% 10
deniincias recebidas
Total 75
Conceito B

Erro! Vinculo nfo valido.
3.1 Indicador 1: Tempo médio entre a chegada a unidade ¢ o atendimento por classifica¢iio

de risco

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

Conforme o Contrato de Gestio 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 atendiraento médico de .
. ; jan/18
_pacientes classificados como amarelos
Somatério dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelos 33.210
Numero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos 1.076
Meta <30 minutos 31
Pontos 5 0

Numerador: Y, dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelo x 100

Denominador: Numero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos
Meta: <30 minutos, 95% dos amarelos e pontuacéo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)
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Para este més, dos 1.076 pacientes classificados como amarelos, estes totalizaram 33.210
horas o que corresponde um tempo médio de 31 minutos, ou seja, em média 1 minuto acima do

tempo médio estipulado de 30 minutos, atingindo a meta.

A partir do resultado deste indicador vale destacar que houve um aumento de 17% no total de
atendimentos em relagdo ao més anterior, um total 1.150 atendimentos a mais, apesar do aumento
significativo do nimero de atendimentos, houve um aumento médio de 5 minutos no tempo médio

de espera.

3.1.2 Indicador 1.2: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de
pacientes classificados como verdes

1.2 Tempo médio entre a chegada & unidade e o atendimento médico de

: ” jan/18
pacientes classificados como verdes ]

Somatorio dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como verdes| 262.208

Numero de atendimentos de pacientes classificados como verdes 5.882
Meta <120 minutos 45
Pontos 5 5

Numerador: Y dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como verde x 100
Denominador: Ntmero de atendimentos de pacientes classificados como verdes

Meta: <120 minutos, 95% dos verdes e pontuagdo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

Para este més, dos 5.882 pacientes classificados como verdes, estes totalizaram 262.208
horas, o que corresponde um tempo médio de 45 minutos, abaixo do tempo estipula de 120 minutos,

atingindo a meta estabelecida.

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 numero de pacientes

nas salas de espera dos servigos, o que pode comprometer o tratamento e a evolugdo dos pacientes,

10
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aumentar a insatisfagdo 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 observacio

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

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

Fonte: Livro das salas de observacdo

Na unidade estdo disponiveis 15 leitos para observagdo, 10 leitos na sala de observacio
amarela adulto, 03 leitos na sala amarela pediatrica e 02 leitos na sala vermelha. As observacdes na
sala amarela adulto correspondem a 70% do total de observagdes, enquanto as observacdes da sala
amarela pediatrica correspondem em média a 17% e as da sala vermelha correspondem em média a

13% do total de observacdes.

Na competéncia analisada 105 usudrios estiveram em observagio nas salas amarela
adulto/isolamento, amarela pediatrica e vermelha, o que equivale a 257 paciente-dia e 100 saidas, e
representa um total 62 horas de permanéncia (72h na sala amarelo adulto, 32h na sala amarela

pediatrica e 46h na sala vermelha), ndo atingindo a meta. (Grafico 3)

Ao analisar o Grafico 3 verifica-se que apesar do tempo de permanéncia prolongado, a
unidade tem uma taxa de ocupagéo de 55%, tendo 67% de ocupagio da sala amarela adulto, 26% da
sala amarela pediditica, e 40% de ocupagdo na sala vermelha. Sendo assim, uma vez que as
solicitagOes de vagas sfo feitas através do Sistema Estadual de Regulagio (SER) e do Sistema de
Regulagfo on-line (Sisreg), a OSS nfo possui governabilidade sobre o processo de transferéncia
desse paciente, este fato pode proporcionar um aumento da taxa de ocupagio e do tempo de

permanéncia nas salas de observago.
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Grafico 3: Tempo de permanéncia e taxa de ocupaciio nas salas de observacio: Amarelo
Adulto, Pediatrica e Vermelha - UPA 24h Irajia, JANEIRO/2018

TEMPO DE PERMANENCIA* (horas) T OCUPACAO**
TOTAL
TOTAL
SALA VERMELHA
SALA VERMELHA
SALA AMARELO “ﬁ; Lf@?ifi?gg
PEDIATRICA e

SALA AMARELO
ADULTO

£

AL AMARELO ADULTO

i 20 &0 55 80

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

3.3 Indicador 3: Propor¢io de internacdes hospitalares de pacientes classificados como

vermelho

3. Proporg¢do de internacdes hospitalares de pacientes classificados como
vermelhos jan/18
Numero de internag¢Ges hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos 3
Numero absoluto de pacientes classificados como vermelhos 10
Meta >90% 30
Pontos 10 oo 0

Numerador: Numero de internagdes hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos

x 100

Denominador: Nimero absoluto de pacientes classificados como vermelhos
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Meta: >90% e pontuagéo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Livro de observacdo da Sala Vermelha

Com relacdio a classificagdo de risco vermelho, a mesma foi atribuida para um total de 14
usudrios, porém para o calculo do indicador foram desconsiderados 02 ébitos ja cadéaver, 01
paciente que evoluiu a 6bito em um tempo inferior a 6 horas devido a complexidade e instabilidade
do quadro e também 01 usudrio que saiu da unidade contrariando recomendag¢ées médicas, ou seja,
saiu a revelia. Dessa forma, dos 10 pacientes classificados como vermelhos considerados para este

calculo, 03 foram transferidos para outras unidades.

No que se refere aos 07 usudrios que ndo tiveram vagas cedidas nas unidades hospitalares, 04
tiveram evolugfo do quadro clinico e foram transferidos para sala amarela (todos foram regulados
em menos de 12 horas de permanéncia na sala vermelha, porém a vaga ndo foi cedida neste periodo,
01 permaneceu na unidade por mais de 11 dias e como néo teve sua vaga cedida neste periodo, saiu
da unidade de alta a revelia, 01 permaneceu na unidade até o encerramento da competéncia
analisada ¢ os oulros 02 safram de alta médica), 02 tiveram piora do quadro clinico enquanto
aguardavam a vaga solicitada e evoluiram a 6bito e 01 permaneceu na unidade até o ultimo dia do

més analisado.

Dessa forma, vale ressaltar que este indicador nfo afere o desempenho de gestdo da OS uma
vez que nfo esta na governabilidade da OS o processo de regulagdo 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 permanéncia e sobre a taxa de ocupagéo das

salas de observacdo.

3.4 Indicador 4: Proporgio de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco pela

enfermagem

4. Proporc¢io de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco pela
enfermagem jan/18

Total de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiro 6.576

Total de pacientes >14 anos registrados 6.778
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Meta >90% 97,0%

Pontos 10 10

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

Fonte: Klinikos (ECO Sistemas) (Anexo 1)

Para o presente més, 6.778 usudrios com idade superior a 14 anos foram registrados e destes
6.576 classificados quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 97%,

sendo assim a meta estabelecida foi superada.

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

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

Und

5 Indicador 5: Taxa de mortalidade nas UPAS

5. Taxa de mortalidade nas UPAS jan/18
Numero de pacientes que evoluiram para 6bito 3
Numero de atendimentos realizados 7.959
Meta <0,10% 0,04%
Pontos 10 10

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

Fonte: Coordenagfo da unidade; e Ata da Comisséo de Obito (Anexo 3)

De acordo com o Ministério da satide (2002a), a taxa de mortalidade institucional ¢ calculada
através da relagfo percentual entre o nimero de dbitos que ocorreram apés 24 horas da admissdo do
paciente, em um més, e o numero de pacientes que tiveram saida da unidade (por alta, evaséo,

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

No presente més ocorreram 7.959 atendimentos, destes um total de 05 Obitos foram
registrados, 02 usudrios deram entrada na unidade ja caddveres e 03 ocorreram na unidade, o que

resulta em uma taxa de 0,04% alcangando a meta de 0,1%.

Com relagdo ao tempo de permanéncia, dos 03 Obitos que ocorreram na unidade, 02
ocorreram com tempo menor que 24h (01 permaneceu na unidade por 01 hora € o outro por 15
horas) e 01 permaneceu na unidade por mais de 24h (permaneceu por 42 horas) apesar de ter sido
regulado 11 horas apds sua entrada na unidade. Com isso, observa-se que os pacientes que
evolufram para Obito em menos que < 24h apresentavam quadro clinico considerado grave e

comorbidades associadas.

Dos 6bitos ocorridos na unidade as causas informadas foram: 01 por Choque Séptico, 01
Causa Tndeterminada, 02 por Choque Cardiogénico, 01 por Trombocitopenia ndo especificada.

Todos os ébitos registrados no més foram analisados pela comissdo de ¢bitos.

6. Regulacdo dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas jan/18
Numero de pacientes da sala amarela regulados antes de 24 horas 46
Total de pacientes na sala amarela adulta inseridos na regulagéo 46
Meta 1 1,00

15,

Y
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Numerador: Ntmero de pacientes da sala amarela, regulados antes de 24 horas.
Denominador: Total de pacientes na sala amarelo adulta, inseridos na regulagdo.
! Meta: 1 e pontuagdo de 5 pontos quando atingida.
Fonte: Livro de observagio da Sala Amarela

Com relaciio a regulaciio, um total de 46 pacientes foram inseridos no sistema de regulagéo,
f!(::stes todos foram regulados em um perfodo inferior a 24 horas. E importante evidenciar que dos
{6 pacientes regulados 34 tiveram como tipo de saida alta por decisdo médica (74%), 04
sermauceeram na unidade apds o encerramento da competéncia (8,6%), 03 safram de alta a revelia

6,5%), apenas 03 foram transferidos (6,5%) e 02 devido ao agravamento do quadro foram

b

:ncaminhados a sala vermelha (4,4%), (destes 01 teve agravamento do quadro clinico evoluindo

sara 6bito e o outro retornou para sala amarela apGs 17 horas de permanéncia na vermelha.

1.7 Indicader 7: Regulacdo de pacientes na sala vermelha em tempo inferiora 12 horas

|

/. Regulacao WLE;:.}}?L(:iEIﬁﬁS na sala vermelha em tempo inferior a 1Z horas jan/18
Numero de pacientes com menos de 12h na sala vermelha regulados 10
Total de pacientes na sala Ver111¢1ha 10
Meta 1 1,0
Pontos 10 10

Numerador: Ntmero de pacientes com menos de 12h ma sala vermelha, regulados.
Denominador- Total de pacientes na sala vermelha.
Meta:1 e pontuagio de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observag#o da Sala Vermelha

16
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Com relacgfio a classificagdo de risco vermelho, a mesma foi atribuida para um total de 14
usudrios, porém para o cdlculo do indicador foram desconsiderados 02 6bitos ja cadaver, 01
paciente que evoluiu a dbito em um tempo inferior a 6 horas (devido a complexidade e instabilidade
do quadro evoluiu a ébito em um tempo inferir a 2h de permanéncia) e também 01 usudrio que saiu
da unidade contrariando recomendacdes médicas, ou seja, saiu a revelia, apesar de regulado. Isto
posto, dos 10 pacientes classificados como vermelhos que foram considerados para o célculo do

indicador, todos foram regulados no tempo inferior a 12 horas, alcangando a meta estipulada.

Com relagfo ao destino, observa-se que dos 10 pacientes classificados com risco vermelho
regulados, 02 tiveram uma piora do quadro clinico e evoluiram para ébito (20%), 03 foram
transferidos (30%), 04 ndo tiveram a vaga cedida e foram encaminhados a sala amarela apds

melhora do quadro (40%) e 01 permaneceu na unidade(10%).

3.8 Indicador 8: Tempo porta eletrocardiograma

3. Tempo porta eletrocardiograma . ,
jan/18
Numero de pacientes com dor tordcica que realizaram ECG em menos de 10 19
minutos
Total de pacientes com queixa de dor toracica 19
Meta 106% 100,0%
Pontos 19 10

Numerador: Numero de pacientes com dor toracica que realizaram ECG em menos de 10

minutos x 100
Denominador: Total de pacientes com queixa de dor tordcica
Meta: 100% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Coordena¢fo da unidade (Anexo 4)

Conforme descrito pela comisséo de revisdo de prontuarios, quanto aos pacientes que foram

atendidos e inseridos no protocolo de dor toracica, no presente més foram registrados um total de 19
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paciente, dos quais 07 foram diagnosticados com IAM, mas nenhum foi trombolizados. Todos os 19

atendidos no protocolo, realizaram o exame Eletrocardiograma (ECG) em menos de 10 minutos.

3.9 Indicador 9: Faturamento SUS

9. Faturamento SUS jan/18
Total de atendimentos (médicos, odontoldgicos, assistente social) registrados no SIA 7.959
Total de pacientes atendidos (médicos, odontolégicos, assistente social) 7.959
Meta 100% 100,0%
Pontos 15 15

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

SIA x 100
Denominador: Total de pacientes atendidos (médicos, odontologicos, assistente social)
Meta: 100% e pontuacfo de 15 pantos quando atingida
Fonte: Planilha de Procedimentos (Anexo 5)

Foram realizados neste més, 7.959 procedimentos de atendimento, destes 7.839
atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (98,5%), 55 atendimentos de urgéncia na
atengfo especializada (atendimento da odontologia) (0,7%), 65 consultas de profissionais de nivel

superior na aten¢do especializada exceto médico (0,8%).

3.10 Indicador 10: Resolubilidade da Ouvidoria

10. Resolubilidade da Ouvidoria .
jan/18
Total de manifestagdes resolvidas 2
Total de reclamagdes, solicitagdes e denuncias recebidas 2
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Meta >90% 100%

Pontos 10 10

Numerador: Total de manifesta¢des resolvidas x 100

Denominador: Total de reclamagdes, solicitacdes e denuncias recebidas
Meta: >90% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Ouvidoria Vivario (Anexo 6)

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

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

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

veridicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24h - Iraj4.

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 InformagBes da OSS Viva Rio fica a disposi¢do desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informagdes que compdem este documento.

Rio de Janeiro, 20 de fevereiro de 2018.

DAYANE PONTES S. DA FONSECA /JULTANA MOREIRA DE O, FERREIRA

ANALISTA DE INFORMACOES - UPA IRAJA

OS5 VIVA RIO

DANIEL ANTONIO BOUZADA FRAGA
ASSESSOR TECNICO DE SISTEMAS DE INFORMAGCAO

OSS VIVA RIO
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4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatério de Producéio Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

inanhamento do Contrato de Gestao n°® 007/2012 referente ac més

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

Producdo diaria por setor

perindo..: 01/01/2013 & 21/01/2018

Turna da 24 horas

ACOQLHIMENTO
Ciinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 37
CLINICA MEDICA 6775
ODONTOLOGIA &7
PEDIATRIA 1413
Total por Setor ) 8.292

URGENCIA
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 26
CLINICA MEDICA 8.778
ODONTOLOGIA 67
PEDIATRIA 1.427
Total por Setor 8.288

CLASSTFICAGAO DE RISCO

Clinica Tatal
ASSISTENTE SOCIAL 1
CLINICA MEDICA 6576
ODONTOLOGIA 1
FEDIATRIA 1.282
Total por Setor 7.86C

NAO CLASSIFICADOS

Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 25
CLINICA MEDICA 187
ODONTOLOGIA 66
PEDIATRIA 135
Tatal por Setor 413
ATENDIMENTO

Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 65
CLINICA MEDICA 6.455
ODONTOLOGIA 58
produsac_ups_dizda.rpt Emitids em: 01/C2/2018 0%:23:50 Uouarios JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Piginar 1
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|\ =i Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

Producdo diaria por setor

Periodo..: 01/01/2018 a 31/01/2018

Turnc da 24 horas

PEDIATRIA 1.384

Total por Setor 7.958

INTERNAGAO DE OBSERVACAG

Clinica Total
CLINICA MEDICA 19
PEDIATRIA 16
Total por Setor 34

Totais no Periodo

Acolhimento 8.292
Urgéncia 8.298
Emergéncia 8}
Classificegdo de Risco 7.860
NEo Classificados 413
Atendimento Médico 7.859
internacio de Gbservacdoc 34

producac_upa_diara.rpt Emitido em: 01/02/2018 $8:29:30 idsudric:

JULTANA MOREIRA DE QUIVEIRA FERREIRA
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4.2  Anexo 2: Tempos por Classificacdo de Risco

Fonte: INTUS/ECO
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4.3 Anexo 3: Ata de Obito

Fonte: Coordenacdo da unidade

X/} \V/A
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PR()PRIAS
COORDENAGAO DO SERVIGO DE ATENDIMENTO FIXO PRE- HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - IRAJA

i 3 . _ . ,
| SEXAGESIMA SEGUNDA REUNIAO DA COMISSAC DE REVISAO DE OBITOS DA UPA
| IRAJA

DATA: 05/02/2018
HORARIO: 14:00

LOCAL: UPA IRAJA

Aos cinco dias do més de Fevereiro do ano de dois mil e dezoito, as quatorze horas,
reuniram-se na sala da coordenacdo da UPA Iraj3, situada na Avenida Monsenhor Félix trezenios
e oitenta, Irajd, Rio de Janeiro, Bernardo Brand Rodrigues de Mello, Coordenador Médico, a
enfermeira Joana D’arc de Lima Correa, Coordenadora de Enfermagem, e Mara Luana dos Santos
Pacheco, Enfermeira plantonista da Unidade, para dar inicio a sexagésima segunda reunido da
Comiss3o de Revisdo de débitos. Em questio foram levantados os casos de dbitos registrados na
Unidade no més de Janeiro do ano de 2018.

Pelo presente identificamos 05 &bitos registrados na dade e todos foram emlt[dus
Declaracges de Gbhitos no UPA. Nio tivemos obile que (ol enviedo ao ki o Medie e
nem Sbito em pediatria. Nos boletins verificamos que 2 pacientes j chegaram cadaver segundo
informacoes.

As causas de &bitos no més de Janeiro de 2018 envolveram: 0L por Choque Séptico, 04
Causa !ndetaerminada, 02 por Choque Cardiogénico, OL por Trombocitopenia ndo especificuda.

Ohservamos os casos e pelos relatos nos prontudrios foram inevitdveis. Sern mais para
acrescentarem as partes, declaramos encerrada a reunido.

Bernardo Brand Rodrigues de Mello

Joana D’arc de Lima Corréa

Mara Luana dos Santos Pacheco

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS —UPA 02 -UPA IRAJA
ENDEREGCO: AVENIDA MONSENHOR FELIX, N° 380 — IRAJA —RIO DE JANEIRO — CEP.: 21235-110
Telefones: (21) 2333-9821 / (21) 2333-9822/ (21) 2333-9823 / FAX (21) 2333-9824
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4.4  Anexo 4: Tempo Porta eletrocardiograma

Fonte: Coordenagéo da unidade

Moasen

gymney O

Eodix, swhperd 1

Lims LJ

Wigrs Duana d

gk adh TR

. Bk " ot vgn g U ag
bl e @ PRI

gl 4

4 & Elpouenia ¢ Cinen

e oite wtendiments de

a1 de stemdunen

Abria, o ne g

e el

Clgnie e

25 {




de JANEIRO/2018

YIVARIO

-Relatéric Mensal de Acomp

anhamen

1to do Contra

1.

de

Gestén n® 007/2012 referente ao més.

sy Y

alorad

&

5, M

P

2ty

“ mg‘

0105 l’”

Pt 4

3 %
ooE

LA

SUTILE

s s L8

e

muais o teatar, b

rhiros o




Relatéric Mensal de Acom

de JANEIRO/2018

anhamento

VIVARIO

4.5 Anexo 5: Planilha de Procedimentos ¢ Exames

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

do Contrato de Gestio n® 007/2012 referente ao més

DESCRICAO DE EXAMES N° %
HEMOGRAMA COMPLETO 1193 | 20,55%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
DA URINA 731 12,59%
DOSAGEM DE UREIA 432 7,44%
DOSAGEM DE CREATININA 426 7,34%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 367 6.32%
DOSAGEM DE TROPONINA 367 6,32%
DOSAGEM DE SODIO 333 5,74%
DOSAGEM DE POTASSIO 333 5,74%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 324 5,58%
DOSAGEM DE GLICOSE 292 5,03%
JOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
(TGO) 237 4,08%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 236 4,07%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 131 2,26%
DOSAGEM DE AMILASE 80 1,38%
DOSAGEM DE MAGNESIO 66 ,14%
DOSAGEM DE LIPASE 66 1.14%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 54 0,93%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE
42 0,72%
"DOSAGEM DE CALCIO 39 0,67%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 19 0,33%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 17 0.29%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 8 0,14%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE
E FEBRE AMARELA) 4 0,07%
JETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 4 0,07%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 2 0,03%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,
BETA HCG) 2 0,03%
SUBTOTAL EXAME LABORATORIAL 5805 9123%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 286 | 69,93%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HIRTZ) 42 10,27%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 13 3,18%
'RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 12 [ 293%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 9 2,20%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS) 9 2,20%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6 1,47%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 5 1,22%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE B 5 1.22%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 5 1,22%
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RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 4 0,98%
RADIOGRAFIA DE MAO 4 0,98%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 3 0,73%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
OBLIQUAS) 2 0,49%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1 0,24%
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 1 0,24%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 1 0,24%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 0,24%
SUBTOTAL EXAME RADIOLOGICO 409 6,43%
ELETROCARDIOGRAMA 149 2,34%
EXAMES 6363  15,95%
PROCEDIMENTOS N° %
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 7860 | 23,44%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO 7839 | 23,37%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 6.286 | 18,74%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA 3.620 | 10,79%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
ANEXOS E MUCOSA 3370 | 10,05%
CURATIVO GRAU I C/ OU 8/ DEBRIDAMENTO 3370 0,05%
GLICEMIA CAPILAR 525 1,57%
INALACAO /NEBULIZACAO 509 1,52%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 65 0,19%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 55 0,16%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 18 0,05%
ATENDIMENTO DE TTRGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 FIORAS
EM ATENCAO ESPECIALIZADA 15 0,04%
RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 3 0,01%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 3 0,01%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO I 0,00%
SUBTOTAL PROCEDIMENTOS 33539  84,05%
TOTAL GERAL 39.902
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4.6 Anexo 6: Ouvidoria

Fonte: UPA IRAJA / Ouvidoria Vivario

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

Hiniztério da Saide
Sisterna fe Cuvidoriss do SUS

Relzidrio Estatistico - Stains X Classificacio
Periode:  IS12°2017 3 14BLIDIB

(ﬁ Encarmirdgade I Fer_hadm—l

Ouvideriz de Acompanhamenta: UPA EATA

Statms .0 ¢ AClasdfcars Denfiacia U Elegip | Informaghu Reclemacis : Sugestis Solicifachs Tetat Pa—rentnz!]
Encemivrhado o { 3 & 13 & i b S0.00 %
Fechmi @ ] G L] 1 g a 1 30,60 %%
Tutal: il 6 @ & 1 & 8 2 144,04 %
1,00 -

0,75 -

0,50 -

0,25

A Classificar Dentincia Elogio Informagin Reclamagio Sugestio Solicitagao

Fuaw: CavideeSUS
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Atenciosamente,
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RUBEM/CESAR FERNANDES
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6 Recursos Financeiros

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

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

O resumo da movimentagao dos recursos esta consubstanciado no Demonstrativo do

Fluxo de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA janeiro/2018
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
T
Janeiro
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 0,00
RECEITAS
Contrato de Gestao 1.162,26
Receitas Financeiras 0,27
Outras Receitas 0,00
B - TOTAL DE RECEITAS 1.162,53
DESPESAS
Pessoal 0,00
Material de Consumo 0,00
Servicos de Terceiros 0,00
Taxas/Impostos/Contribuices 0,00
Servicos Publicos 0,00
Despesas Bancdrias 76,20
Outras Despesas Operacionais 0,00
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 76,20
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 1.086,33
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 86,33
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 1.000,00
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) 1.086,33
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més de janeiro/2018, langadas neste demonstrativo
por regime de caixa, totalizam 0,01% dos valores destinados ao custeio e 0% do valor destinado
aos investimentos, de acordo com o cronograma de desembolso (custeio R$ 1.198.683,36 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 95,31% e investimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembolso (custeio R$ 1.198.683,36 e investimento R$

0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatorio Administrativo

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

disponiveis nos anexos.

7.1 Aquisicao de Bens Duraveis

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

7.2 Aquisicao de Outros Investimentos

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

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

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

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

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

funciondérios, 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.

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

com seus respectivos valores em contrato que sdo comuns aos valores pagos referentes a JANEIRO
de 2018.
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Valores Fixos
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AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos em JANEIRO 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
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
TX RAIO X 4.993,75 3.609,75
MANUTENCAO DE
TX EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
ECO PRONTUARIO
ELETRONICO 7.000,00
SEPARAR GASES MEDICINAIS 15.600,00 15.600,00
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA 962,46

35



-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
vivairio  de JANEIRO/2018

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 Locacdo 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 JANEIRO de 2018:

COLETA DE Por demanda
RODOCON RESIDUOS
LOCACAO DE por demanda
EXPLORER | “ypicuLos
LAVEBRAS | LAVANDERIA Por coleta
AGF EXTINTORES Execucao
PVAX LOGISTICA Por demanda
WORKING | LOCACAO DE p . .
PLUS |COMPUTADORES| - °fcduipamento
, LOCACAO DE .
KAIQUE IMPRESSORAS Por equipamento
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A tabela abaixo demonstra os valores de contrato de Terceiros em JANEIRO de 2018:

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO SERVICOS TERCEIRIZADOS

Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (RS) (*)
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado
Data Inicio Data Término Mensal Estimado
KA-IQUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01/04/2016 | 31/03/2018 | R$  2.199,60
Manutencao de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | 01/04/2016 | 31/03/2018 | R$ 485,00
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 | 01/04/2016 | 31/12/2016 | RESCINDIDO
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LT| 28.770.709/0001-95 | 01/04/2016 | 31/12/2016 | ResciNDIDO
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZAGAO EM SIS] 39.185.269/0001-25 | 01/04/2016 31/03/2018 | R$ 7.000,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUGOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 [ 01/04/2016 | 31/03/2018 | R$  5.712,00
Manutengao 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

Locagéo de Impressoras e Multifuncionais| 01.513.667/0001-50

R$ 39.998,58
R$ 5.500,00

Alimentagao PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 [ 01/04/2016 | 30/09/2017 | RESCINDIDO
Manutengo de Raio-X TXCOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | 01/04/2016 | 31/03/2018 | R$  3.609,75 Y 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
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 | 01/04/2016 | 30/09/2017 | rescINDIDO

Laboratério Andlises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 | 01/04/2016 31/03/2018 | R$  30.000,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVIGOS LTDA 03.184.220/0001-10 |  01/04/2016 | 31/03/2018 | RS 15.600,00 [FXSETINNN
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 01/04/2016 31/03/2018 | R$ 962,46
Locagéo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 | 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
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 |  01/04/2016 31/03/2018 | R$ 345,03
e e Befte EFETIVIDADE SOLUGOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LT[ 00.125.127/0001-37 [ 01/04/2016 [ 31/03/2018 | rescinDIDO

Manutengéo de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08 |  01/04/2016 31/03/2018 | R$ 1.575,00

R$ 39.191,70

R$ 11.080,00

R$ 1.599,00

Dosimetria Sapra Landauer 50.429.810/0001-36 | 01/04/2016 31/12/2018 | R$ 5.152,00
Céameras de seguranca POTENCIAL 11.111.958/0001-76 | 01/04/2016 31/03/2018 | R$ 1.160,00
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40 |  25/02/2017 31/12/2018 | R$ 4.000,00

Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 | 30/11/2015 [ 20/11/2017 [ g 11.200,42

ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 [ 01/10/2017 [30/09/2019| R$ 10.960,00
Exames Clinicos Ocupacionais DELPHI CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 01.685.893/0001-19 | 01/11/2016 | 31/10/2017 execugado
Alimentagdo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 |  01/09/2017 31/08/2019 | R$  43.436,20

Link dedicado

NET WAY 11/12/2017 10/12/2019

Total

R$
161.396,44

04.842.765/0001-20 871,98

19.694,75

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou ndo, independente do més de contratacio.
(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, respeitando as normas previstas no regulamento de compras e contratagdes, elaborado por cada Organizagdo Social.
(*) Na coluna mensal estimado deve ser inserido o valor mensal e na coluna subsequente o valor pago do més.
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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 Periodo
Il VIVARIO | CNRFJ 000 343 941/0001-28
Mome do Usuana: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Data da operagao 020242018 - 17727
Net Empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Tatal (R$)
00814 | 0004205-6 86,33 86,33

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004205-6 | Entre 01/01/2018 e 31/01/2018

Data Langamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo {R$)
7622017 SALDO ANTERIOR .00
oamisnte  Jrowier COPARACCRI #14908 161 261

JEn CTRREECT 814988 182 43
TRANSF CC PARA CC Py S 161 262
T TR 014358 152 1.00
11/01/2018  BAIXA AUTOMAT POUPANCAT 4205 180 280
e perasaTEn A1416D 180 1,00
1S0U201E BAIKA AUTOMAT POUPANCAT 4205 74,60 75,60
e Errasanst e s o
Tg/01i201a ;EEEA';?AR'jSFFEg'EEJSE'g%OQUS 3450527 1,000.000,00 1 000.001,00
e pETaRRE 214086 -1.000.000,00 1.00
Total 1,000,079 43 100007943 1,00

rmader coma base 02402,

m
S
b
o
7

1syeifos a alteragdes.

Ultimos Langamentos

Mao hé langamentos para este tipo de extrato.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més

ﬁ Extrato Mensal / Por Periodo
] YIVARIO |CHPJ 000 343 841/0001-28
Mome do Usuano: Rubem Cesar Femandes
Bradesco Data da operagao 02/02/2018 - 18h31
Net Empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (RE) Tatal (R$)
00814 | 00042056 86,33 86,33
Extrato de: Ag: 814 | CP: 00042056 | Entre 01/01/2018 e 31/01/2018
Data Langamento Dcto. Credito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
26122017 SALDO ANTERIOR 181,26
1112018 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 -1.60 168 66
15M1/2018 BAIA AUTOM © CORRENTE® 4205 -74 60 86,08
REMDIMENTOS
PIDEOTE pouP FACIL DEFOS A PARTIR 4/6/12 frnagsd i el
IMPOSTO RENDA NA FONTE®
POUF FACILDEPCS A PARTIR 41513 178642 o Rt
RENDIMENTOS
THiNEE POUR FACIL-DEPDS A PARTIR 4/5(12 1203, nias B
IMPOSTO RENDA NA FONTE?
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 415112 VRS 088 BN
Total 0,34 7627 85,33

Os dadas geitmatém como base D2/M02/2018 as 18h3) 2 estao sujaitns 3 alteragies

Ultimos Langamentos

N&o ha langamentos pard este tipo de extrato
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pégina: 0004 - V.12.1.18.0
DA GLORIA 959 PARTE RIO DE JANEIRC RJ GT UPA IRAJA / VIVA RIO Emigsdo: 06/02/2018 12:19:51 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061995 - Segdo: 1

TOTAIS DA QUEBRA

Cod Descrigdo N.F. Ref Valor Cod Descrigio N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADOS 5 &0,31 10.226,73 0003 INSS 5 36,18 1.486,89
0025 FERIAS PROPORCICNAIS 1 1,00 1.170,55 0004 IRRF 5 49,96 4.082,80
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 1 33,00 15.451,25 0006 VALE TRANSPORTE i 0,00 107,61
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 1 0,00 498,34 0011 INSS 130. SALARIO 1 8,00 105,63
0071 130. SALARIO INDENIZADO & 1,00 1.320,41 0150 LIQUIDC DE RESCISAC 1 0,00 27.869,43
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO % 0,00 4.104,20 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 1 0,00 110,90
0094 GRATIFICACRO 1 0,00 198, 81

0097 INSALUBRIDADE 2 0,00 139,91

0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 3 0,00 2.221,53

0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 2 0, 00 727,03

0402 GRATIFICACAO P/ DESEMPENHO 1 0,00 279,36

0407 ADICIONAL NOTURNO . 8,00 14,35

0454 SALDO DE SALARIO 1 12,00 5.618,64

0486 GRATIF COORDENACAQ 1 0,00 1.722,04

0744 MEDIA 8/ INSALUBRIDADE S/ AV 1 0,00 178,78

0868 MEDIA VARTIAVEIS FERIAS PROPO 1 0,00 310,92

0869 MEDIAS 8/ INSALUBRIDADE $/ F 1 0,00 13,54

0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 3 0,00 724,72

0026 FGTS QUITACAO 1 8,00 2.172,09 B

0028 FGTS ARTIGO 22 1 40,00 8.823,72 B

0031 FGTS 130. RESCISAQ 1 8,00 105,63 B

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 1 0,00 565,80 B

0033 SALDO FGTS NO BANCO 1 0,00 19.781,57 B

0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR /N 16,00 3.105,22 B

0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO 1 16,00 1.035,07 B

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 5 36,18 1.486,89 B

0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA ) 8,00 105,863 B

0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI 3 11,00 209,94 B

0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR 1 11,00 209,94 B

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 1 0,00 565,80 B

0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI 1 1,00 1.495,01 B

9010 LIQUIDO SALARIAL 2 0,00 4.464,01 B

9850 VALE REFEICAO - TOTAL 5 g, 00 875,73 B

9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA X 0,00 458,19 B

9917 PIS &/ FOLHA DE PAGAMENTO El 0,00 470,70 B

Proventos 44.922,11 Descontos 33.763,26 Licuido 11.158,85
FGTS Dep. 3.659,89 INSS Segurado 1.802,46 Base Sal. Fam. 21.874,12
FGTS 13° Dep. 105,63 Estorno INSS 0,00 Base IRRF 21.874,12
FGTS Dep. (SEFIP) 1.487,79 Base INSS 42.013,31 Base IRRF 13° 1,320,247
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 1.320,41 Base IRRF Férias 3.105,22
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 22.690,17 BASE PIS 116.366,10
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 13°¢ a, 00 VALOR PIS 1.163,87
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00 Férmula 3 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0, 00 Bage INSS 13° 15 Anos 0,00

Base FGTS 45.748,64 Base INSS 20 Anos 0,00

Base FGTS 13° 1.320,41 Base INSS 13° 20 Anos 0,00

Base FGTS Afast. 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00

Base FGTS (SEFIP) 18.597,41 Base INSS 13° 25 Anos 0,00

Base FGTS 13° (SEFIP) 0, 00 Base INSS N Exp. Risco 42.013,31

Base FGTS Menor Apr. (SEFIP} 0,00 Bage INSS 13° N Exp. Risco 1.320,41

Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS Auton. 0,00

Base FGTS Ativos 18.597,41 Base INSS Pro-Labore 0,00

Base FGTS 13° Ativos 0,00

Base F@TS Demitidos 27.151,23

Base FGTS 13° Demitidos 1.320,41

Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base IRRF PLR 0,00
Base FGTS 13° Resc.(SEFIP) 0, 00

Ativos 4 Demitidos 1 Lic. Maternidade a
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0  Aviso Prévio 1
Férias a Af. Bc. Trabalho ] Lic. sem Vencto a
outros 0 Lic. Remunerada o ¢/ Dem. mé&s Q
Funcs & Transf. no Més 0 C/ Resc. Compl. 0
Bpos. Invalidez o]
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VIVA RIO FOLHA ANALITICA P&gina: 0005 - V.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA %9 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emigsdo: 06/02/2018 12:19:51 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061995 - Segdo: ?

Cod Descrigdo N.F. Ref Valor Cod Descrigio N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADOS 5 &0,31 10.226,73 0003 INSS 5 36,18 1.486,89
0025 FERIAS PROPORCICNAIS 1 1,00 1.170,55 0004 IRRF 5 49,96 4.082,80
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 1 33,00 15.451,25 0006 VALE TRANSPORTE i 0,00 107,61
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 1 0,00 498,34 0011 INSS 130. SALARIO 1 8,00 105,63
0071 130. SALARIO INDENIZADO & 1,00 1.320,41 0150 LIQUIDC DE RESCISAC 1 0,00 27.869,43
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO % 0,00 4.104,20 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 1 0,00 110,90
0094 GRATIFICACRO 1 0,00 198, 81

0097 INSALUBRIDADE 2 0,00 139,91

0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 3 0,00 2.221,53

0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 2 0, 00 727,03

0402 GRATIFICACAO P/ DESEMPENHO 1 0,00 279,36

0407 ADICIONAL NOTURNO . 8,00 14,35

0454 SALDO DE SALARIO 1 12,00 5.618,64

0486 GRATIF COORDENACAQ 1 0,00 1.722,04

0744 MEDIA 8/ INSALUBRIDADE S/ AV 1 0,00 178,78

0868 MEDIA VARTIAVEIS FERIAS PROPO 1 0,00 310,92

0869 MEDIAS 8/ INSALUBRIDADE $/ F 1 0,00 13,54

0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 3 0,00 724,72

0026 FGTS QUITACAO 1 8,00 2.172,09 B

0028 FGTS ARTIGO 22 1 40,00 8.823,72 B

0031 FGTS 130. RESCISAQ 1 8,00 105,63 B

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 1 0,00 565,80 B

0033 SALDO FGTS NO BANCO 1 0,00 19.781,57 B

0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR /N 16,00 3.105,22 B

0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO 1 16,00 1.035,07 B

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 5 36,18 1.486,89 B

0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA ) 8,00 105,863 B

0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI 3 11,00 209,94 B

0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR 1 11,00 209,94 B

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 1 0,00 565,80 B

0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI 1 1,00 1.495,01 B

9010 LIQUIDO SALARIAL 2 0,00 4.464,01 B

9850 VALE REFEICAO - TOTAL 5 g, 00 875,73 B

9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA X 0,00 458,19 B

9917 PIS &/ FOLHA DE PAGAMENTO El 0,00 470,70 B

Proventos 44.922,11 Descontos 33.763,26 Licuido 11.158,85
FGTS Dep. 3.659,89 Base Sal. Fam. 21.874,12
FGTS 13° Dep. 105,63 Base IRRF 21.874,12
FGTS Dep. (SEFIP) 1.487,79 Base IRRF 13° 1,320,247
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base IRRF Férias 3.105,22
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 INSS Segurado 1.802,46 BASE PIS 116.366,10
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS a, 00

FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 42.013,31

FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0, 00 Bage INSS 13° 1.320,41

Base FGTS 45.748,64 Base INSS Ac. Teto 22.690,17

Base FGTS 13° 1.320,41 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00

Base FGTS Afast. 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00

Base FGTS (SEFIP) 18.597,41 Base INSS 13° 15 Anos 0,00

Base FGTS 13° (SEFIP) 0, 00 Base INSS 20 Anos 0,00

Base FGTS Menor Apr. (SEFIP} 0,00 Base INSS 13° 20 Anos 0,00

Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS 25 Ancs 0,00

Base FGTS Ativos 18.597,41 Base INSS 13° 25 Anos 0,00

Base FGTS 13° Ativos 0,00 Base INSS N Exp. Risco 42.013,31

Base F@TS Demitidos 27.151,23 Base INSS 13° N Exp. Risco 1.320,41

Base FGTS 13° Demitidos 1.320,41 Base INSS Auton. a, 00

Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00

Base FGTS 13° Resc.(SEFIP) 0, 00

Ativos 4 Demitidos 1 Lic. Maternidade a
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0  Aviso Prévio 1
Férias a Af. Bc. Trabalho ] Lic. sem Vencto a
outros 0 Lic. Remunerada o ¢/ Dem. mé&s Q
Funcs & Transf. no Més 0 C/ Resc. Compl. 0
Bpos. Invalidez o]



VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA P&gina: 0006 - V.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emigsdo: 06/02/2018 12:19:51 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: Centro de Custo: 12061995 - Segdo: ?
DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS
PROVENTOS/BASES (INCIDE)
777777777 FOLHE -~c==rmcs=ams - FERIAS- == 136 =~ -BLB-
Cod Descrigio CC Prior IRRF INSS FGTS DSR SF IRRF ADIC IRRF INSS IRRF
0002 DIAS TRABALHADOS 2
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 25
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 62
0063 1/3 FERIAS RESCISAC 63 s
0071 130. SALARTIO INDENIZADO 71 BEONE
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO 62 e w v o Bowin » ke
0094 GRATIFICACAO 0 S U 9 . WX
0097 INSALUBRIDADE 22 1 Kows e o Xs X
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 0 Foscre n oBace n o Bow " S
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 0 Pl SN PIER X
0402 GRATIFICACAC P/ DESEMPENHO 0 [ SR S B Si
0407 ADICIONAL NOTURNO o Bovs s Boses v mdow e SN
0454 SALDO DE SALARIC 2 [ g SR 25 b 8
0486 GRATIF COORDENACAO 0 [ SN S T K
0744 MEDIA §/ INSALUBRIDADE 5/ AV 62 R SO
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO o
0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 0
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 0
0026 FGTS QUITACAO B 26
0028 FGTS ARTIGO 22 B 28
0031 FGTS 130. RESCISAO B 31
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0033 SALDO FGTS NO BANCO B 33
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR B 44
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO B 78
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI B 138
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR B 131
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104
0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI B 329
9010 LIQUIDO SALARIAL B 0
9850 VALE REFEICAC - TOTAL B 0
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0
9917 PIS §/ FOLHA DE PAGAMENTO B O T8 i ss s waew wmemwow emd s Gae s s k0 Ak 6w éo
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)
-------------- FOLHA -=-====-=-=-- -FERIAS- -PLR-
Cod Descrigdo CC Prior DED.IRRF IRRF IRRF
0003 INSS 3
0004 IRRF 4
0006 VALE TRANSPORTE 6
0011 INSS 130. SALARIO 11
0150 LIQUIDO DE RESCISAC 150
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194
0026 FGTS QUITACAC B 26
0028 FGTS ARTIGO 22 B 28
0031 FGTS 130. RESCISAO B 31
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0033 SALDO FGTS NO BANCO B 33
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR B 44
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTHRIO B 78
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI B 138
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR B 131
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104
0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI B 329
9010 LIQUIDO SALARIAL B 0
9850 VALE REFEICAC - TOTAL B 0
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0
9917 PIS §/ FOLHA DE PAGAMENTO B o
LEGENDA:
ce - cédigo de cileulo
Prior - Prioridade do evento
DSR - Descanso Semanal Remunerado
VT - Vale Transporte
SF - Saldrio familia
ADIC - Adicional de férias

Observagdo: O cédigo de cdlculo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
vivario  9e JANEIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pdgina: 0007 - v.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 06/02/2018 12:19:51 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061995 - Segdo: ?

[SELECZO DESTE RELATGRIO]
c6d Quebra Segdo = ?
céd situagdo = ACDEFGILMOPRSTUVWX

C6d Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funcionédric BCDEFIMNOPRSTUXZ
Férmula

Nome Filtro =

Ordenagic de Funcionirio = Fungio e Nome
Imprime Func sem Mov = gim

Imprime Eventos Base = Sim

Imprime Eventos Zerados = Nio

Chaves Ativas = 0:{x) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(x} 5:(x)
Imprimir por Centro de Custo

Ordenar por Segdo = Nio

Filtro Centro de Custo = 12061995

Percentual Empresa: = 20,00



VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA P&gina: 0050 - V.12.1.18.0
DO RUSSEL 57 Rio de Janeiro RJ UPA - IRAJA / GESTAC DE SERVIGOS Emigsdo: 06/02/2018 12:16:54 BPM
00.343.941/0013-61 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061820 - Segdo: L

TOTAIS DA QUEBRA

Cod Descrigdo N.F. Ref Valor Cod Descrigio N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADOS 24 627,00 31.9869,03 0003 INSS 24 180,49 3.148,00
0005 SALARIO FAMILIA 1 1,00 21,71 0004 IRRF 4 28,74 1.191,97
0094 GRATIFICACAO 2 0,00 783,87 0006 VALE TRANSPORTE 20 0,00 1.534,18
0097 INSALUBRIDADE 16 0,00 3.001,92 0013 PENSAC ALIMENTICIA JUDICIAL 2 120,00 745,73
0151 DIF. DE 13° SALARIO (JANEIRO 10 0,00 94,08 0163 ATRASO ® 6,15 34,33
0215 ATESTADO MEDICO ] 18,00 719,64 0182 FALTAS (EM HORAS) 3 48,00 387,27
0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE 1 0,00 163,85 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 2 0,00 759,17
0407 ADICIONAL NOTURNO 12 1.030,90 1.461,88 0416 DESC 2A. VIA CARTAO VT 2 0,00 47,60
0468 ADICIONAL LIDERANCA 2 0,00 780,14 0460 DESC.SUSPENSAC 1 24,00 159,14
0718 PLANTAC DIFERENCIADO 12H SEM 1 1,00 100,00

0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 3 0,00 288,66

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 20 0, 00 4.730,75 B

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 24 180,49 3.148,00 B

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 20 0,00 4.730,75 B

9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 6 0,00 2.221,53 B

9850 VALE REFEICAC - TOTAL 2 0,00 145,18 B

9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 18 0,00 3.196,57 B

9917 PIS §/ FOLHA DE PAGAMENTO 24 0,00 387,81 B

Proventos 39.394,78 Descontos 8.007,39 Liquido 31.387,39
FGTS Dep. 3.102,59 INSS Segurado 3.148,00 Base Sal. Fam. 39.268,99
FGTS 13° Dep. 0,00 Estorno INSS 580,74 Bage IRRF 37.942,52
FGTS Dep. (SEFIP) 3.102,59 Base INSS 38.782,33 Base IRRF 13° 94,08
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 Basge INSS Ac. Teto 0,00 BASE PIS 67.525,01
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 13° 0, 00 VALOR PIS 675,23
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00 Férmula 3 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 15 Anos 0, 00

Base FGTS 38.782,33 Basge INSS 20 Anos 0,00

Base FGTS 13° 0,00 Base INSS 13° 20 Anos 0,00

Base FGTS Afast. 0, 00 Base INSS 25 Anos 0,00

Base FGTS (SEFIP) 38.782,33 Base INSS 13° 25 Anos 0,00

Base FGTS 13° (SEFIP} 0,00 Base INSS N Exp. Risco 38.782,33

Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° N Exp. Risco 0,00

Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Bage INSS Auton. Q, 00

Base FGTS Ativos 38.782,33 Base INSS Pro-Labore 0,00

Base FGTS 13° Ativos 0,00

Base FGTS Demitidos 0,00

Base FGTS 13° Demitidos 0,00

Base FGTS Resc. (SEFIP) a, 00 Base IRRF PLR 0,00
Base FGTS 13° Resc.(SEFIP) 0,00

Ativos 24 Demitidos 0 Lic. Maternidade a
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio o
Férias 0 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Outros 0 Lic. Remunerada a ¢/ Dem. mé&s 0
Funcs 24 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. a
Bpos. Invalidez 0
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 007/2012 referente ao més
vivario  9e JANEIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA P&gina: 0051 - V.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA %9 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emigsdo: 06/02/2018 12:16:54 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061820 - Segdo: ?

TOTAL GERAL

Cod Descrigdo N.F. Ref Valor Cod Descrigio N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADOS 138 3.935,00 390.973,75 0003 INSS 139 1.270,49 35.205,10
0005 SALARIO FAMILIA 1 1,00 21, 71 0004 IRRF 60 1.146,24 53.990,20
0020 ARREDONDAMENTO 1 0,00 357,51 0006 VALE TRANSPORTE 64 0,00 5.053,11
0024 FERIAS INDENIZADAS 1 24,00 931,50 0011 INSS 130. SALARIO 1 8,00 8,78
0025 FERIAS PROPORCIONAIS & 3,00 232,87 0013 PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL ® 140,00 1.120,15
0048 130. SALARIO RESCISAO % 1,00 97,03 0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 1 0,00 291,86
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 1 0,00 447,00 0145 DIFERENCA DE IRRF 13° (JANET 43 0,00 2.191,87
0094 GRATIFICACAO 53 0,00 56.170,47 0150 LIQUIDO DE RESCISAC i 0,00 1.722,01
0097 INSALUBRIDADE 131 0,00 29.451,29 0163 ATRASO 51 148,77 4.294,92
0099 GRATIFICACAO POR FUNCARO 2 0, 00 3.786,64 0182 FALTAS (EM HORAS) 15 324,00 5.579,51
0151 DIF. DE 13° SALARIC (JANEIRO 103 0,00 4.056,61 0210 DESCONTO DE AVISO PREVIO 1 30,00 1.164,37
0215 ATESTADO MEDICO 41 118, 00 10.787,92 0288 DIF. PENSAO ALIMENTICIA 130. 1 0,00 6,43
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 2 0,00 487,74 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 1 0,00 343,60
0407 ADICIONAL NOTURNO 102 4.984,07 19.289,08 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADC ITAU 29 0,00 19.084,88
0410 AUXILIO CRECHE 2 0,00 341,10 0416 DESC 2A. VIA CARTAC VT > 0,00 71,40
0454 SALDO DE SALARIO 1 24,00 931,50 0460 DESC.SUSPENSAO 1 24,00 159,14
0468 ADICIONAL LIDERANCA 2 0,00 780,14 0906 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO C 1 0,00 109,60
0486 GRATIF COORDENACAO & 0,00 3.067,64

0525 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS 5 8,00 1.700,00

0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS 3 5,00 600,00

0718 PLANTAC DIFERENCIADO 12H SEM 1 1,00 100,00

0742 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ 13 1 0,00 12,72

0793 MEDIAS §/ INSALUBRIDADE S/ F 1 0,00 127,50

0794 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA /N 0,00 13,80

0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 1 0,00 3,45

0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 1 0,00 31,88

0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 3 0,00 288,66

0029 INSS OUTRO EMPREGO 7 0, 00 3.637,05 B

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 64 0,00 11.947,95 B

0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E 7 0,00 31.983,66 B

0073 FGTS DEPOSITADO NA RESCISAC 1 8,00 86,73 B

0199 FGTS 130. DEPOSITADO RESCISA 1 8,00 8,78 B

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 139 1.270,49 35.205,10 B

0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA X 8,00 8,78 B

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 64 0,00 11.947,95 B

0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI - 3,00 268,20 B

0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 3 24,00 1.072,80 B

9525 BASE PLANTAO DIF. 12 HRS SEM 5 8,00 1.700,00 B

9526 BASE PLANTAO DIF. 12 HRS FDS 3 5,00 600,00 B

9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 6 0,00 2.221,53 B

9850 VALE REFEICAO - TOTAL 2 0,00 145,18 B

9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 48 0, 00 6.894,84 B

9917 PIS &/ FOLHA DE PAGAMENTO 140 0,00 5.124,37 B

Proventos 525.099,51 Descontos 130.396,93 Liquido 394.702,58
FGTS Dep. 40.986, 26 Base Sal. Fam. 518.414,83
FGTS 13° Dep. 8,78 Base IRRF 507.151,51
FGTS Dep. (SEFIP) 40.986, 26 Bage IRRF 13° 4.,159,93
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 8,78 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisao (SEFIP) 86,73 INSS Segurado 35.213,88 BASE PIS 541.180, 70
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 8,78 Estorno INSS 10.143,17

FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 512.328,27

FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP} a, 00 Base INSS 13° 109,75

Base FGTS 512.328,27 Base INSS Ac. Teto 134.055,69

Base FGTS 13° 109,75 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00

Base FOTS Afast. 0,00 Base INSS 15 Anos a, 00

Base FGTS (SEFIP) 512.328,27 Base INSS 13° 15 Anos 0,00

Base FGTS 13° (SEFIP) 109, 75 Basge INSS 20 Anosg 0,00

Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13°¢ 20 Anos 0,00

Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00

Base FGTS Ativos 511.244,13 Base INSS 13° 25 Anosg 0,00

Base FGTS 13° Ativos 0,00 Base INSS N Exp. Risco 512.328,27

Base FGTS Demitidos 1.084,14 Base INSS 13° N Exp. Risco 109,75

Base FGTS 123° Demitidos 109,75 Base INSS Auton. 0,00

Base FGTS Resc. (SEFIP) 1.084,14 Base INSS Pro-Labore 0, 00

Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 109,75

Ativos 137 Demitidos 1 Lic. Maternidade 0
Serv. Militar Q Af. Previdénecia 2 Aviso Prévio Q
Férias [e] Af. Ac. Trabalho (o) Lic. sem Vencto a
outros [¢} Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Funcs 140 Transf. no Més o C/ Resc. Compl. a

Apos. Invalidez 0




VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA P&gina: 0052 - V.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA %9 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emigsdo: 06/02/2018 12:16:54 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061820 - Segdo: ?

PROVENTOS/BASES (INCIDE)

0742 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ 13 4
0793 MEDIAS &/ INSALUBRIDADE S/ F

0794 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA

0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPC

0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F

0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 0
0029 INSS OUTRO EMPREGO

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E
0073 FGTS DEPOSITADO NA RESCISACO
0199 FGTS 130. DEPOSITADO RESCISA
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR
9525 BASE PLANTAO DIF. 12 HRS SEM
9526 BASE PLANTEO DIF. 12 HRS FDS
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

9850 VALE REFEICAO - TOTAL

9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA
9917 PIS &/ FOLHA DE PAGAMENTO

777777777 FOLHA --c=-r=c=-m== - FERIAS- -= 130 -~ -BLR-

Cod Descrigio CC Prior IRRF INSS FGTS DSR vT SF IRRF ADIC IRRF INSE IRRF
0002 DIAS TRABALHADOS 2 0
0005 SALARIO FAMILIA 5 80
0020 ARREDONDAMENTO 20
0024 FERIAS INDENIZADAS 24
0025 FERIAS PROPORCICNAIS 25
0048 130. SALARIO RESCISAO 48
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 63 7 . B
0094 GRATIFICACAO 0 [ JCHpEE, SRR o S
0097 INSALUBRIDADE 22 1 [ S SR " S
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 0 Pl SN PIER X
0151 DIF. DE 13° SALARIO (JANEIRO 66 IR SRR o e
0215 ATESTADO MEDICO 145 Bovs s Boses v mdow b
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 0 [ g SR 25 b 8
0407 ADICIONAL NOTURNO 0 [ RSN S K
0410 AUXILIO CRECHE 0 P—— .
0454 SALDO DE SALARIO 2 NS SN 4 K
0468 ADICIONAL LIDERANCA 0 Fown » B . .
0486 GRATIF COORDENACAO 0 Eows X . §
0525 PLANTEO DIFERENCIADO 12 HRS 0 w B w X W
0526 PLANTEO DIFERENCIADO 12 HRS g o N o o8
0718 PLANTAC DIFERENCIADO 12H SEM 0 fu PR 1§

8

0

0

0

0

bbb

W W w W W W W
w
w
=S

DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)

—————————————— FOLHA -------------  -FERIAS- ---- 130.----- -PLR-
Cod Descrigidc CC Prior DED.IRRF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0003 INSS 3
0004 IRRF 4
0006 VALE TRANSPORTE 6
0011 INSS 130. SALARIO 11
0013 PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL 13
0021 ARREDONDAMENTC - DESCONTO 21
0145 DIFERENCA DE IRRF 13° (JANEI 340
0150 LIQUIDO DE RESCISAO 150
0163 ATRASO 10
0182 FALTAS (EM HORAS) 8
0210 DESCONTO DE AVISO PREVIO 140
0288 DIF. PENSAO ALIMENTICIA 130. 196
0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 194
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194
0416 DESC 2A. VIA CARTAC VT o
0460 DESC.SUSPENSAQ 8
0906 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO C 0
0029 INSS OUTRO EMPREGO B 29
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E B 181
0073 FGTS DEPOSITADO NA RESCISAC B 73
0199 FGTS 130. DEPOSITADO RESCISA B 133
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR B 331
9525 BASE PLANTAC DIF. 12 HRS SEM B 0
9526 BASE PLANTAO DIF. 12 HRS FDS B e}
9848 VALE ALIMENTACAC-TOTAL B 0
9850 VALE REFEICAC - TOTAL B (4]
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0
LEGENDA:

46} - Coédigo de cdlculo

Prior - Prioridade do evento

DSR - Descanso Semanal Remunerado

vT - Vale Transporte

SF - Salédrio familia

ADIC - Adicional de férias

Observacdo: O cddigo de cédlculo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
vivario  9e JANEIRO/2018

VIVA RIO FOLHA ANALITICA P&gina: 0053 - V.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA %9 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emigsdo: 06/02/2018 12:16:54 PM

00.343.941/0001-28 Comp: 01/2018 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 12061820 - Segdo: ?
VARIO _ e

[SELEGAO DESTE RELATGRIO]

Céd Quebra Sec¢do = ?

cad situagio = ACDEFGILMOPRSTUVWX
C6d Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funciondrio BCDEFIMNOPRSTUXZ
Férmula
Nome Filtro

ordenag¢do de Funciondrio

o

Fungdo e Nome

Imprime Func sem Mov = gim
Imprime Eventos Base = Sim
Imprime Eventos Zerados = Nao

Chaves Ativas 0:{x) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(x) 5:(x)
Imprimir por Centro de Custo

Ordenar por Segdo = Nio

Filtro Centro de Custo 12061820

Percentual Empresa: 20, 00
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8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatério em Questao

de JANEIRO/2018

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA janeiro/2018

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

DESPESAS REALIZADAS
.
Cédigo Despesa Valor (RS)

1| PESSOAL 0,00
01.01 | SALARIO 0,00
01.01.01 | FOLHA NORMAL 0,00
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 0,00
01.01.04 | ADIANTAMENTO 132 SALARIO 0,00
01.01.05 | 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 0,00
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 0,00
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 0,00
01.03.01 | FGTS 0,00
01.03.02 | IRRF 0,00
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 0,00
01.03.04 | RESCISOES 0,00
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 0,00
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00
2 | MATERIAL DE CONSUMO 0,00
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PEGAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENGCAO 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
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02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 0,00
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 0,00
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 0,00
02.08 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.10.01 | MATERIAL DE 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 0,00

03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO 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-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.03 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENCAO 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 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 0,00
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 0,00
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 0,00
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
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 0,00
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANGA e VIGILANCIA 0,00
03.13 | INTERNET 0,00
03.13.01 | INTERNET 0,00
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 0,00
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 0,00
03.17.02 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA FiSICA 0,00
03.18 | SEGUROS 0,00
03.18.01 | SEGUROS 0,00
03.19 | CONDOMINIO 0,00
03.19.01 | CONDOMINIO 0,00
03.20 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.20.01 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.21 | DESPESAS COM LOCOMOGAO E TRANSPORTE 0,00
03.21.01 | REGIME DE QUILOMETRAGEM 0,00
03.21.02 | PEDAGIO 0,00
03.21.03 | PASSAGENS AEREAS 0,00
03.21.04 | PASSAGENS RODOVIARIAS 0,00
03.21.05 | DESPESAS COM TAXI 0,00
03.21.06 | FRETE 0,00
03.21.99 | OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOCAO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAO 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 0,00
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 0,00
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
03.99.01 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS 0,00
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
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04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | 1SS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAQ DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ 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 76,20

06.01 | TARIFAS 76,20
06.01.01 | TARIFAS 76,20
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 0,00

07.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 0,00
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 0,00
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07.99 | OUTRAS 0,00
07.99.01 | OUTRAS 0,00
8 | INVESTIMENTOS 0,00
08.01 | OBRAS E INSTALAGOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.02 | EQUIPAMENTOS 0,00
08.02.01 | EQUIPAMENTOS DIVERSOS 0,00
08.02.02 | EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES 0,00
08.02.03 | EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
08.03 | MOBILIARIO 0,00
08.03.01 | MOBILIARIO 0,00
08.04 | VEiCULOS 0,00
08.04.01 | VEICULOS 0,00
08.04.02 | AMBULANCIAS 0,00
08.05 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.05.01 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.99 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
08.99.01 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00

TOTAL 76,20
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA | janeiro/2018
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA
T
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4205-6
PERIODO DE REFERENCIA: Janeiro/2018
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/01/2018 a 31/01/2018
DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 1.085,33
A3 - TOTAL 1.086,33
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANCADOS 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) 1.086,33
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UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA janeiro/2018

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia
A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 12.929.249,27
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel)

Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento)

Reembolso de Despesas

Outras Receitas 0,00

B = Total das Receitas (1) + (2) 1.935.000,27
Despesas CUSTEIO

IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisdes) 39.819,08

Outras Despesas de Pessoal 0,00
Materiais de Consumo (4) 122.865,12
Servicos de Terceiros (5) 356.852,23
Servigos Publicos (6) 7.761,20
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 76,20

C = Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.142.498,43
Despesas INVESTIMENTO

Moveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso) 0,00
Veiculos 0,00
D = Total Despesas Investimento 0,00
E = TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.142.498,43
F = SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 13.721.751,12
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

janeiro/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 deverio 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.

janeiro/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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UNIDADE GERENCIADA: UPA ENGENHO Jjaneiro/2018
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
22 PARCELA DO 132 SALARIO DOS CONTRATADO DA UNIDADE

SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Forma de contratagio (2) Carga Horéria Semanal (3) Salario Base (RS$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios (R$) (4) |SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA| (aroe
X SALTOTAL)
1 CLT - 0,00 - -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(2) cur/pr/p)
(3) em cada linha deverd ser apresentada uma dnica categoria profissional e com a mesma carga horria.
(4) Registrar os valores de Salério/Encargos/Beneficios pagos a cada um jonais daquela categoria. O total da Categoria serd regi itima coluna, multipl TOTAL POR de categ:
(5) Na tabela RH 0ss devem as categorias 0SS que prestam servico a Unidade.
F4 . .
RESPONSAVEL: VIVA RIO janeiro/2018

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA

Descrigao dos

N2 do . plantées Carga

N2 do X Categoria - L. .

Nome CPE | Emissso Conselho Recibo Profissional Espetlzla.lldade CBO Forma df (Horario c!e Hordaria | Valor (R$) | Encargos TOTAL
Completo Profissional(1) do @) (médicos) contratacdo | Entrada/Saida, | Mensal (4) (RS) (4)
RPA data de (3)
realizagdo)
N/D RPA F_{$ F_{$ F_{$
Total _R$ _R$ _R$
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RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820

RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA

janeiro/2018

N2 do . Carga
Nome N do Recibo Categoria Formade |Horaria| Datade
CPF Conselho Profissional | Cargo| CBO | QTDE. - Valor Liquido
Completo Profissional(1) do ) contratagao | Mensal | Pagamento
RPA (3)
N/D 125125 1 RPA R$
C N/D 125125 1 RPA

Total 1 RS -

(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 devera ser apresentada a carga horaria mensal de um unico profissional.

* Nesta planilha deverao ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no més.
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- Relatorio klinikos por profissional para validacao da Planilha por Regime de Competéncia do més de

Jjaneiro/2018:

UHA;'-.':_h Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

Periodo: ©01/01/2018 3 31/01/2018

ANTCMNIO DE PADUA ASSEF NUNES NASCIMENTO

Atendimentos por Profissional Total
39
ADRIANA MONTEIRG DE LIMA
ALEXANDRE PINTO DA SILVA 1
AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA PINESGHI 120
408
ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM
ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA ESTEVES 380
288
ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA
205

BERNARDO BRAND RODRIGUES DE MELLO

Estatistico_UP&_AZ=ndimento_Frofissional.rpl Data Impresséo:01/02/2018 - 35:33:47

Fégina: 1.214
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l.lPA-'.'.'..':....1 Governo do Estado do Rio de Janeiro
( Secretaria Estadual de Saude - SES
—
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/01/2018 3 31/01/2018

FLAVIA SANTOS GOMES NETO

GAMILA MOREIRA 45
CAROLINA FARIA ZACCHE 280
25
DANIELA ALVES DA SILVA BRUM
DANIELLY FRANGILO AGUIAR 3
e
EDUARDO VASCONCELOS MAGALHAES JUNIOR
280
EMILLE NASCIMENTO MARTINS
FELIPE FARIA ZAGCHE 225
45

Estatistico_UP&_Af=ndiments_Profissionsl.rpt Diata Impressso:-01702/2018 - 05:33:47

Pigina: 1.213
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s iwses  Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: ©01/01/2018 3 31/01/2018

GABRIELA DE PAULA ROCHA

LIVIA DIAS DA SILVA

GLEIGE GRISTINA DOS SANTOS SOUZA DE OLIVEIRA 2
IGOR VIANA NUNES COELHO 208
JOSE GUILHERME SILVA COUTINHO @
JOSY KNEIPP MACHADO 189
JULIANA MARTINS DE CARVALHO DESIDERIO DA COSTA 204
KARINA DE MESQUITA MELO &
KEIKO CARLA ARISHIMA ALVES 30

25

Estatistico_UPS_AT=ndiments_Profissionsl.rpl Data Impress&o:01/02/2018 - 05:33:47

Pégina: 1216
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wnowsss Governo do Estado do Rio de Janeiro
( Secretaria Estadual de Saude - SES
—
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/01/2018 a 31/01/2018

LOHANNY LUMA LIMA LAPA

1

MARIANA QUEIRCZ MCNTEIRC

LUIZ FELIPE SAVIGNON 23
3
LUMI AMARAL GOMES
MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS 63
58
MARCOS VINICIUS MEIRA VAZ
13
MARIA DONIZETE MOREIRA BRANDAO
156
MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA
4

Estatistico_UPA_Af=ndimento_Frofissional.rpt

Data Impressac:01/02/2018 -

05:33:47

Phgina: 1.217
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UPA:.':_“ Governo do Estado do Rio de Janeiro
( Secretaria Estadual de Saude - SES
——
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/01/2018 3 31/01/2018

RAFAEL BASTOS CARREIRA

MATHEUS PEREIRA ALVES DE OLIVEIRA GAMA 148
MAYRA DOS SANTOS MONTEIRO 30
17
NATALLI LEVI DANTAS
236
NATHALIA LETICIA QUINTANS GUAPYASSU
NEUSA MARIA DE BARROS 65
OTAVIO HENRIQUE IGREJA DE AMORIM %
20
PAGLA JANINA LEDESMA
PAULO HENRIQUE Q R PEDROSA 2
34

Estatistico_UP.4_Al=ndimento_Frofissionsl. rpl Data Impresséo:01/02/2018 - 09:33:47

Fégina: 1.218
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UPA-'.'.‘-.':....1 Governo do Estado do Rio de Janeiro
( Secretaria Estadual de Saude - SES
—
24 h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/01/2018 3 31/01/2018

RUDSOMN MAIADE 50UZA

RAMON SCHWENCK FRAGA 60
a7
RAQUEL EMIKO HIRAIDE
183
RAQUEL VALENCA VALADAO LOBO
ROBERTA CAMPOS LOUREIRO 87
290
ROBERTA FIRMING DOS ANJOS
189
RODOLFO PIPE MUSSATTO VARIANI
RODRIGC LOPEZ FARIAS 60
258

Estatistico_UPA_At=ndimento_Frofissionsl.-pt Diats ImpressSo:04/02/2018 - 05:32:47

Féginz: 1.219
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VIVARIO

U i iwss Governo do Estado do Rio de Janeiro
( Secretaria Estadual de Saude - SES
-
4h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: ©01/01/2018 3 31/01/2018

THOMAZ GONCALVES DOS SANTOS MARTINS

SAMUEL IBIAPINA DA ROCHA COELHO 390
SEBASTIAN DA SILVA CASTRO 30
SIMONE BASTOS PEREIRA 20
15
SIMONE LEITE DE SOUZA
STEFANI RIBEIRO DE ALMEIDA i
2
SUSANA ALEJANDRA NUNEZ
40
TALITA SORIANO CRUZ HOVLAND
TAMI SACRAMENTO VIEIRA 38
44

Estatistico_UPA_Atendimento_Profissional.rpt Dats Impress&o-01/02/2018 - 09:33:47

Figine: 1.220
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\w Secretaria Estadual de Saude - SES

-4
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/01/2018 a 31/01/2018

WILIAN MENEGUCI DE OLIVEIRA

106

Total Geral de Atendimentos

7.916

Estatistico_UP#_Al=ndimento_Frofissionsl. rpl Data Impress&o:01/02/2018 - 05:33:47

Pégina: 1.221
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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)

janeiro/2018

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més de JANEIRO/2018

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

janeiro/2018

Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado Unida(fe ¢3 Vigincialdo Contrato Walor{do/ContratoiRs N Compeitnes
Medida Data Inicio Data Término Mensal Estimado Valor Pago no Més

Locagéo de Impressoras e Multifuncionais KA-IQUE COMERCIO E SERVIGOS LTDA 01.513.667/0001-50 Posto 01/04/2016 30/09/2017 2.199,60
Manutencéo de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 30/09/2017 485,00

Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 | RESCINDIDA | 01/04/2016 31/12/2016 39.998,58
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTD4 28.770.709/0001-95 | RESCINDIDA | 01/04/2016 31/12/2016 5.500,00
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZAGAO EM SISTH 39.185.269/000125 | ... 01/04/2016 31/03/2018 7.000,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUGOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 Container 01/04/2016 30/09/2017 5.712,00
Manutengao de Equipamentos Médicos S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39 | ... 01/04/2016 30/09/2017 3.000,00
Alimentagdo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Unidade 01/04/2016 30/09/2017 45.000,00
Manutengéo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 30/09/2017 4.993,75
Locagao de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 | ... 01/04/2016 30/09/2017 4.025,00
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 | ... 01/04/2016 30/09/2017 11.080,00
Laboratério Andlises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 30/09/2017 30.000,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 | ... 01/04/2016 30/09/2017 22.180,00
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 | ... 01/04/2016 30/09/2017 2.887,39
Locagao de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 30/09/2017 400,00

Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 | ... 01/04/2016 30/09/2017 9.702,00
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 | ... 01/04/2016 30/09/2017 345,03

Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUCOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37 01/04/2016 30/09/2017 1.599,00

Manutengao de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08 | ... 01/04/2016 30/09/2017 1.575,00
Dosimetria Sapra Landauer 50.429.810/0001-36 | ... 01/04/2016 31/12/2017 5.152,00
Cameras de seguranca POTENCIAL 11.111.958/0001-76 | ... 01/04/2016 30/09/2017 1.160,00
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40 |  ........ 25/02/2017 31/12/2017 4.000,00
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 30/11/2017 14.577,42

Total 222.571,77 0,00

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

(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o

do més de

as normas previstas no de compras e

seletivo,

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

por cada O i Social.
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VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Jjaneiro/2018

Rateio
Natureza da Despesa ~ Valor Total — — — Observagdo
D [+ v % [~ Valor ~ Critério 82 i =
| r #DIV/0! | Numeros de funcionarios |
TOTAL| RS 0,00 #0Iv/0! | RS 0,00 |
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VIVARIO de JANEIRO/2018

9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

AN CAMIM  —

CAMIM

¥ CLINICA MEDICA

Voltando a consulta, queira trazer esta receita - FUMAR FAZ MAL A SAUDE
* Atendimento noturno somente com clinico geral

)

Q2143 0OaVvis

j

2
CNPJ 35.908.607/0001-59 \DO~ _
Estrada Intendente Magalhaes, 480/488 - Campinho - RJ - LABORATORIO E CLiNICA MEDICA . f
PABX: 2450-2405 - Tel.: 3529-6666 < o

Locais Conveniudos fg =
Estrada Marechal Alencastro, 3759 - Anchieta - RJ - PABX: 2455-6565 LS. s
Rua Lopo Saraiva, 83 - Jacarepagua - Rl - Telefones: 3327-5533 / 3392-2019 D Em
Avenida Santa Cruz, 598 - Realengo - Rio de Janeiro - Telefone: 3332-0596 / 3332-9750
= b U o
Nome do Paciente: c‘g\ E”D
= S S
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
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Entregue por:

u\mw(.u, (D A Mo NS B— NOME LEGIVEL :_Alimt  da m&%\l\i

TN N 2 Lo R— ASSINATURA: i B— -

Recebido por: .
NOME LEGIVEL .\
ASSINATURA:
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Dr. Rodrigo Haas Vieiralves "
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UP.AWW Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome

ANDRE LUIZ TAVARES

CPF/DNV Data de Nascimenta

08180786773 g112nary

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Beletim Atendimento Medico : 021801260019

Atesto para o5 devidas fins, a pedido dofa) Sr(a) ANDRE LUIZ TAVARES,
CPF:08180786773 e RG: gue o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pele servico CLINICA MEDICA,
no dia 26/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades  [aboralvas  poar penodo
de 1{um) dia(s), a partir desta data

RIO DE JANEIRO de e

Assinatura e Carimbo do Profissional

. o — AMILA MORERA el
Relatono Atestado Medico Pacenterpt 26/01/2018 07:.01.17 Usiiarii MILA MORETRA 5

-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
VIVARIO de JANEIRO/2018
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO de JANEIRO/2018

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

ATESTADO

Nome

ANTONIO ASSEF

CPF/DNV: Data de Nascimento
06/10/1989
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N® Boletim Atendimento Médico : 021801260243
Atestu para os devidos fins, a pedido dofa) Sr(a): ANTONIO ASSEF, CPF e RG que
ofa) mesmagfa) fo  atendide(a) pelo servicc CLINICA MEDICA. o dia 26/01/2018 devendg
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo  de 1(um) dia(s), a partir desta
data.
L =
Dﬁa]mﬂm RIO DE JANEIRO 26 de Janeiro de 2018
Assinatura e Carimbo do Profissional
< s Sy Faian SLEEr YR t A
Relatonio Atestado Medico Pacienterpt 26/01/2018 21:21:10 isuarn
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na Qmﬁmww\g \Ewéwluwﬁxjo_.mm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

( D?. (plio €adpeni dopry matricula _ {ga32F , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
(s 9 0 v
a
<
N
a
e
]
=
. 58
5§
g o 8 % e
= =% |2k
Q \\...r\“ Z
5 | 1%
e v f|m e
E LO 3 2 M'f/&

ATESTADO MEDICO
j-@’pﬂ’/ﬁ
Unidade

7
A
Cid10 Jo39

EP

e necessita
. A%

4 05
TRl 5

Atesto
paciente

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
ESPA!

de JANEIRO/2018

Recebido por: - Entregue por: ) ‘ _ .
NOME LEGIVEL : MANLA © G505 SVPS NOME LEGIVEL: A CENS  ilGon AofeT

pmm_zﬁci_\m%lzmab,?(( ki .mbc/w.v.ﬂ >mmﬁz>_<%>_\z_\®kﬁ§. L —

-—
VIVARIO
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-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
VIVARIO de JANEIRO/2018

Wi

@. UPA=::- Governo do Estado do Rio de Janeiro
g.__} Secretaria Estadual de Saude - SES
: Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome

BRAYAN MOREIRA MARTING

CPF/DNV Data de Nascimento

17089876730 20/04/1995

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N" Boletim Atendimento Medico : 021801290269

Atesto para os  devidges  fins, a pedide  dao(a) Sr{a) BRAYAN MOREIRA MARTINS,

) pelg se CLINICA MEDICA
no dia 29/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas aowvidades laborativas  pol penodo
de 1(um) dia{s), a partir desta data.

CPF 17089876720 e RG; que c{a) mesmgla)l for atendido(a) pel

RIO DE JANEIRD de de

Assinatura e Canmbo do Profissional
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de JANEIRO/2018

|

| i
inde
lanaitn

i Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

ATESTADO
Nome
BRAYAN MOREIRA MARTINS
CPF/DNV Data de Nascimento
17089876730 20/04/1995

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021801170316

Atesto. para os devidos fins, a pedido. do(a) Sr(a): BRAYAN MOREIRA MARTINS,

Relatorio Atestado_Medica Paciente.rpr 17/01/2018 22:31:31 Usuario:

CPF:17089876730 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 17/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 1(um) dia(s), a partir desta data. ;
é
//
.f/,
/
: RI1O DE JANEIRO 17 de Janeiro de 2018
Dra. ) neipp
~95870-0

Assinatura e Carimbo do Profissional

JOSY KNEIPP MACHADD pag.1
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de JANEIRO/2018
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO de JANEIRO/2018

RESPONSAVEL TECNICO

CASSI

Silvana Deriquehem

Responsavel Técnico
CREMERJ 52 50123 2

ATESTADO MEDICO

Atestamos para os devidos fins que_ BRUNO GONCALVES LEAL

Pronto Atendimento

02 dias, a partir de 11/01/2018
CiD: ADOX
Q.
0?‘
9»"6\
'l B
6\?.0‘?“ %’b'h
e
& Y |
&% W
& A (A

* foi atendido nesta Unidade em

. devendo afastar-se de suas atividades por

Data: 11/01/2018

Assinatura e Carimbo do Fﬂédico

ANS - n.° 34665-9]

CENTRAL CASSI 0800 728 €180
Atende tambem deficiente suditivy
www.cassi.com.b"
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO de JANEIRO/2018

dacla Ria de Ty
W 'Ce kie QE J2NETe

ual de Szude - SES

2 Atendiments - UPA Irafa

| o |
wise o — . SR |
S R
17 |
-~ - I
|
& a MOREIRA, = 2 RG: |
et CL
- devendo ‘
adé de 3(tres 2 o pertir dests J

e ¢
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2018
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO de JANEIRO/2018

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO. QUE Q{A) SR (A)

Mo e

I‘— e
Eetema Ministeério @ PREFEITURA
Umca da Saude =
de Saude | saunE £DEFess cwie

ATESTADO MEDICO

Con s h A AR

Fol ATENDIDO (A)

IDENT!. OU REGISTRO

C3 Crpso R

218}

GLINIGA QU SERVIGO

s 9:\ [ Ho T ale WY

noo O3 O AR

HOSPITAL - AMBULATORIO

Asgi‘_. HORAS. NECESSITANDO DE @ ﬁ (s v

POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO. POR MOTIVO DE DOENCA

cip B \Q.3

ASSINATURA 80 PACIENTE QU RESPONSAVEL

02101\ L R
LOCAL £ DATA
. A
¢ 18 Caﬂ‘r(.'
’r-ﬁ?‘ ‘.-_\,_,_.\fp ,
SR Resih
T
ASSINATURA DO MEDICO /O 5LOGO
(CARIMBO. CONTENDO NOME COMPLETO E RE O CRMICRQ)

NOTA - ESTE ATESTADD E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE-
TO N° 82.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVA DE 1 A 16 DIAS DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO

Imprensa da Cidade — AA 2327
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ao n® 2 referente ao més
A latério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/201
Relatério

NEIRO/2018
vivario e JA

i@ UPA&&.‘M Governo do Estado do Rio de Janeiro
;m Secretaria Estadual de Saude - SES
M Unidade de Pronto Atendimento - ypa Iraja

ATESTADO
Nome:
CARLOS DANIEL PRATA

Data de Nascimento
25/07/1892

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N? Boletim Atendimento Médico : 021801 150071

Atesto para s devidos fins, a Pedido do(a) Sr(a): CARLOS DANIEL PRATA, Cpr: e
RG: que  g(a) mesmo(a) foj atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 15/01/2018

devendo permanecer ar’astado(a) de  suas atividades laborativas Por  periodo de 1{um) dia(s), a
bartir desta data.

RIO DE JANEIRO 15 de Janeiro de 2018

Assinatura e Catimbo do Profigsional

[ici-ﬂ‘orncLAtestamF_Memr_Q Pagiente rpt 15/01/2018 10:41:56 Usuario:  RAQUEL EMIKO HIRAIDE pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO de JANEIRO/2018
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2018




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

vivario  9e JANEIRO/2018

P %URAxm Governo do Estado do Rio de Janeiro
'@ Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

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 : 021801070022

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 07/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 2(dois) dia(s), a partir desta data,

RIO DE JANEIROQ 7 de Janeiro de 2018

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 07/01/2018 06:47:35 Usuario: JOSY KNEIPP MACHADO pag.1
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de JANEIRO/2018
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VIVARIO
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de JANEIRO/2018

Sovearno do Estado do Rio de Janeiro
~ 5Secretaria Estadue!l de Saude - SES
E nicade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO
| Nome
TIACRIST NAMARIUES DA SILVA
CPF/DNV Data de Nascimento
00557317754 14/04/1970
Unidade de Salde
URA IRACA
N® Boletirn Atendimento Médico : 021801260254
Atestc pars os cevidos fins, a pecide dc(a) Sr(a): CATIA CRISTINA MARQUES DA SILVA,
CPF:005572177 5 e Ri3: que ola) mesmo(a) foi atendido{a) pelo service CLINICA MEDICA,
ng diz 26/01,/20138 deverdo permanscar afastado(a) de suas atividades laborativas por  periodo

de 3(tras) diais), ¢ part r desta data.

Assinatura ¢ Carimbo do Profissional

Usuarip: IOSY KNEIPP MAUHADO

RIO DE JANEIRO

26 de Janeiro de 2018

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
VIVARIO
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de JANEIRO/2018
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Na data %kw.xu_, /N u&kmbhbjoam foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
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== 241
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A Relatério M
—a ensal de Acompanha
- e JANEIRO/2018 p mento do Contrato de Gestao n? 007/2012 referente ao més

Secretaria Estadual de Saude - SES

@ UPA =i Governo do Estado do Rio de Janeiro
N
e Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome

FABIOLA PERES DA SILVA

Data de Nascimento

10/12/1982

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico 021801180187

Atesto para 0S devidas fins, 2 pedide do(a) Sr(a): FABIOLA PERES DA SILVA, CPF: e
RG: que ola) mesmoia) fol atendida(a) pelo Servico CLINICA MEDICA, no dia 18/01/2018
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo  de 1(um) dia(s), @ |

partir desta data.

R1O DE JANEIRO 18 de Janeiro de 2018

Swmbo do Profissional

Relatorto_ Arestado Medica Pacentg.rpt 18/01/2018 19:15:13 Usuario MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS pag.1
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- Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
VIVARIO de JANEIRO/2018

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

ATESTADO

Nome

FABRICIO LORETO EDILBERTO

CPFIDNV Data de Nascimento
26/06/1989

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021801240038

Atesto para o0s devidos: fins, a pedidoc do(a) 5Sr(a): FABRICIO LORETO EDILBERTO, CFF:
e RG: que ola) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 24/01/2018
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo . de 2(dois) dia(s), a
partir desta data

N ey
\ RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Canmbo do Profissional

G e WILEA ENEGLC sl
Relatonn Atostado Medico_Paciente:rpt 24/01/2018 a8:50:25 Usuano,  WILIAN MENEGUCT pag
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VIVARIO de JANEIRO/2018

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

PRONTUARIC. 22 12296
PACIENTE: - :nuarnino MARINATO ROCHA

CPF: 10306217724 REGISTRO DE NASCIMENTO:
DATA NASCIMENTO: 11/08/1983 SEXO: MASCULINO LEITO:
ATENDIMENTO: 00582812 DATA DO ATENDIMENTO: 19/01/2018 -01:52

ATESTADO MEDICO

S Guinat
FhEirea

Atestado para devido fins, que o paciente ;. FERNANDO MARINATO ROCHA
esteve no CER - UNIDADE ILHA no dia: -19/01/2018 e necessitade 03 dias de repouso, por metivo de

St

doengai CID:

ER--UMIDABEILHA RO tha - 19/01/2018 nEcEssit; G3 di@ms: Ge e

DATA DA IMPRESSAO:  19/01/2018 02:05
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 007/2012 referente ao més
de JANEIRO/2018

VIVARIO
....m Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
ATESTADO

Nome:
GILBERTO CAMELO HENRIQUE
CPF/DNV Data de Nascimento

24/08/1957

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N°® Boletim Atendimento Médico : 021801140114

Atesto para o0s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): GILBERTO CAMELO HENRIQUE, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido{a) pelo servicc CLINICA MEDICA, no dia 14/01/2018
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio. Atestado Medico Paciente.spt 14/01/2018 14:18:48 Usuario: IGOR VIANA NUNES COELHO pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de JANEIRO/2018

s UPA=:.. Governo do Estado do Rio de Janeiro
@ Secretaria Estadual de Saude - SES
1 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:

IVAN FIGUEIREDQ DA SILVA

Data de Nascimento

12/10/1865

CPF/DNV:

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021801280152

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): IVAN FIGUEIREDO DA SILVA, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido{a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 28/01/2018

devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a

partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profiséional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 28/01/2018 19:44:21 Usuario: IGOR VIANA NUNES COELHO pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO de JANEIRO/2018

——

$ SAMOgEu L

SOCIEDADE ASSISTENCIAL MEDICA E ODONTO-CIRURGICA'S A,
FILIADA A ABRAMGE-CONAMGE E SINAMGE

ATENDIMENTO AO CLIENTE MARCACAO DE CONSULTA
3032-8800 (FAX-FONE) 3032-8800
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VIVARIO

de JANEIRO/2018

; UPA:‘.;.;...,,. Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

ATESTADO
Nome
KATIA TAVARES DIAS
CPF/DNV Data de Nascimento
19/02/1984
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N? Boletim Atendimento Médico : 021801170230
Atesto para os devidos fins, a pedide do(z) Sr(a): KATIA TAVARES DIAS, CPF: e RG:

que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 17/01/2018 devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades |aborativas por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta
data.

RIO DE JANEIRO de de

/_) Assinatura e Carimbo do Profissional

et ale it . 37 o @mﬁe dy I8

T

A0

Relatorio” Afestado_Medico_Paciente:rpt 17/01/2018 19:45:46 Usuario;  WILIAN MENEGUCI pag. 1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 00 <
2007/2012 referente ao mé
B de JANEIRO/2018 )

\UPA=:w Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

ATESTADO
Nome:
LAZARO LUIS SOARES ALVES
CPF/DNV: Data de Nascimento
02/11/1978
Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021801120255

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr{a): LAZARO LUIS SOARES ALVES, CPF:

e RG: que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA, no dia 12/01/2018
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s),

a
partir desta data.

(} RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 12/01/2018 21:24:53 Usuario: CAMILA MOREIRA pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n® 007/2012 referente ao més

VIVARIO

de JANEIRO/2018

i i UP.A*::’%W Governo do Estado do Rio de Janeiro
{@}5 Secretaria Estadual de Saude - SES
- Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:

LILIAN PARAGUAIA DA SILVA

CPF/DNV: Data de Nascimento
01/06/1979

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021801220330

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): LILIAN PARAGUAIA DA SILVA, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 22/01/2018
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 7(sete) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRQ de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 22/01/2018 23:24:02 Usuario: CAMILA MOREIRA pag.1
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VIVARIO
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de JANEIRO/2018

&
Hospital Estadual Getulio Vargas
Atestado Médico

GO+ 10+
Atesto para fins Lo, , que ofa) Sr.(a) (L s e TS
(ESPECIFICAR)
I A 4eD Va Sl

2 /
Portador (a) do documento ___ [hentvas 7 50 F<h
(n° do RG efou CPF)

Foi atendido (a)____ C anuvn G G-l
(CLINICA OU SERVIGO)

No dia \'Q iRy LB g 12 horas, necessitandode |2 7.+

(e ) dias de repouso, por motivo de doenga.

(CID: )
LOCAL E DATA
Aaa
D W e DY a8

N ]

2
/ “A’squJRA E CARIMBO

! HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS
AV. Lobo Junior, n® 2293 — Penha Circular, Rio de Janeiro — RJ
CEP:21070-061 TEL.: 2334-7854

FOR-HEGV-030 Vers#o: 02 Vigéncia: 01/03/2021.
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ANEIRO/2018
VIVARIO de J

GV

ety A ESTACUAL GG TIAID niag
“d SECRETARIA DE SAGDE

Hospital Estaduaj Getulio Vargas
Atestado Médico

0010497

e 10 o

Atesto para fins é¢ 4 //’J /fz : Que o(a) Sr.(a) L Sene fe
(ESPECIFICAR)

0ot o e [ZC’

Portador (a) do documento

(n® do RG ejoy CPF)
e 6/
Foi atendido (a) Trdie -0 -
(CLINICA OU SERVIGO)

Nodia_¢2 / o 128 .

as__/ horas, necessitando de /5

( ger22¢ ) dias de repouso, por motivo de doenca.

(CID: Vi )
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Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro

{ Comarca de Belford Roxo
11 Juizado Especial Civel (I JEC)

e’ Aenida Joaquim da Costa Lima s/n, Sao Bernardo — CEP. 26165-390
(=XT S 7;] Local da referéncia: Esqrina com & Rua Tuiuti - Tels. 2786-8327/8328/8329

Processon® J964C - 81\ 201 ¥ . 8.19. 0008

ATESTADO

Atestamos que o(a) senhor(a) ¥agrn Soadee. Gownan O Deuvs
inscrito(a) no CPF n® 44(C . 568 .35% -D_f;ie noRGn°® 17¢4:86 T?¢ /T3
COMPARECEU neste | Juizado Especial Civel da Comarca de Belford Roxo no
dia 23 Joi [gg dasdp .%0 &S 3% 3% horas para AUDIENCIA
DE CONCILIACAO, INSTRUGAO E JULGAMENTO, referente ao PROCESSO
JUDICIAL em epigrafe.

O referido é verdadeiro e dou fé publica.

Belford Roxo, 9% de e ro s 18.

i ! e 285
MARCIO A €. DE MOURA C{af"

Chefe de Serventia "\~
~
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Pedro Ernesto N. e S. de Almeida

CRM 52-16680-6
Ginecologia e Obstetricia
Cirurgja Video-laparoscépica

PARA: Mara Luana dos Santos Pacheco
Atestado

Atesto para os devidos fins que a
paciente acima,foi examinada por mim, na
presente data, e encontra-se impossibilitada
de comparecer ao trabalho por um periodo de
01 dia, a contar de hoje.

Rio de Janeiro, 30-01-2018.

3. Testemunha

Emesto Jmelda
Miedico ,
CRM 52 166804 =

fadro

=N

Av. Rio Branco, 156 — Sala 1321
Centro - Rio de Janeiro - R]

Tel.: 2262-3318 / 2517-0758 [ 2517-0549
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO
Nome
MARIA RENATA PECLAT DA SILVA
CPF/DNV: Data de Nascimento
10146867712 13/06/1984

Unidade de Salude

UPA IRAJA

N°© Boletim Atendimento Médico : 021801180015

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARIA RENATA PECLAT DA SILVA,
CPF:10146967712 e RG: oque a(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA,
no dia 18/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 1{um) dia(s), & partir desta data.

Zelatorio Atestado_Medico Psciente.rpt 18/01/2018 07:13:37 Usugric: JOSY KNEIPP MACHADO

Dm. J RIO DE JANEIRO 18 de Janeiro de 2018

Assinatura e Carimbo de Profissional

pag.1

198




&

VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2018

:1od andasug

- VHMIVNIS Y
@mim& S&@; DT JAON

wod opiganay

=1

OavZITVLISia 43S v CavLlsS3LV O YivYd OavAY

:oxieqe opezlje18ip angas anb opelssle o ! f\u @ E\ BjnaMEW

(03ajdwon auwlou) Jopesoge|od ojad ‘oulsse oxieqe anb ‘wiw e angaliua 10} mmgcr_WItﬁmm L /[ ] eiepen

N O21d3IW OUAVLSALY 44 VO4HLINSG 40 O1020104d

YOS vd a4 Wandd W3

199



&

VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2018

o S E— ||||m,g.wihw,uxp\¥ ‘

”o>¢<x5_z_§m_ioa YUNLYNISSY

‘HOAvHOodvi00
0a 3ISS00 ON OAQVAINDYY ¥3S vivd 303S V VHvd
JLOTVIN ViA OOVYIANG ¥3S YHIAIA ODIS]d OdVvisily 540

oqz.va

'S0QVLSALY 30 CYINNN O YYIANHOANI HOAVA
‘wis( )
¢(0Y¥1N0 30 0QIND3S NO SIN ONSIN
00 OYINIA) 0AVISILY 00 VOIUINI YN VIONIGIDNITY YH

OyNn ()

‘SeI0 Fq sy / V.1va VN ‘NIS
WSCEASY 3T Mo/ 3] L\ﬂ
¢OIMYHOH 3 V1Va INOD ‘OLNIWIANILY 30 NILIT108 YH 35 »

Ytqg  fvaws
P MYLNYI/O50WTV 00 ONYOL3Y

DHYAINYI/O30WTY ViVd YaIVsS
X _Q“ WAvHING
{{OLNOd 0Q OYIVIUVIN HYDI4143A) OHTVEVHL 30 OIHYHOH A

i\ﬁ,\ o/ f WIva A
oyn () wis ()

¢OHTVYEVHL 30 OIdYHOH IN3 YAVLSI HOAVLS3Lv 02103 O ~

OVIVII4IHIA

\Kn@q&ﬁ R vavd! 'WHIVEYYHL 3aNO (S) 3avainn
O~ Ot wd

ATEND[ A (01314W0D IWON) ¥OAVLSILY 0D1aIIN

[Z9E] 600  VINDMIVIA

[
AN W me }d S(G.%Q.\{ :3AVAINN YA OALLYYLSININGY Od JIWON

(Ol WAIA OQ ON¥3ILNI OSN)

OIUVAIA

e OIY YAIA 343X Y13d 0AIDINHOL4 ODIAIIN OaVISTIY
OYJVII4I43IA 30 OWYHAL

200



de JANEIRO/2018

JEe—

VIVARIO
Sistema Ministério 4 Rlo ‘
s s Himeo i Batide 3 PREFEITURA |
de Sauge SAUDE E DEFESAGIVL |
. o -
ATESTADO MEDICO L =
= o
s )
= g
H /QL il
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO. QUE O(A) SR (A) IZK'L ; W-‘h - !
w2
e T
. : B -
2, C\L{: d‘L 6\\1; - | =
lDENT[ Ob RERISTRO ;\
L =
FOI ATENDIDO (A) ga L J’l Odo“—‘b f ioq
CLINICA OU SERVICO !
QJ’
vyt - Fe el
- Hews - gan~ Foasa QR
P
HOSPITAL - AMBULATORIO L |"‘_{“
= J
' Y \.
NO DIA _&/_‘i/_ﬁ : Asz_"'i HORAS, NECESSITANDO DE (e ) B F':';_
POR EXTENSO A 3
o
DIAS DE REPOUSQ, POR MQTIVO DE DOENGA, &
b
T b=
cip -
% o
2. o3
¥ b R [ =
RA DO PACJENTE OU RESPDNSAVEL ' -
S w
75 Iy)
g J Al lo(:? =1
& L E DAT, 3
E ol -
g Dantl =
= = -
: AT 5 4
c o ASSINATURA DO Meoscéw ODONTOLOGO Y
= | (CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO) ok
2 . 5 =
= ] [o3]
- ~
| ¥ 3 a
; NOTA - ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA FINALIDADES I g
; \ PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE- 4 -
i TO N° 89.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA 3 T
: L.t JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO 3 58
TRABALHO. H =
s o
E =8
E o
o
Q
=
o
o
o
b
=
>
e
=
)
]
=
=
P
.
2.

o
53]
—
m
wvi
il
=9
Q.
e}
o
C
{4y
v
1]
e
]
=
0T
—
EJ_
=
o
O
o
5]
o
&
g
=

OS31G3IN OAV1S3LV 3d VOIYLING 4d OT020104d

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

z

201



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

NEIRO/2018
vivario  de JA
|
’ B
cLiNICa
! c P I POPULAR
i DO IRAJA 30
B 3
5 =
w &
Atesto que = =
S |
S
=
A o Duon SoXaon £ o |
‘ 9 w | v
!: C devera ficar em repouso duranteo 3 dias [ .
| ( ;
i: a partir de L;'chgl@ )\\-\% ! #
i | = hos
! | - fr:
H | o B
i ! et =
i o -
¢ = =
i = (.
'n M—M L) ‘) ? 3 i =
Rio de Janeiro, C:) m&t‘p 8 s [
oy
= |
2 :_;
' GRS €
= P ; 0 oy
Médico = ;
o 0 |
g oor
| o B |
| 2 o '
r 5 =
1 A 7
CLINICA MEDICA | DERMATOLOGIA CLINICA E ESTETICA | PEDIATRIA | CARDIGLOGIA | ENDOCRINOLOGIA o é =
| ALERGOLOGISTA [ NEURBPSIQUIATRA | GASTROENTEROLOGISTA | ORTOPEDIA | E MUITQ MAIS o D =
[ = = o5
| D C
J Rua Monsenhor Félix, 550 (a0 lado do Banco do Brasil) — Irajd | Tel: (21) 2135-1577 ;Fl % s
o 5 =
o = I
= = =
e = 5
A g 2 U
= i B
S oa =t
= =
m I
N .
m  C
S
: L 7
) (9, N~
o —
Al o =
o = ; |
) = | d
o |
o3 i
= N
o

202



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

4
4
Lt

ix

ATESTADO

Nome

PRISCILLA MELLO ANDRADE

CPFIDNV Data de Nascimento

05/08/1986

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N© Boletim Atendimento Médico : 021801260062

Atesto para os devidos NS, a pedido do{a) Sr(a): PRISCILLA MELLO ANDRADE, CPE:
e RG: que ofa) mesmola) fa stendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, 1o dia 26/01/2018
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas  por pericdo  de  1{um) dia(s), 8

partir desta data.

R10 DE JANEIRD: 26 de laneiro de 2018

Dra. JosY

I S
Assinatura e Canmbo do Profissional

: 5 MACHA dg 1
Relstona Atestadn Medicd paciente rpf 26/01/2018 09:58:15 Usuatio:  JOSY KNEIP! MACHADL WS
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- Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més
VIVARIO de JANEIRO/2018

11/01/2018  10.65.132.15:8080/sits/pages/prescricacAtestado.do?perform=imprimir&controle=1&id=47133&diasExtenso=um&mostrarDescricacCid=f...

Unidade de Pronto Atendimento

Senador Camara ? SUS :

AV SANTA CRUZ, 6486 - SENADOR CAMARA
CNES: 6742831 - Tel.: 2138393688

Atestade Meédico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR.(A}
ROBSON JOSE SILVA BENTO

CPF
02206113783

FOI ATENDIDO (A} POR MARIANA YURI TANAKA

DO (A) UPA SENADOR CAMARA

NODIA 11/01/2018 10:01:28 . NECESSITANDO DE 1 - UM

DIA(S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA
CID: PACIENTE SOLICITOU QUE NAD FOSSE ADICIONADO AQ ATESTADO O(S) CID(S) :

OBSERVAGAD

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO / ODONTOLOGO
{carimbe contendo nome completo e registro CRM/CRQO)

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

/

B l}v.‘.t_ l
( M: 5;

MARIANA YUR) TANAKA
(521068741/RJ)

/
Upa Senador Camara

http://10.65.132.15:8080/sits/pages/prescricacAtestado.do?perform=imprimir&controle=18&id=47 133&diasExtenso=um&mostrarescricaoCid=fals.., 1/1
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-‘ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més
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-‘ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 007/2012 referente ao més
vivario  de JANEIRO/2018

hal’
“ . " Dra Patricia Fernandes Dutra o
.‘ N e Especialista em Alergia e Imunologia (Adulto e Pediatrica)
o j ®  CRM: 52.84080-7

L

Groia

salall 2R -
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

4
VIVARIO de JANEIRO/2018

Uﬂﬁw.mq Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA [raja

ATESTADO
Nome
SIMONE BASTOS PEREIRA
CPF/IDNV Data de Nascimento
30/03/1965

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N°¢ Boletim Atendimento Médico : 021801250185

Atesto para os devidos fins, a8 pedidoe do(a) Sr(a); SIMONE BASTOS PEREIRA, CPF: e
RG que wof{a) mesmo(a) faoi atendido(a) peloe servige CLINICA MEDICA, no dia 25/01/2018

devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodoc de 2(dois; dia(s), @
partir desta data

cﬂ, Lm:i'” RIO DE JANEIRO 25 de Janeiro de 2018

o™ Sﬂ:b"‘gaﬂ'g

Assina%éa/nmbo do Profissional

20 Isuarit MAGNA SANDRA GOMLS DF DEUS a0, 1
Relatorio Ateslada Medica_Pacieite rpt 25 D1/2018 16:57 15 Lisuano MAGNA SANDRA GO DE pag

218



&

VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2018

oa 315500

J101VIN VIA OQVIANT ¥3S YHIAIA 0215l Oavisaly 'S40

00 OHiNIGQ) 0aViSILY OC ¥OIHINI VN YIONJCIONIAY YH »

OIYIAIA
]

=

1S0AYLSILY 30 OYINNN O HYWHOINI HOAYS

L —

m@ 'OAILVYLSININGY 00 YHNLYNISSY

ovN { )

"HOAYyoav10d “seloy sy ! — vivavyN ‘wis( )

ON OdaQVvAINDYY H3IS VHvd 3035 VYV Yyvd (OIMYHOH 3 v1vd WOD ‘OLNINIONTLY 3d WILITO" YH 35 ~
Yavs

THVANVI/OO0WTY 00 ONYOLIH

) L VINVI/OI0WTY Y¥Vd YAJVS
‘VQVYLNI

OYN (

(OLNOd 00 OVIVIUVIN HYII4HIA) OHIVEVHL 30 OIIVHOH
) - WLV A
oyn{ ) wis7)

JOHTVAVHL 30 OIHYHOH IN3 YAVIST HOOVISAIY ODIAIN O »

s (
;(OHLNO 3G 0TIND3IS NO SIN OWSIN

OYIVIIHIYIA

H,&,QJ‘, Uﬂ,:) 'WH1VEVYHL 3ANO (S) 3avainn
. o THEROND <5 W

] e .u‘ O L.&,df {OLTTdINDD JWON) HOAVLSILY C2IGFN

(TEOoN 000 WInNJuIvA
UMD AP S VOWIOV-| 30VAINN YO OAILYHISININGY 00 JNON

(014 YAIA OQ ONY3LNI 0SN)

O1d VAIA 3334 v13d OGID3INE04 001A3N OaVYLSILY
_ OYIVDI4I¥3A 30 OWNIL

219



&

VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

de JANEIRO/2018

e ..w{.»...ﬂ., — WHNLVNISSY = @.&s WVHNLYNISSY
= P |

2FFIg4 < g oYU 113A1931 INON ui@a% g J8 By ihnov) g S14A)931 JIINON

:jod andanuy = :10d opiqadsy

Hvds3a

&

S Vv OQVLiSALY O YHVd OAVAYIS3H O

e |
|

%

=

2

2

.

i

-

&
‘oxieqe opezijelidip sn8es anb ope}saie o Y13YY BjiiDjiieil ,0.%_\3\@\ ﬁpxmoﬁ 34045.@
(o38)dwod awou) ._ovm._og.m_ou ojad ‘ouisse oxieqe anb ‘Wi e andalua 104 seloy — o seQr/ /0 \Wmd elep eN

QIRIVAIA
AT

Mﬂﬂﬂw

0J1a3N OQVLSILY 30 ¥9IYLINT 30 0102010¥8d

220



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més

vivario  9e JANEIRO/2018

"'m’ummm Governo do Estado do Rio de Janeiro
@ Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:

VANUSA HELENA BAPTISTA DA SILVA

CPF/DNV: Data de Nascimento
25/08/1974

Unidade de Satde

UPA IRAJA

N¢ Boletim Atendimento Médico : 021801070024

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): VANUSA HELENA BAPTISTA DA SILVA,
EPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA no dia
07/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de
1(um) dia(s), a partir desta data.

Dra. JOS’V_ neipp RIO DE JANEIRO 7 de Janeiro de 2018
CREMER) 52

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 07/01/2018 06:52:46 Usuario:  JOSY KNEIPP MACHADO pag.1
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Secretaria Estadual de Saude - SES

z@xupaf"”m Governo do Estado do Rio de Janeiro
- Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO
Nome:
WAGNER CABRAL DE FIGUEIREDO NUNES
CPF/DNV: Data de Nascimento
00858466783 07/06/1969

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021801250015

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): WAGNER CABRAL DE FIGUEIREDO
NUNES, CPF:00858466783 e RG: que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA
MEDICA, no dia 25/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por
periodo de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

4——-—4_— i

Dfa.Jogy

RIO DE JANEIRO 25 de Janeiro de 2018

la o]

Assinatura e Carimbo do Profissional

Re\ator;oimesiaﬂo_l‘vfed|:0_Pa<:iente,rpl 25/01/2018 06:16:28 Usuario: JOSY KNEIPP MACHADO pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamen
to do 20 N2 .
de JANEIRO/2018 Contrato de Gestao n? 007/2012 referente ao més

VIVARIO
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Casa de Saude
‘ ; osm Senhora de
Fatima

Atesto para os devidos fins que © Sr. (a)

ATESTADO MEDICO

[ Retornar ao trabalho.

[ Permanecer em repouso hoje.
) dias a

[ Permanecer em repouso

partir da presente data.

[JComprovante de acompanhame

londo sido liberado (a) as h.

de

Nova lguagu, de

Ass, do Médice e CRM

NOTIFICAGAO ME,QKAV
N L O

¢ ‘: Notifico para ewdms m.‘j;%:] Sr. (a)
\ A m 2 esleve internado (a) na Casa de
Saude no periodode _® -~ }) gé }; / % com o

ti ‘:’r\ﬂ_*—/“(:\ t tendo

dias das suas atividades

sido submetido a datamento devendo ser do (a)

normais, a partir de hoje (maximo 15 dias de afastamento do trabalho].

v c:j -
N bf\
Nova lguagu, i/; j de .-:\’ de ~
ST
ﬁ*"‘ cP % Y
ASE. dg Médica e CRM

L)

n
J

oFP c,\?“r;._\_. \f)‘fwx&_“f\
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! 0 J‘\

Yl 52§
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao més

4

vivairio  de JANEIRO/2018

10 Certidoes

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DiVIDA ATIVA

Certifico, tendo emvista as informagdes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido 11998812017 | que no perfado-de 1877 até
2211212017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITQ em Divida Ativa para o confribuinte abaixo

RAZAO SOCIAL VivaRio
CNPJ. 00.343.941/0001-28 [MSCRICAQ ESTADUAL. 85.64335.5

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de |CWMS ou a certidéo para néo contribuinte do ICMS somente terfo walidade guando
apresentadas em conjunto
Aaceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego hitp v dividaativa.rj.gov br

CODIGO CERTIDAO: TAD5.5210.v181.0004

Esta ceriddo tem validade até 24/06/2018 | considerando 180 (cento e oitenta) digs apds a data da pesquisa cadastral realizada em  26/12/2017
as 1540105 | conforme artigo 11 da Resolugao . 2690 de 05M10/2009.

Em caso de divida, recorra a PROCURADORI A
Frocurador - da Divida Ativa

Rua do Carma, 27 Térreo, Centro

Emitida em 06/02/2018 as 1413414
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0Bf0ZI2018  hitps: Maney sifge.caixa.gov brfEmpresalCiiCri/FgeCFS mprimirPapel asp?VARPessoaMatriz=2 168238 VAR Pessoa= 2168938 VARUR=RY |

hitps: i sifge caxa gov briEmpresa/CrifCiFgeCRSimprimirPapel asp?VARPessoalatrz=21684938VARFess0a=2 168338 VAR LIf=R J&VARIns

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 00343941/0001-28

Razao Social: VIvaRIO

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRO / RD / 2221 1-
120

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuices efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 23/01/2018 a 21/02/2018

Certificacio Numero: 2018012302231138878671

Informagao obtida em 06/02/2018, as 12:17;15.

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

11
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_ PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |N* Autenticagéo: 4793945662
‘; SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo: F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: 23128/2017

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRIGAO MUNICIPAL

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

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

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

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

cobranca de qualquer débito que vier/,a,,;;w v posteriormente, inclusive no que diz respeito as
#:5 i
,

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias

Certiddo expedida com base na Resoli

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

Cariml ssinatura do Fiscal de Rendas

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

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

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

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

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

CERTGA - IMPRESSO PELA IPLANRIO DAT/GPR IMPRESSAO ELETRONICA
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Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 30/08/2017 - 15:38:.
Secretaria de Estado de Fazenda

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

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

NOME / RAZAO SOCIAL VIVA RIO

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

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

responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

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

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

Matricula: 0294508-7

OBSERVAGOES

Esta certidao deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da . Divida Ativa, emitida pelo o6rgdo préprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugéo Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

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

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

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

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

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGCAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolucao’SER n® 310/2006.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

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

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

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

Trabalhistas.

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sadao de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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

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

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

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A
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11 Balancete

R76B09410

Cia: VIVARIO

N° da Conta
1
1
1101
110102
110103
1102
110201
1103
110307
1105
110501
2
21
2102
210201
2103
210301
2104
210401
2109
210901
23
2301
230101
24
2401
240101
25
2501

250101

Descrigio da Conta

ATIVO

ATIVO CIRCULANTE

DISPONIVEL

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

IMPOSTOS A RECUPERAR
Estoque p/ Material de Consumo
Estoque p/consumo

PASSIVO

CIRCULANTE

OBRIGAGOES OPERACIONAIS
CONTAS APAGAR

OBRIGAGOES TRABALHISTAS

OBRIGACOES TRABALHISTAS

SERVICOS E ENCARGOS DE SERVICO
SERVIGOS E ENCARGOS DE SERVICO

PROVISOES

PROVISOES
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
PATRIMONIO LIQUIDO
PATRIMONIO SOCIAL
PATRIMONIO SOCIAL
CONTAS DE COMPENSAGAQ
CONTAS DE COMPENSAGAQ
CONTAS DE COMPENSAGAQ

cusTos

VIVARIO

Balancete - Versdo RIS1000

Saldo Inicial Total de Déb Total de Créd
4.714.926,83 1.011.020,45 1.011.320,56-
4714.926,83 1.011.020,45 1.011.320,56-

46.641.16 1.002.027,00 1.002.102,93-
1,00 1.002.026,66 1.002.026,66-
46.640,16 34 76,27-
4.511.425,48
4.511.425.48
56.646,37
56.646,37
100.213,82 8.993.45 9.217,63-
100.213.82 8.993.45 9.217,63-
1.000.082,70- 22.393.47 3.770.738,96-
5.998.506,19- 22.393,47-
889.534,43-
889.534,43-
24.420,64
24.420,64
2.254.204.97- 22.393.47-
2.254.294,97- 2239347~
2.879.097.43-
2.879.097 43-
1.588.970,63 2239347 3.748.345 49-
1.588.970,63 22.393.47 3.748.345 49-
1.588.970,63 2239347 3.748.345 49
5.019.079,89
5.019.079,89
5.019.079,89
1.609.627,03-
1.609.627,03-
1.609.627.03-
4279526 8.993,79-

2002118 16:54:16

Pag.-

Per: 1
Nivel de Det
Tipo Razdo

Cod. de Moeda

Saldo Final

4.714.626,72
4.714.626,72
46.565,23
1,00
46.564,23
4.511.425,48
4.511.425,48
56.646,37
56.646,37
99.989,64
99.989,64
4.748.428,19-
6.020.899,66-
889.534,43-
889.534,43-
24.420,64
24.420,64
2.276.688,44-
2.276.688,44-
2.879.097,43-
2.879.007,43-
2.136.981,39-
2.136.981.39-
2.136.981.39-
5.019.079,89
5.019.079,89
5.019.079,89
1.609.627,03-
1.609.627,03-
1.609.627,03-

33.801.47

—

/

Jodo Pereira de Vasconcelos Jr.

901.573.627-87

CRC-RJ 087364/0-7

CPF
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R76B09410 VIVARIO 20002118 16:54:16
Balancete - Verséo RIS1000 Pag.- 2
Per. 1 de 2018
Nivel de Det 6
Cia: VIVARIO Tipo Razio AR
Cod. de Moeda  *
N° da Conta Descrigdo da Conta Saldo Inicial Total de Déb Total de Créd Saldo Final
41 CUSTO DOS OPERACIONAIS 42.720,59 8.993,45- 33.727,14
4101 CUSTO C/ PROGRAMAS ATIVIDADES: 42.720,50 8.993,45- 33.727.14
410101 CUSTO DAS AGOES DO PROJETO 264,60 264,60
410103 INSUMOS C/ MAO DE OBRA INDIRET 42.241,03 8.993,45- 33.247.58
410106 INSUMOS BAIXA DE ESTOQUE 214,96 214,96
13 DESPESAS OPERACIONAIS 74,67 34- 74,33
4320 RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO 74,67 34~ 74,33
432001 DESPESAS FINANCEIRAS 7467 74,67
432002 RECEITAS FINANCEIRAS 34- 34
Tot
- oersipa de Vasoonee
e Peée\v‘g 087364/0¢
g;;: 001.573.627787
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