HA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de
vivarlo FEVEREIRO/2018

UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA 24h IRAJA

Relatorio de Execucao

Competéncia 02/2018

Contrato de Gestao n° 007/2012



Lista de Abreviaturas

CTA - Comissao Técnica de Apoio

CAF - Comissao de Acompanhamento e Fiscaliza¢ao

CCIH - Comissao de Controle de Infec¢cao Hospitalar

CID - Cédigo Internacional de Doencas

OSS - Organizacgao Social de Satde

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

UPA — Unidade de Pronto Atendimento



Sumario

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

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

3.1.1 Indicador 1.1: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de pacientes
classificados COMO AMATEIOS .....c.vivviiiiiiiiiiiiiiic e e s 9
3.1.2 Indicador 1.2: Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de pacientes
classificados COMO VETAES ........cecviiriiiiiiiiiiicii e s e 10
3.2 Indicador 2: Tempo médio de permanéncia de pacientes em leitos de observagao...........ccoceeeueee. 11
33 Indicador 3: Propor¢do de internagdes hospitalares de pacientes classificados como vermelho..... 12

3.4  Indicador 4: Proporcdo de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco pela enfermagem .... 14

3.5 Indicador 5: Taxa de mortalidade nas UPAS ........ccooiiiiiiiiiieeeee e e 15
3.6  Indicador 6: Regulacao dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas................. 16
3.7  Indicador 7: Regulagdo de pacientes na sala vermelha em tempo inferiora 12 horas..................... 16
3.8 Indicador 8: Tempo porta eletrocardiograma............ccoceeeevieiiienienieniere e 17
3.9 Indicador 9: Faturamento SUS ...........oo it st 18
3.10 Indicador 10: Resolubilidade da OUVIAOTIA .......cveeeiieeriiireiieeiiee et 19
N 1 1S o F T TP P PRSP PROPRRRPRRRPRPI 21
4.1 Anexo 1: Relatério de Produca0 DIATIA ........eeieiivieiiciiiie ettt et e e vree e svae e e svre e e e 21
4.2 Anexo 2: Tempos por Classificacdo de RiISCO.......ccciirririiiiiiiiiiiicncncc e 23
4.3 ANEXO 31 A2 dE ODILO ....ovvoveeoecececeeee e se s esseseeessssesssssessessasssssaesenes 24
4.4  Anexo 4: Tempo Porta eletrocardiograma ..........ccceeeereeriiiiieniieneenee et 25
4.5 Anexo 5: Planilha de Procedimentos € EXames ........c.cccocverieriiriiiiienienieneeeeeeesee e 26
4.6 ANEXO 0: OUVIAOTIA ¢.uueiuiiiuiieiieieertee sttt sttt et e e st e saee st e s abe s bt e bt e sseesmeeemeeenneenteens 28
ST N 01 1111 - B PP P PP U TP PROPRRRPRRPSPI 29
6 RECUISOS FINANCEITOS. ..cii ettt st e s e e st e e s anse e e s annr e e e s nnneeesannnenesannneeess 30
6.1 FIUXO 0@ CAIX@ 1.ttt ettt ettt st e st esat e e sabe e e ab e e smreesbeeesabeeeabeeeanseesneeesareesas 30
6.2 (DI o T I I =T 1 [ Yo £ LSRR 31
6.3 6ol ol | [ [or-ToJN 21T ot [ - ISP 31
6.4 Demonstrativo Contabil Operacional ..........ccuvieiiiiiee e et e e s eraae e 31
7 Relatorio ADMINISTratiVo .....c.eeieieeeeee et 31
7.1 AQUISICA0 A& BENS DUIAVEIS ....eeeeeieeiieeiieecieeette et eetee e te e s e e s ssee e snte e e saeessteessaeessseesnseeenseesnseeennes 31
7.2 Aquisicao de OULros INVESTIMENTOS ......uiii it e e s s sbee e s s s bee e e e sanes 31
7.3 RECUISOS HUM@NOS...cciiiiiiiii ittt ettt ettt e e sttt e e st e s st e e e s amr et e e samneeessamnneessannneeesannneessans 32
74 Servigos de Terceiros CONtratados. ... ...iiiuueeeiiciiieeiiiieeeeeieeeeescreeeesrreeestareessareeeesssreeeessseeeesssseees 33

8 F =) (o X = TSRS 36



8.1 Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa JUMdICa ....cccueeecverecieeicieecie e 36

8.2 EXErATOS BANCANIOS. . ueiiiiieiiiieeiiee ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e e ettae e e e tbeee e e staeeeeastaeaesastasaesassaeeesassaeaesassaeaeanns 37
8.3 Demonstrativo de Folha de Pagamento .......cc.ueeiiiiiieeiciiie sttt e stae e e e eatr e e e senaaee e 39
8.3.1 el C 1 SR 39
8.3.2 S UNIDADE ..o e ettt e e e e et e e e e et et e e e e e e eeetat e aaaaans 39

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatério em QUEStE0........cceeeeecvieeeeeciieeeccciee e 39

9  Contracheques €/0u comprovantes de @bONO0 ......c..ccvveiieiiieiieeiie ettt eereeste et e etre v v enne 58
10 @1 Lo Fo =Y SRR 198

11 T ] [ o<y (=TSO 205



1

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

1 Apresentacao

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
sadde, financeiras e administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
IRAJA durante més de FEVEREIR0/2018, relacionadas ao primeiro més do Contrato de Gestio
004/2017, celebrado com a Secretaria Estadual de Satide — SES/RJ e a Organizagio Social Viva Rio
— OSS Viva Rio.

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
acdes, as quais este documento estd estruturado em conformidade com os eixos em andlise. Segue
neste relatorio, indicadores de desempenho, verificacdo de metas e aprimoramento do servigo de

satide prestado pela UPA.

s ) Do, Axs ooy A oo T
o FLOOGUsas flobisttliija}

No ambito assistencial, além da preocupacio de sistematizar e consolidar as informacdes entre
a produciio contratada e a realizada, o VIVARIO tem como objetivo garantir a contratacdo de
profissionais tecnicamente qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e
emergéncia, com o intuito de oferecer aos usudrios servigos assistenciais de exceléncia, garantindo

o funcionamento ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimento ao usudrio onde, ¢ realizada a primeira
avaliagio superficial com base na queixa principal e nos sina.is vitais que sdo aferidos neste
momento, no acolhimento ja é possivel identificar um potencial risco de agravamento do seu quadro
clinico. Em seguida, o usuério ou seu acompanhante se dirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontudrio eletrdnico do usudrio (PEP), ap6s preenchimento ou
atualizacio das informagdes 0 mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificacio de Risco,
que é realizado apenas por enfermeiro. Apés ser atribuido um risco considerando os sinais e
sintomas relatados pelo usuério e tendo em vista o protocolo de classificacdo de risco, o usudrio
poderd aguardar pelo atendimento nos consultérios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observacgio.
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Grifico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacdo de Risco e Atendimento

Geral - UPA 24h Iraja, FEVEREIRO/2018
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Nas Atividades Assistenciais da UPA Irajd referente 4 Competéncia 02/2018 foram
acolhidos 7.934 pacientes, uma média didria de 284 registros, um total de 7.518 pacientes foram
classificados quanto ao risco, uma média de 269 classificacdes/dia. Quanto ao total de
atendimentos, foram realizados 7.352 atendimentos gerais, destes 7.288 foram atendimentos
médicos (5.957 de Clinica Médica e 1.331 de Pediatria) com uma média de 260 atendimentos/dia
(213 de clinica médica e 48 de pediatria), 49 unsudrios foram atendidos pela odontologia e 15
usudrios buscaram a unidade e foram atendidos pelo servigo social. (Anexo 1)

Nota-se, com relagdo a evasdo dos pacicutes registrados para atendimento médico, que um
total de 542 usudrios desistiram do atendimento no presente més (7%). Dos pacientes que
desistiram no intervalo de tempo entre a classificagdo de risco e o atendimento médico, 96% foram
classificados com risco verde. Segundo a coordenacdo da unidade, apesar do tempo médio para
atendimento dos usudrios classificados com risco verde ser em média de 53 minutos, oS usudrios

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

ATIVIDADES

REAL META REAL/dia

META/dia

ATENDIMENTO MEDICO

7.288 7.749 a 9.471 260

287

Fontes:UPA 24h Iraja
Sistema Klinikos

Sistemas de Informac¢iio OSS Viva Rio

Nota-se que a meta de atendimentos estipulada foi alcangada (7.749 a 9471 atendimentos),

todavia, convém destacar que no ano de 2017 a média de atendimentos médicos foi de 6.832, logo

este total foi alcancado sendo 12% menos do que o valor minimo estipulado pela meta.

Considerando a série histérica da unidade ¢ os fatos relacionados acima, € importante enfatizar a

necessidade de revisdo desta meta uma vez que as unidades de pronto atend

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

Grafico 2: Classificacio de Risco: Verde, Amarelo e YVermelho -
9
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Com relacéio ao risco observa-se que 80,9% dos usudrios foram classificados como verde,

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

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

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

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

3 Indicadores de Desempenho

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

e avaliar garantindo o aprimoramento constante ¢ eficaz, das acdes de vigilincia em satide.

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

na UPA Irajd para o inicio do contrato de gestdo, onde 04 dos 11 citados atingirain ¢/ou superaram

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

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

fev/i8
INDICADORES DE DESEMPENHO & ]
Resultado Meta Pontos
Alcancado b e
T oot Somatério dos tempos de
s rr\1e e ke Atendimento de pacientes 42.400 : ;
chepadya inidade ¢ o classificados como amarelos =B
1.1| atendimento médico de = e 33 95% dos 0
S o Nimero de atendimentos de ]
pacientes classificados : Vi amarelo
pacientes classificados como 1.283
como amarelos
amarelos
Tempo médio entre a Somatério dos tempos de
chegada a unidade e o Atendimento de pacientes 277.827 <120 min
1.2 atendimento médico de | classificados como verdes 53 90% dos 5
pacientes classificados Numero de atendimentos de 5937 verde
como verdes pacientes classificados como verdes '
Tenmo media dc Nl{mero de paeentﬂes-dla no més 266
e ’ (leitos de observaciio da UPA)
2 | permanéncia de pacientes : z P 65 24h 0
em leffas de observacaa Total de pacientes com saida no més 93
(leitos de observaciio da UPA)
5 ~ . ~ Nuamero de internacgdes hospitalares
Proporcao de internagdes . i
hosnitalares 46 Bactente dos pacientes classificados como 4
3 osprtatar P 5 | vermelhos 24% >90% 0
classificados como 5 :
Nuamero absoluto de pacientes
vermelhos . 17
classificados como vermelhos
2 . Total de pacientes > 14 anos
Propor¢io de pacientes . Lo g
A Claastndis classificados quanto ao risco por 6.271
4 e enfermeiro 97% >90% 10
q P Total de pacientes >14 anos
enfermagem : 6.459
registrados
5 Taxa de mortalidade nas Nume}ro. de pacientes que evoluiram 17 020% | <0.10% 0
UPAS para 6bito

\
X
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Nimero de atendimentos realizados 7.352
Régtilacap dos pacientes Niamero de pacientes da sala amarela 33
2 regulados antes de 24 horas :
6 das salas amarelas em s 0,92 1,00 0
o i Total de pacientes na sala amarela
tempo inferior a 24 horas Z : 5 36
adulta inseridos na regulacio
Regulaciio de pacientes na Niimero de pacientes com menos de 1
7 sala vermelha em tempo 12h na sala vermelha regulados 0.65 1,00 0
inferior a 12 horas Total de pacientes na sala vermelha 17
Numero de pacientes com dor
T . toricica que realizaram ECG em 10
8 etrom a4 |menos de 10 minutos 238% | 100% 0
g Total de pacientes com queixa de dor 4
toracica e
Total de atendimentos (médicos,
odontoldgicos, assistente social) 7:092
9 Faturamento SUS EEREUAlOs MO o1 100% | 100% 5
Total de pacientes atendidos
(médicos, odontoldgicos, assistente 7.352
social)
Résolubilidaie da Total de manifestacdes resolvidas 2
10 Ouvidoria Total de reclamacdes, solicitagdes e 5 100% | =290% 10
dentncias recebidas
Total 40
Conceito C

3.1 Indicador 1: Tempo médio entre a chegada & unidade e o atendimento por classificagio
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 classificac@o de risco.

Conforme o Contrato de Gestdo 004/2017, este indicador foi dividido em 02 subitens, (ue estilo
descritos abaixo.

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

1.1 Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de fev/18
pacientes classificados como amarelos ]
Somatério dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelos 42.400
Nimero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos 1.283
Meta <30 minutos 33
Pontos 5 0
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RIO
Numerador: 3 dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelo x 100

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

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

médio estipulado de 30 minutos, ndo atingindo a meta.

3.1.2 Indicador 1.2: Tempo mddio entre a chegada 2 unidade ¢ o atendimento médico de

pacientes classificados como verdes

1,2 Tempo médio entre a ches
pacientes classificados como verdes

X

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

Numero de atendimentos de pacientes classificados como verdes 5.237
Meta <120 minutos 53
Pontes 3 5

Numerador: 3. dos teiopos de Atendimento de pacientes classificados como verde x 100
Denominador: Ndmero de atendimentos de pacientes classificados como verdes

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

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

Para atender as regras do indicador foram quantificados 90% dos usudrios com risco verde
atribuido ap6s a classificacdo de risco, o que representa um total de 5.237 pacientes, estes tiveram
seus tempos e espera para atendimento somados contabilizando 277.827 horas, o que corresponde
um tempo médio de 53 minutos, abaixo do tempo estipula de 120 minutos, atingindo a meta

estabelecida.
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Assim como afirmado anteriormente, o tempo de espera na urgéncia e emergéncia € um
indicador essencial, considerando que este interfere no prognéstico do quadro clinico do paciente,
do mesmo modo que elevados tempos de espera contribuem para aumento do nimero de pacientes
nas salas de espera dos servicos, o que pode comprometer o tratamento ¢ a evolugdo dos pacientes,
aumentar a insatisfacdo dos usudrios que aguardam atendimento e aumentar a pressdo sobre os

profissionais que prestam assisténcia.

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

2. Tempo médio de permanéncia de pacientes em leitos de observagio fev/18
Ndmero de pacientes-dia no més (leitos de observacido da UPA) 266
Total de pacientes com saida no més (leitos de observagio da UPA) 98
Meta 24 horas 65
Pontos 10 0

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

Denominador: Total de pacientes com saida no més (leitos de cbservagio da UPA)
Meta: 24 horas e pontuago de 10 pontos quando atingida.

TFonte: Livro das salas de obscrvacio

Na unidade estdo disponiveis 15 leitos para observacdo, 10 leitos na sala de observagdo
arnarela adulto, 03 leitos na sala amarela pedidtrica e 02 leitos na sala vermelha. As observacdes na
sala amarela adulto correspondem a 60,5% do total de observagdes, enquanto as observacdes da sala
amarela pedidtrica correspondem em média a 11,5% e as da sala vermelha correspondem em média

a 23% do total de observacdes.

Na competéncia analisada 104 usudrios estiveram em observacdo nas salas amarela

adulto/isolamento, amarela pedidtrica e vermelha, o que equivale a 266 paciente-dia e 98 saidas, e
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representa um total 65 horas de permanéncia (77h na sala amarelo adulto, 42h na sala amarela

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

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

permanéncia nas salas de observacdo.

Grafico 3: Tempo de permanéncia e taxa de ocupacfo nas salas de observagio: Amarelo
Adulto, Pediatrica e Vermelha - UPA 24h Iraji, FEVEREIRO/2013

i
TEMPO DE PERMANENCIA* (horas) TX OCUPAGAQ** |

TOTAL
TOTAL

SALA VERMELHA

SALA VERMELHA
SALA
SALA AMARELO ~‘ng6‘[\§:’;§§§0
PEDIATRICA L
SALA AMARELO SALA AMARELO |
ADULTO ADULTO
& 20 49 GO &0 1ce 0% 20% 40% 60% 86% 100%

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

3.3 Indicador 3: Proporcdo de internacdes hospitalares de pacientes classificados como

vermelho
3. Proporgéo de internacdes hospitalares de pacientes classificados como
vermelhos fev/18
Numero de internacGes hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos 4

12,
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Nimero absoluto de pacientes classificados como vermelhos 17
Meta >90% 23.5%
Pontos 10 0

Numerador: Nimero de internacdes hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos

x 100
Denominador: Nimero absoluto de pacientes classificados como vermelhos
Meta: >90% e pontuacgio de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Livro de observagio da Sala Vermelha

Com relac@o a classificacdo de risco vermelho, a mesma foi atribuida a um total de 29
usuarios, porém para o cdlculo do indicador foram desconsiderados 11 pacientes que evoluiram a
6bito em um tempo inferior a 6 horas devido & complexidade e instabilidade do quadro e Ol
paciente que, contrariando as orientacdes médicas saiu de alta a revelia antes de completar 12 horas
de permanéncia na sala vermelha. Dessa forma, dos 17 pacientes classificados como vermelhos

considerados para este cdlculo, 04 foram transferidos para oufras unidades hospitalares.

No que se refere aos 13 usuérios que nio tiveram vagas cedidas nas unidades hospitalares, 06
tiveram piora do quadro clinico enquanto aguardavam a vaga solicitada e evoluiram a Obito, 04
usudrios ndo tiveram a vaga cedida no perfodo em que estiveram na unidade e apds estabilizagdo do
quadro safram de alta médica, 01 teve melhora do quadro clinico foi encaminhado para a sala
amarela, 01 foi transferido pars a UPA Engenho Novo e 01 permaneceu na unidade até o dltino dia

do més analisado.

Dessa forma, vale ressaltar que este indicador ndo afere o desempenho de gestdo da OS uma
vez que ndo estd na governabilidade da OS o processo de 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
consideraveliente, além de impactar sobre o tempo de perrmanéncia e sobre a taxa de ocupagio das

salas de observacao.

13
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3.4 Indicador 4: Proporcio de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco pela

enfermagem

4. Proporc¢io de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco pela

enfermagem fev/18
Total de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiro 6.271
Total de pacientes >14 anos registrados 6.459
Meta >90% 97,1%
Pontos 10 10

Numerador: Total de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiros x 100

Denominador: Total de pacientes >14 anos registrados
Meta: >90% e pontuacio de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Klinikos (ECO Sistemas) (Anexo 1)

Para o presente més, 6.459 usudrios com idade superior a 14 anos foram registrados e destes

6.271 classificados quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 97%,

sendo assim a meta estabelecida foi superada.

O primeiro atendimento é realizado por um profissional de Enfermagem de nivel superor

treinado e capacitado com base no protocolo de acolhimento e classificacdo de risco, levando em

considerag@o os sinais e sintomas, avaliando os fatores de risco e vulnerabilidade. A partir desta

avaliacdo € atribuida uma cor ao paciente que caracteriza o risco que o mesmo possui. Desta forma

define-se qual paciente deve ser atendido de forma emergencial, ou seja, de maior gravidade seja

avaliado pelo médico precocemente. A Classificagdo de risco tem por objetivo estabelecer

prioridade para o atendimento da populagd@o que acessa o servi¢o da unidade de pronto atendimento.
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3.5 Indicador 5: Taxa de mortalidade nas UPAS

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

Nimero de atendimentos realizados 7.352

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

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

Fonte: Coordenacio da unidade; e Ata da Comissao de Obito (Anexo 3)

De acordo com o Ministério da saiide (2002a), a taxa de mortalidade institucional € calculada
através da relagdo percentual entre o niinero de ébitos que ocorreram apds 24 horas da admissdo do
paciente, em um més, € o nimero de pacientes que tiveram saida da unidade (por alta, evasio,

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

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

meta de 0,10%.

Com relagdo ao tempo de permanéncia, dos 17 Obitos que ocorreram na unidade, 11
ocorreram com tempo menor que 24h ¢ 06 permaneceram na unidade por mais de 24h. Com isso,
observa-se que os pacientes que evoluiram para 6bito em menos que < 24h apresentavam quadro

clinico considerado grave e comorbidades associadas.

Dos 6bitos ocorridos na unidade as causas informadas foram: 04 por Choque Cardiogénico,
03 por Choque Séptico, 03 por Sepse, 03 por Insuficiéncia Respiratéria Aguda, 01 por Infarto
Agudo do Miocardio, 01 por Hipoglicemia, 01 por intoxicagdo exdgena e 01 por Edema Agudo

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

6. Regulacdo dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas fev/18
Nimero de pacientes da sala amarela regulados antes de 24 horas 33
Total de pacientes na sala amarela adulta inseridos na regulagio 36
Meta 1 0,92
| Pontos 5 0

Numerador: Ndmero de pacientes da sala amarela, regulados antes de 24 horas.
Denominador: Total de pacientes na sala amarelo adulta, inseridos na regulacio.
Meta: 1 ¢ pontuagdo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observagio da Sala Amarela

Com relacdo a regulagdo, um total de 36 pacientes foram inseridos no sistema de regulagéo,
destes 33 foram regulados em um periodo inferior a 24 horas. E importante evidenciar que dos 36
pacientes regulados 21 tiveram como tipo de saida alta por decisio médica (58%), 03
permaneceram na unidade apds o encerramento da competéncia (8,3%), 04 sairam de alta a revelia
(11,1%), 06 nfo tiveram a vaga cedida durante o perfodo em que estiveram na sala amatela e devido
ao agravamento do quadro foram encaminhados a sala vermelha (16,7%), evoluindo para 6bito

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

3.7 Indicador 7: Regulacio de pacientes na sala vermelha em tempo inferiora 12 horas

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

Meta:1 e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observagdo da Sala Vermelha

Com relacdo a classificacdo de risco vermelho, a mesma foi atribuida para um total de 29
usudrios, porém para o célculo do indicador foram desconsiderados Ol paciente que apesar das
recomendacdes médicas optou por sair a revelia da unidade antes de completar 12 horas de
permanéncia na sala vermelha e 11 pacientes que evoluiram a ébito em um tempo inferior a 6 horus
devido a complexidade e instabilidade do quadro. Dessa forma, dos 17 pacientes classiticados como

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

Isto posto, dos 17 pacientes classificados como vermelhos que foram considerados para o

cdleulo do indicador, 13 foram regulados e 11 no tempo inferier 2 12 horas, nfo alcangando a meta

estipulada.

Com relacdo ao destino, observa-se que dos 13 pacientes classificados com risco vermelho
regulados, 06 tiveram uma piora do quadro clinico e evoluiram para 6bito (46%), 05 foram
transferidos (38%), 04 tiveram aita por decisdo médica (31%), O1 ndo teve a vaga cedida e foi

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

3.8 Indicador 8: Tempo porta eletrocardiograma

8. Tempo porta eletrocardiograma o
fev/18
Numero de pacientes com dor tordcica que realizaram ECG em menos de 10 10
minutos
Total de pacientes com queixa de dor tordcica 42
Meta 100 % 23,8%
Pontos 10 0
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Numerador: Numero de pacientes com dor tordcica 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: Coordenacgo da unidade (Anexo 4)

Conforme descrito pela comissdo de revisdo de prontudrios, quanto aos pacientes que foram
atendidos e inseridos no protocolo de dor tordcica, no presente més foram registrados um total de 42
paciente, dos quais 09 foram diagnosticados com IAM, e um foi trombolisado. Apenas 10 dos 42

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

3.9 Indicador 9: Faturamento SUS

9. Faturamento SUS tev/18
Total de atendimentos (médicos, odontolégicos, assistente social) registrados no 7352
SIA o
Total de pacientes atendidos (médicos, odontoldgicos, assistente social) 7.352
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, odontoldgicos, assistente social)
Meta: 100% e pontuagdo de 15 pontos quando atingida.
Fonte: Planilha de Procedimentos (Anexo 5)

Foram realizados neste més, 7.352 procedimentos de atendimento, destes 7.288

atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (99%), 49 atendimentos de urgéncia na
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atenc@o especializada (atendimento da odontologia) (0,7%), 15 consultas de profissionais de nivel

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

3.10 Indicador 10: Resolubilidade da Ouvidoria

10. Resolubilidade da Ouvidoria fev/18
Total de manifestacdes resolvidas 2
Total de reclamacdes, solicitacBes e dentincias recebidas 2

Meta >90% 100,80 %
| Pontos 10 10

Numerador: Total de manifestacGes resolvidas x 100

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

Fonte: Quvidoria 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 Traja. 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 informacGes que constam neste documento s&o

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

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

necessidade.

O setor de Sistemas de Informag¢des da OSS Viva Rio fica a disposi¢do desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informagdes que compdem este documento.

Atenciosaimente,

Rio de Janeiro, 09 de marcgo de 2018.

DAYANE PONTES S. DA FONSECA / JULIANA MOREIRA DE O. FERREIR A
ANALISTA DE INFORMACOES - UPA IRAJA

OSS VIVA RIO

DANIEL ANTONIO BOUZADA FRAGA
ASSESSOR TECNICO DE SISTEMAS DE INFORMACAQ

OSS VIVA RIO
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4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatério de Producéo Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

Govearno do Estado do Rio de Jansiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
tinidade de Pronto Atendimento - UPA Iraia
Produgdo didria por setor
0U0ZE § IHLAIG 3
24 haras
Fatsi 3
SOCIAL 24
CLIMICAMEDICA, 6.505
SLONTOLOGIA 51
PEDIATRIA 13564
Total por Setor 7.854 i
URGENCIA |
Clinica Totst 3
ASBISTENTE SOCIAL i0 1
CLINICA MEDICA & 458
ODONTOLOGHA 53
PEDIATRIA 371
Total por Sstor 7.5%8
CLASSIFICACAD DE RISCO
Clinica Fotat
CLINICA MEDICA 6371
SDONTOLGGEIA 2
PEDIATRIA 1245
Total par Setor 7.518
HAD CLASSIFICADOS
Clinica Totat
ASBISTENTE S0C1AL 10
CLINICA MEDICA 178
CROONTOLOGHS &6
PEDIATRIA 122
Total por Setor 368
ATERDIMENTO
Clinica Totaf
ASSISTENTE SOCIAL 5
CLNICA MEDICA 5.957
ORONTOLOGEA 43
PEDIATRIA 1.331
produsan api dididagt ihpodriny  TULIANA MOREIRA DE OLIVER,, FERREIRA Fagings 1
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

Produgdo diaria por setor

DEpaEnE = 20208

Turmzodz 24 horas

Total por Satar T.352

INTERNACAD DE DRSERVACAC

Clinica Yortad

CLINICA MEDICA 25

FEDIATRIA g
Total por Sator 34

Totais no Pedodn

Acollimenta 7854
Uroéncia 7.HGE
Ergargéncia a
Classificacin de Risco 7.518
Mio Classificados ’:.':255&
Atercliments Madico 1.352
Internacio de Dhzarvacio 34
sruducsa ups dlerta ok Lokl drmt BLAGI2028 1HBLER Agtgeit:  PULIANS MORTERS UL LATIRe #E #aginn 2
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4.2 Anexo 2: Tempos por Classificacfo de Risco

Fonte: INTUS/ECO

41/03/2018 Web Analysis - Apresentacio do cenario

e pEs

rica Pacrate

Hiveis de andiise
P ] Riseo Padiee. Cia
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4.3  Anexo 3: Ata de Obito

Fonte: Coordenacio da unidade

ZI8t!

7
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yoong il
S

127

o1

SEXAGESIMA TERCEIRA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS DA UPA
IRALA

i
A

LOCAL UPA IRAJA

Rio de laneiro, Bernardo Brand Rodeigues de Mello, Coordenador Médico, & Mars Luana dos
antos Pacheco, Enfermeira plantonista da Unidade e Elizangela de Souza Alievato, Coordenadora
de enfermagem, para dar inicio a sexagésima primeira reunido da Cor
s questdo foram levantados 0§ casos de obitos registrados na Unidade no més de Fevereiro de

2018,

por Choque Cardiogénico, 01 por infarto Agudo do Miocérdio, 01 por Hipoglicemia, 01 por
£dema Agudo Pulmonar, 03 por Sepse & 03 por Insuficiéncia Respiratoria Aguda,

acrescentarem as partes, declaramos encerrada a reunido.

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS
COORDENAGAD DO SERVIGO DE ATENDIMENTO FIXO PRE-HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO 24 HORAS - IRAJA

RIC: 14:00

fos cinco dias do més de Margo do ano de daic mil e dezoito, &s guatorze horas, reuniram-
cala da coordenacio da UPA Irajd, situada na Avenida Monsenhor Félix trezentos g oitenta,

sxio de Revisdo de obitos.

pelo presente identificamos 17 ¢bitos registrados na Unidade e 16 foram emitidos
Ses de Obitos no UPA. Tivemos 1 Obito que foi enviade a0 Instituto Médico Legal por
Jo exégena. N3o tivemos obito em pediatria

As causas de Shitos no més de Fevereirode 2018 envolvaram: 03 por Choque S$éptico, 04

Ohservamos os casos e pelos relatos nos prontudrios foram inevitdveis. Sem mais para

Bernardo Brand Rodrigues de Mello 7

o3
.
o
e
e
o
pod
8
=
5
@
&

Elizangela ¢

Mara Luana dos Santos Pacheco weiw g
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4.4 Anexo 4: Tempo Porta eletrocardiograma

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

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

DESCRICAO DE EXAMES

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

Y%

HEMOGRAMA COMPLETO 1032 | 1826%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 643 11,37%
DOSAGEM DE CREATININA 416 7,36%
DOSAGEM DE UREIA 406 7,18%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 375 6,63%
DOSAGEM DE TROPONINA 356 6,30%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 342 6,05%
DOSAGEM DE SODIO 326 5.77%
DOSAGEM DE POTASSIO 325 5,75%
_DOSAGEM DE GLICOSE 287 5,08%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 256 4,53%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 255 4,51%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 144 2,55%
DOSAGEM DE AMILASE 97 1,72%
DOSAGEM DE MAGNESIO 89 1,57%
DOSAGEM DE LIPASE 82 1,45%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTATS E FRACOES 74 1,31%
DOSAGEM DE CALCIO 51 0,90%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 49 0,87%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 19 0,34%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 13 0,23%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 6 0,11%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FERRE
AMARELA) 5 0,09%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 2 0,04%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 2 0,04%
CULTURA PARA BAAR 1 0,02%
SUBTOTAL EXAME LABORATORIAL 5.653  92,60%
_RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 230 70,55%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 18 5,52%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 11 3,37%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 11 3,37%
RADIOGRAFIA DE MAO 10 3,07%
_RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 10 3,07%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 8 2,45%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 7 2,15%
RADIOGRAFIA DE BRACO 4 1,23%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 3 0,92%
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RADIOGRAFIA DE COTOVELO 3 0,92%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 2 0,61%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 2 0,61%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2 0,61%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 2 0,61%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 1 0,31%
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA L 0,31%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 1 0,31%
SUBTOTAL EXAME RADIOLOGICO 326 5,34 %
ELETROCARDIOGRAMA 126 2,06 %
EXAMES 6.105 19,21%
PROCEDIMENTQS N° %
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 7.517 29,27%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 7.288 28,38%
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 5.974 23,26%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 3.338 13,00%
GLICEMIA CAPILAR 446 1,74%
CURATIVO GRAU I C/OU S/ DEBRIDAMENTO 340 1,32%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 340 1,32%
INALACAO / NEBULIZACAO 336 1,31%
_ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 49 0,19%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA _ 20 0,08%
CONSULTA DE PROFISSIONA;S DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 15 0,06%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARJA 11 0,04%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 3 0,01%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 2 0,01%
SUBTOTAL PROCEDIMENTOS 25.679 80,79 %
TOTAL GERAL 31.784
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4.6 Anexo 6: Ouvidoria

Fonte: UPA IRAJA / Ouvidoria Vivario

Efinistéric da Sende
Siztermn de Buvidarins do SUR

Relatdrie Extatistion - Satus X Classificagi

Parlodal ISGLAME & 14007018
Cvideria de Acompanbamento: URA BATA
i : A Cuedr : . Flegin | Informacis’ | Reddamacih Sugwiia. o Seliitacic. . Tefsl Percestaal
i [¢] 4 & 2 & i} 2 183,03 %
Total: @ P & o 2 4 i T L9

Elogla leformagdn Raclasmacao Sugestan Soflgitacan
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5 Assinatura

Atenciosamente,

I

vy

N

S

RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO

0SS VIVA RIO
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6 Recursos Financeiros

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

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

O resumo da movimentagao dos recursos esta consubstanciado no Demonstrativo do

Fluxo de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA fevereiro/2018
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
T
Janeiro
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 0,00
RECEITAS
Contrato de Gestao 1.086,33
Receitas Financeiras 0,27
Outras Receitas 7.500,00
B - TOTAL DE RECEITAS 8.586,60
DESPESAS
Pessoal 0,00
Material de Consumo 0,00
Servicos de Terceiros 7.298,80
Taxas/Impostos/Contribuicbes 0,00
Servigos Publicos 0,00
Despesas Bancarias 113,40
Outras Despesas Operacionais 0,00
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 7.412,20
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 1.174,40
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicagdes Financeiras 174,40
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 1.000,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 1.174,40
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més de fevereiro/2018, langadas neste
demonstrativo por regime de caixa, totalizam 0,57% dos valores destinados ao custeio e 0% do
valor destinado aos investimentos, de acordo com o cronograma de desembolso (custeio R$

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

6.3 Conciliacao Bancaria

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

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

6.4 Demonstrativo Contabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més de competéncia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 1,47% e investimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembolso (custeio R$ 1.297.938,20 e investimento R$

0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatorio Administrativo

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

disponiveis nos anexos.

7.1 Aquisicao de Bens Duraveis

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

7.2 Aquisicao de Outros Investimentos

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

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

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

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

A OSS Viva Rio agregou nas Unidades de Pronto Atendimento novas categorias de
profissionais como: Assistente de Faturamento; Coordenagdo de Qualidade de Gestdo, Educacao
Permanente, uma Ouvidoria e Nutricionista, para que assim possamos melhor atender as
demandas tanto da Secretaria Estadual de Saide 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 padrido de exceléncia
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operacional no desempenho das atividades, promovendo bons relacionamentos interpessoais,

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

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

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

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

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

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

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

Valores Fixos

AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

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

WORKING

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

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

-Rodocon: Presta servico de Coleta de Residuos.

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

-Seven Log: Presta servico de motoboy mensageiro.

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

-Lavebras: Presta servico de lavanderia hospitalar.

Valores Variaveis

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

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

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

8.1 Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica

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

~ Extrato Mensal / Por Perfodo
|| VIVARIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
MNome do usugro: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Data da operacao: 02/02/2018 - 17h27
Net Empresa
Agéncia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0004205-6 86,33 86,33
Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004205-6 | Entre 0140172018 e 3170172018
Data Langamento Deto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
261202017 SALDO ANTERIOR 1,00
TRANSF CC PARACC PJ
09/01/2018 VIVA RIO 814986 1.61 2,61
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO 814988 1.62 4,23
TRANSF CC PARACC P
VIVA RIO 8143451 -1.81 2.62
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO 814359 21,62 1,00
11012018 BAIXA AUTCOMAT POUPANCA*® 4208 1.60 2,60
TRANSF CC PARACC P
VIVA RIO 814160 -1.60 1,00
16/01/2018 BAIXA AUTOMAT POURANCA® 4205 7480 75,60
TARIFA BANCARIA
CestaEmpresarnial2 s i 1,00
TED-TRAMSF ELET DISPON
16/01/2018 REMET.RJ FES CUSTEID SUS 3458533 1.000.000,00 1.000.001,00
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO 814086 -1.000.000,00 1.00
Total 1.000.079,43 -1.000.079,43 1,00

Os dados acima t8m como base 02/02/2018 as17h27 e estao sujeilos a alteragdes;

Ultimos Langamentos

MN&o ha langamentos parg este tipo de extrato.
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ﬁ Extrato Mensal / Por Perfodo
il VIVARIO | CNPJ; 000,343.941/0007-28
MNome do usudrio: Rubem Cesar Femandes
Bradesco Data da operacao; 02/02/2018 - 18h31
Net Empresa
Agencia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00874 | 00042056 86,33 86,33
Extrato de: Ag: 214 | CP: 0004205-6 | Entre 01/01/2012 e 31/01/2018
Data Langamento Deto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
26/12/2017 SALDO ANTERIOR 161,26
11/01/2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4206 1,80 149,86
15/01/2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4206 T480 85,06
RENDIMENTOS
;S POUF FACIL-DEPCS A PARTIR 4/5/12 994 Y seyi
IMPOSTO RENDA NA FONTE
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 45112 a4 i S
RENDIMENTOS
TR POLP FACIL-DEPOS A PARTIR 41512 TR Rz BEa
IMPOSTO RENDA NA FONTE
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 415412 e W B
Total 0,34 76,27 85,33

Os dados acima tém como base 02/02/2018 25 18h31 & estdo sujeltos a alteracdes.

Ultimos Langamentos

M&o ha langamentos para este tipo de extrato.
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8.3 Demonstrativo de Folha de Pagamento
8.3.1 -GT

Nao houve pagamento de Pessoa Fisica

8.3.2 -UNIDADE

Nao houve pagamento de Pessoa Fisica

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatério em Questao

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

fevereiro/2018

DESPESAS REALIZADAS

|

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 0,00
01.01 | SALARIO 0,00
01.01.01 | FOLHA NORMAL 0,00
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 0,00
01.01.04 | ADIANTAMENTO 132 SALARIO 0,00
01.01.05 | GRATIFICAGCOES E ADICIONAIS 0,00
01.01.06 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 0,00
01.01.07 | HORAS EXTRAS 0,00
01.01.99 | OUTRAS VANTAGENS 0,00
01.02 | BENEFICIOS 0,00
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 0,00
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTAGCAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 0,00
01.03.01 | FGTS 0,00
01.03.02 | IRRF 0,00
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 0,00
01.03.04 | RESCISOES 0,00
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 0,00
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
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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 MANUTENCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORCA MOTRIZ 0,00
02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 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 | PUBLICAGOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUCAO 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 7.298,80
03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZACAO/DESRATIZACAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.02.01 | SERVIGOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.03 | SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENGAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
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03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 7.298,80
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 7.298,80
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 0,00
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 0,00
03.07 | LOCAGAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCACAO 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
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 0,00
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 0,00
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 0,00
03.13 | INTERNET 0,00
03.13.01 | INTERNET 0,00
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 0,00
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 0,00
03.17.02 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA FiSICA 0,00
03.18 | SEGUROS 0,00
03.18.01 | SEGUROS 0,00
03.19 | CONDOMINIO 0,00
03.19.01 | CONDOMINIO 0,00
03.20 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.20.01 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.21 | DESPESAS COM LOCOMOGAO E TRANSPORTE 0,00
03.21.01 | REGIME DE QUILOMETRAGEM 0,00
03.21.02 | PEDAGIO 0,00
03.21.03 | PASSAGENS AEREAS 0,00
03.21.04 | PASSAGENS RODOVIARIAS 0,00
03.21.05 | DESPESAS COM TAXI 0,00
03.21.06 | FRETE 0,00
03.21.99 | OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOCAQO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAO 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 0,00
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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 SERVIGOS DE TERCEIROS 0,00
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | ISS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 0,00
05.01 | AGUA 0,00
05.01.01 | AGUA 0,00
05.02 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.02.01 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.03 | GAS 0,00
05.03.01 | GAS 0,00
05.04 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 113,40
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06.01 | TARIFAS 113,40
06.01.01 | TARIFAS 113,40
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 0,00

07.01 | PREMIAGOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 0,00
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 0,00
07.99 | OUTRAS 0,00
07.99.01 | OUTRAS 0,00
8 | INVESTIMENTOS 0,00

08.01 | OBRAS E INSTALAGOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALAGOES 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 7.412,20



. de FEVEREIRO/2018

VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA \ fevereiro/2018
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIAGAO BANCARIA
T
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4205-6
PERIODO DE REFERENCIA: Fevereiro/2018
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/02/2018 a 28/02/2018
DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 88,80
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 1.085,60
A3 - TOTAL 1.174,40
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANGCADOS NO EXTRATO
DATA N2 HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00
C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)
C1-TOTAL 0,00
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne VALOR (RS)
D1 - TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1) 1.174,40
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

fevereiro/2018

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

(1) Veiculo/Ambulancia/Mobiliario/Equipamentos Médico-Hospitalares/Eqpto. Odontolégicos/Eqpto. Informatica/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros
bens duraveis. Todas as aquisicdes de bens permanentes 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.

fevereiro/2018

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total

RS -

Cddigo da Despesa é o cédigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de FEVEREIRO/2018

VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA ENGENHO fevereiro/2018
0S5 RESPONSAVEL: VIVARIO
22 PARCELA DO 132 SALARIO DOS CONTRATADO DA UNIDADE
SALARIO TOTAL DA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QroE. Forma de contratacdo (2) Carga Horéria Semanal (3) (@ Beneficios (R$)(4)  [sALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA (QroE
X SAL TOTAL)
1 CLT - 0,00 - -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(@) ar/ee/es
(3) em cada linha devera pr uma uinica categoria a mesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de Salério/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionals 0 total registrado na . ARIO TOTAL POR "
(5) Na tabela RH DA 0SS devem tegorias profissionais com vir que Unidade.
RESPONSAVEL: VIVA RIO| fevereiro/2018]
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
Descrigdo dos plantdes (Hordrio
Nome Completo o Emissio Ne do Conselho Profissional(1) N2 do Recibo do RPA Categoria Profissional (2) Especialidade (médicos) 80 Forma de contratagio de Entrada/Saida, datade | Carga Hordria Mensal(3) Valor (RS) (4) Encargos (RS) (4) TotaL
realizagio)
N/D RPA R$ 0,00 RS 0,00
Total 7 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RESPONSAVEL: VIVA RIO Jevereiro/2018]
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo CPF ) Ne il RPA Categoria Profissional (2) Cargo CBO QTDE. Forma de contratagdo Carga Hordria Mensal (3) Data de Pagamento Valor Liquido
| | | N/D | | | 125125 1 | RPA | | | Rs
Total| 1 | [ [ [rs

(1) Informar o Namero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) uti listagem de categorias profissionais CBO

(3) Em cada linha deverd ser apresentada a carga hordi
* Nesta planil o ser i

como referér

mensal de um dnico profissional.

s pagamentos realizados por RPA no més.
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VIVARIO

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

wivwse  Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

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

Atendimentos por Profissional Total
ADRIANA MONTEIRO DE LIMA 41
AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSEGA PINESCHI 8

450
ANA BEATRIZ BREITINGER AMIM
ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO 33
374
ANDREYA DE OLIVEIRA SANTANA ESTEVES
ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA 194
ANTHONY CASAGRANDE CALOMENO DOMIT 4
244
ANTONIO DE PADUA ASSEF NUNES NASCIMENTO

Estetistico_UPA_AZ=ndimento_Profissionsl.rpt Data Impress&o:01/03/2018 - 10:04:31 Fégina: 1.119



VIVARIO

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

Periodo: ©01/02f2018 3 28/02/2018

FLAVIA SANTOS GOMES NETO

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

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

Fagina: 1.120
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VIVARIO

—_

s s Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

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

JULIANA MARTINS DE CARVALHC DESIDERIO DA COSTA

FLORA DE SOUZA BRAVO 18
GABRIEL BLASI FRANKLIN DE SA 187
GABRIELA RICARDO DE AQUINO SANTGS o
GLEICE GRISTINA DOS SANTOS SOUZA DE OLIVEIRA 7
IGOR VIANA NUNES COELHO 169
JOSE GUILHERME SILVA COUTINHO 66
JOSY KNEIPP MACHADO 53
JULIA FERNANDES LESSA 58

106

Estatistico_UPA_Afendimento_Profissional.rpt Data Impresséo:01/03/2018 - 10:04:31

Péginz: 1.121
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VIVARIO

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

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

LUMI AMARAL GOMES

KEIKO CARLA ARISHIMA ALVES xn
25
LARISSA DA SILVA CONGEICAQ
45
LEONARDO ROSSI CALDWELL
56
LIVIADIAS DA SILVA
. 47
lucas menke mantoanelli
4
LUIZ FELIPE PORTELALOIS
LUIZ FELIPE SAVIGNON 129
40

Estatistico_UPA_At=ndimento_Frafissional.rpt Dats Impresséo:04/03/2018 - 10:04:31

Figine: 1.122
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VIVARIO

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

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

NEUSA MARIA DE BARROS

MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS 49
107
MARCOS VINICIUS MEIRA VAZ
MARIA DONIZETE MOREIRA BRANDAO 90
154
MARIA LUIZA BARROS DE PAIVA
MARIANA QUEIROZ MONTEIRO %
MATHEUS PEREIRA ALVES DE OLIVEIRA GAMA 7
30
MAYRA DOS SANTOS MONTEIRO
NATALLI LEVI DANTAS 15
70

Estatistico_UP4_Al=ndimento_Frofissional. rpl Data Impress&o:01/03/2018 - 10:04:32

Fégina: 1.123
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VIVARIO

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

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

OTAVIO HENRIQUE IGREJA DE AMCRIM

Kl

ROBERTAFIRMING DOS ANJOS

PAOLA JANINA LEDESMA n
RAFAEL BASTOS CARREIRA 39
RAMON SCHWENCK FRAGA 16
RAQUEL EMIKO HIRAIDE 1
RAQUEL VALENCA VALADAC LOBO 8
ROBERTA CAMPOS LOUREIRC #

308

Estatistico_UPA_Afendimento_Profissionsl.rpt Data Impresséo:01/03/2018 - 10:04:31

Pigina: 1.124
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VIVARIO

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

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

TALITA SORIANO CRUZ HOVLAND

RODOLFO PIPE MUSSATTO VARIANI 176
186
RODRIGO LOPEZ FARIAS
RUDSON MAIA DE SOUZA 29
450
SAMUEL IBIAPINA DA ROCHA COELHO
SIMONE BASTOS PEREIRA 330
18
SIMONE LEITE DE SOUZA
40
STEFANI RIBEIRO DE ALMEIDA
SUSANA ALEJANDRA NUNEZ n
2

Estatistico_UPA_At=ndimento_Frofissional.rpt Dats Impresso:04/03,/2018 - 10:04:31

Fdginz: 1.125
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VIVARIO

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

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

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

Total Geral de Atendimentos 7.344

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

Figina: 1.126
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VIVARIO

Empresa

Especialidade

Cod. Bras.
Ocupagao

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

Qtd. de Forma de
profissionais contratacao

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

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

fevereiro/2018

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ
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4
VIVARIO

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

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

fevereiro/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 SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Posto 01/04/2016 30/09/2017 2.199,60 7.298,80 Abril a Julho de 2017.
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

Alimentagéo 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 7.298,80

(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

Social.

seletivo,

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

por cada O
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VIVARIO

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Natureza da Despesa ~ Valor Total Ratelo — Observagdo j

fevereiro/2018

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

B % - valor - Critério -+ -
r #DIV/0! Nimeros de funcionarios |
TOTAL] R$0,00 #DIv/0! R$0,00] |

57



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

vivirio T EVEREIRO/2018

9 Contracheques e/ou comprovantes de abono
/i UP-;\"m Governo ae Estado do Ric de Janeiro

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

ATESTADO

I ————

NO

Ve

ALINE

- DA SILVA JESUS T |
Data de Nasgimenic
| P 541071565 - __)_‘{
I —
\

IRy s

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

CLINTCA MEDICA )
t | ; 3(tres ) [

7 _ngmataa = Carimbo do Profissional
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VIVARIO

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

FEVEREIRO/2018
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

&

VIVARIO
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ﬁA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

Hospital Municipal Pedro IT 27/02/2018 16:53
Vanessa Lima Farnezi

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

CID

Assinatura do Paciente ou Responsavel

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

Dra. ¥an mhedl

CAM 3L e
Assinat?(ra do Médico

(Carimbo Contendo Nome Completo e Registro CRM)

Hospital Municipal Pedro Il / CER Santa Cruz
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

&

VIVARIO

i K d._qwﬁm_,__\ﬁ_wn - f LN R
“13A SR v :

Yon Nn Yy PRDUMD i e VoA 13AI931IWON

. « :1od an8anug : Q :10d opigaday

avzInviiold ¥3s V OQVLS3ILVY O VHVd OAVA¥ISIY 09vdsS3

:ox1eqe opezi|e}i8ip angas anb opejsaje o * HJOOf_ BjnaLIIeW TR N ) éﬁi 6%?2%., \
o \121duI03 Bulou) Jopeiogejod ojad ‘oulsse oxieqe anb ‘wiwl e an3aua o} sedoy SO:T;f se 1]/ ¢0 / TOelepen
AT
v 0J1a3N 0aV1Si1V 3a VOIYINI 3d 01020L0Yd

62



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

VIVARIO
=] = HOSPITAL SEMIU LTDA. DATA: 19:52:53 18-FEV-2018
l_"‘semlu Estrada Vicente de Carvalho- Vila da Penha - R
it i e 5 -000 - | 1 34. i y -

= Ty e Cep : 21.210-000 - Tel (21) 3457-8800 CNPJ: 34.165.969.0001 34 IMP. POR:  MARCELOA
PACIENTE: 0000050895 AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA DT. NASC.:  03/01/1988 - 30 Anos SEXO:
ATENDIMENTO: 00571289 Urgencia DT/H INTER.: 18/02/2018 -19:30
RESPONSAVEL:  AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA ESPECIALIDADE:
MEDICO: MARCELO ATAIDE AZEVEDO MATRICULA: 1869483600
CONVENIO: GOLDEN CROSS PLANO: REDE ESPECIAL SENHA GUIA:

ATESTADQ MEDICO

Atesto para os devidos fins que AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FONSECA

foi atendido(a) neste hospital em 18/02/2018 as 19:30 h i -
e que: SRS

O Deverd repousar durante o dia de hoje

@ Dpevers afastar-se de suas atividades pelo periodo de 02 dia(s)

O wio apresentz qualquer doenga, inclusive infecto contagiosa, constatada durante a anamnese e o exame clinico hoje i
realizados, que o (a) impeca de

CID(s):

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

Marcelt

MeNico
CRM 52,10

( Paclente  AMANDA DA SILVA m\ﬁ@k\%ygdm FONSECA
{ Médico(a): MARC '_ AIDE AZEVEDO
f
|
L

T1-5

. ch Iho: CRM: 521019775

Prestador: MARCELO ATAIDE AZEVEDO Conselho:  CRM: 521019775
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

UPA2N
- HDIMENTO
Janeiro UNIDADE DE PRONTO ATE

ESPAC! =
>Z X .
2< 5; ummna:;‘jj%;@:/,
Ry .
zog ATESTADO MEDICO
r | )
devidos fins aue
Aesto para 08 0 i G
pacientiw

S s L=
< s S B0 20 0 2L

‘de no dia
eve nesta Unidade de Saude -
© e necessita de ©

5
S%‘ &llﬁﬁ-\—\—/kw § 4555 )
f

est

dias de repouso L—=—————
U B o e

cdo do Cid

Autorizo a divulga

Assinatura do Paciente

WHNLYNISSY

1 13A1931 INON
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IRO/2018
VIVARIO FEVERE

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

ATESTADO

Name
ANDRE LUIZ CASTRO VALVERDE

CPFIDNy

Umdade de Saude

UPA IRAJA
R iﬁ_—i——‘%‘—*“hﬁ'—‘\’

I N? Boletim Atendimento Médico - 021802020071

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

II
I
|

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

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

a0 n® te ao més de
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referen
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VIVARIO

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

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

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

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

N® Boletim Atendimento Médico : 02 1802170275

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

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

ik \

RIC DE JANEIRO. de de

Assinatura & Carinibio s Prafigsiona

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

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

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

ATESTADO

Name:

ANDRESSA DE MAGALHAES MENDES

CPF/DNV: Data de Nascimento

05/05/1988

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Beletim Atendimento Médico : 021802210014

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

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

RIO DE JANEIRQ de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Usuario:  CAMILA MOREIRA pag.1
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-A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n? 007/2012 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018
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a0 n® és de
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente ao mé

2018
vivario FEVEREIRO/

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

. o ATESTADO
e ——— e ATESYABO.

ANNA CGRISTINA MARTINS CALDEIRA

Data de Nascimento
26/06/1989

Hidade da Seahme
Unidade de Sag ce

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

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

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

RIO DE JANEIRO de e

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

vivario FEVEREIRO/2018

/
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CML -  BdainfPqdt
20° BATALHAO LOGISTICO PARAQUEDISTA
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FEVEREIRO/2018
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO

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

ATESTADO

MNome

BARBARA DENISE RELVA DOS 5ANTOS

I
CPFIDNY Data de Mascimeanta

20/06/1982

Unidade de Saude

{ UPA IRAIA

N Boletim Atendimento Médico : 021802280237

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

28/02/2018 devenda permanscer laharativas  por pericde  de

3(trés) dia(s), a parhir desta:data

alastadols de .suas  atividades

RIO DE JANEIRO de de

Aga!natur;\e Canmbodo Frokssional

Relalorio Atestadn Medico Pacente ot 28/02/2008 16207219 Usuasia CAROLUINA FARIA ZACCHE nag. 1
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FEVEREIRO/2018
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FEVEREIRO/2018
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

VIVARIO
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FEVEREIRO/2018
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vivario FEVEREIRO/2018

¥ UP —=: . Governo do Estado do Rio de Janeiro
%@ Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Irajd

Nome:
BRAYAN MOREIRA MARTINS

Data de Nascimento

20/04/1995

CPF/DNV.
17089876730

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico @ 021802210297

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

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

RI0 DE JANEIRO 21 de Fevereiro de 2018

Assinatura € Carimbo do profissional

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

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

-
vivario FEVEREIRO/2018

Secretaria Estadual de Saude - SES

ATESTADO

UP -~ Governo do Estado do Rio de Janeiro

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

Nome

BRAYAN MOREIRA MARTING

CPF/DNV
17089876730

Data de Nascimento

20/04/1835

Umidade de Saude

tm IRAJA

s Boletim Atendimento Médico : 021802050246

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

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

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

laborativas  par  periedo

aten

tdels

SRS M = .
Assinatura e Carimbo do Profissional

1 Atestado Medi(o Pacienterpt o5 b2/2018 21:24:.08 suann
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-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

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

ATESTADO
Nome
CAMILA MOREIRA
CPRF/DNV Data de Nascimento
i 0BI0A/1983
j Unidade de Saide
LIPA IRAGA

N¢ Boletim Atendimento Médico : 021802010220

i Atesto para os devidos fins, a pedido da(a) Sr{a): CAMILA MOREIRA, CPF: e RG:
| que ola) mesmofa) for atepdido(a) palo servico CLINICA MEDICA, no dia 01/02/2018 dévendo
stividades Isharativas por peniode doe  3(trés) dia(s), a partir desta

permianecer afastadal(a) Jde cuas

dhala.

RIO DE JANEIRO de de

Assinatyra e Carimbo do Profissional

Belatong_Atestardo Medico Pacenierpt 01022018 17:53-42 Lisuarin:  CAROLINA FARIA ZATCHE pag. ]
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vivario FEVEREIRO/2018
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

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

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

o

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

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021802280030

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

RIO DE JANEIRO 28 de Fevereiro de 2018

Assinatura e Carimbo do Profissional

Reiatoria,A{estadoJ\!emm_Paciente.rpt 28/02/2018 07:19:45 Usuario:  ANNA CRISTINA MARTINS CALDEIRA pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

_—_—
VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

s
P

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

a
N

de

FU M

dia

no
dias
|

fins

Las
Satide

(2]

CARIMBO

(=]
S
@
m m & v T
= & w
Q 2 =
a 3o @ G
< T o w
e ) T o
17 238
i} 3 [
2 = "
- [F)

para
ALr
nesta

2
o
(7]
w

Recebido por:

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

Entregue por:
NOME LEGIVEL : C&IsTiave D0 spcus raeline
N ASSINGTURS: D roie, ot Sige gerl .
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

P

P

Sistema Ministério 4
s“s Unlco Y da sal:'de - i
de Saude SAUDE E DEFESA CIVIL

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR.(A) b O J.HA’ =

Faaane O 2 ovYvgn Lonan G &\)JC/H/{:'

IDENTI, OU REGISTRO

FOI ATENDIDO (A) _oni A e pd o Hom, o e CrAAA LA A sl

CLINICA OU SERVICO

oo H—HP

HOSPITAL - AMBULATORIO

R , .
noDia RE . OF E’%’”‘ASJE_ —— T

POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGCA

Cib

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

ASSTNA MED\COIODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

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

..‘) .,. 5 . . ) . VIVARIO
Nadata/Z~ /o~ /.o as// ;z- horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

STH0 G N \_..._\‘m.\\\..w.\ Lz matricula _/~ // ¢/ , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
Thoitll Trs-aco Gme, P dalerce T o294

Lot

IRAJA

_\ ATESTADO MEDICO \
| Atest =

__ ) 2 \Ww, a5 devidos fins

| paciente .77 _, que o

{

: fJ-_uLm_wwmkagkmﬁ&
_r“\w\q\n\rﬁ \nus\..m \\\whu&nﬁu
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nesta  Unidade de

¥ L Satide i
?M\\.mvrlm necessita  de m\w\ 3.0 -

= = dias  de
Pouso rllnmﬂri.fmu\r?lmﬁ capgne L e )

Cidi1g ~——

ESPAGCO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO
R 1

) )
N / :
Recebido por: o S - Entregue por: v Lbbc /), Vadame
NOME LEGIVEL : /727 # b i77 S i A NOME LEGIVEL : _ MO dnaw ™. [ d ance
-

>mm_22cmﬁ \\\ \\“ - ASSINATURA:
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018

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

ATESTADO

Name

DANIEL LY BORGES DA SILVA

CPF/DNV Data de Nascmiento

11842141798

25/03/1586

Uridade de Saude

UPA IRAJA

( N® Boletim Atendimento Médico : 021802100110

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

gque ofa) m

estmala) foi ate

de permanecer  afastado(a) de suas it dacis

JArtir oe

fata.

* k

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

RIOMDIE INNEIRG

Assinatura e Canmbo do Profisgional

SILVA

EDICA,

perodo
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VIVARIO

FEVEREIRO/2018

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

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

ATESTADO

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

Nome

ELIANE DA CRUZ BRAZ

CPE DNV Data de Naszimenta

01/10/1863

N Boletim Atendimento Medico : 021802060013

partr desta data.

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

- gt -

RIO DE JANEIRD & de Feveraro de 20

Assingidia e Cashbio do Profissional

Relatonn Atestade Médino Pacighe et

1 e
e
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VIVARIO

PRONTUARIO: 0000142398

PACIENTE: ELIANE DA CRUZ BRAZ

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

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

-11:40

ATESTADO MEDICO

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

€ necessita de 1 dias de Fepouso, por motivo de

TAISSA CERQUEIRA DO

SANTOS

52-0110548-5

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

a0 n® ferente ao més de
A latério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 re
Relatoério

FEVEREIRO/2018
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A Relatério Mensal d
eA
companhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referent
rente ao més de

VIVARIO

FEVEREIR0/2018
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. %: Semus | Secretaria Municipal de Saude

v ;.g UPA COMENDADOR SOARES -
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2

S5 4
L e
ey TEL ; 27685671

CNES : 7595905 / CNPJ : 2.138.278100007-05
CEP: 26215320

ATESTADO
_‘Atesm para 0s dewidos fins Que o pacients
FAAL

%&Hy’«( 57./" [ Sy -

arteira proﬁssinnal

oceee-22-°

portador da
RG

sene

er—

CPF -
necessita de g [ ( i Uy dias de

afastamento do trabalho apartir desta data por

motivo de doenca -

CARIMBO , A5

i S S

g
3 & 4 :

1 ~+ e

i ¢ &4 'y

¢ 8 e —

I

ades

MOTA  Este atestado évalide para as finalid
screto n’

previstas no Art 86 do RGPS. aprovado pelo d
50.501 e serd expedido pela justificativa ge01al1b

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

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

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

FABIANAAF

ATESTADO
Nome

1 CIDA REIS DA SILVA

CPF Db Data de Nascimento
18/11/1980

Unidade de Salde

UPA [RAJA

N Boletine Alandimento Médico : 021802250026

Atesto para os devidos fins,

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

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

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

permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por

periodo de
partir desta data.

Relaty

RIO DE JANEIRO de de

T Pacienterpl 25/02/2018 08:38:51 Usuario:  IGOR VIANA NUNES COELHO pag.1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
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i URA=::— Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

ATESTADO

Nome:

FERNANDO MARINATO ROCHA

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

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021802200308

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

Dra. Cami ira
Médi
CRM: 52.192.083-8

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbe do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 20/02/2018 20:57:51 Usuario: CAMILA MOREIRA pag.1
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Governo do cstado do Rio de laneiro
taria Estadual de Saude - SES

Secre
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
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vivario FEVEREIRO/2018

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

ATESTADO

Nome

JEFFERGON 50UZA DE CARVALHO

CPFIDNV Data dge Nascimento

Q9941885796 280571584

Unidade de Saude

URA IRAJA

i

N? Boletim Atendimento Médico : 021802010302

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

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

ATorativas por pPeriodo

(i
f FLAL

N, Lo RIG DE JANEIRG de de
edic ag

(/‘ . 57 338440

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

e IRO/2018

vivaro FEVERE

v GOVerno dg Estado do Rig de Janeirg

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

Data de Nascimenin
29/071578

Rara os dewvidos

fins, a | pedido dofa) Sr(a)

Ha) e

JOSY KNEIPP MACHADO, ¢pF =

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

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

RIO DE JANEIRO 2 ge Feversiro de 2018

N
Assinglura e 83rmbo do Profissional
SO
A

LSLEarin ANNA CRISTINA MAR T TS
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VIVARIO

—— - S
MDA cAMIM CLINICA MEDICA

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

1
Locais Conveniados

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

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

Rua Professor Alfredo Gongalves Filgueiras, 100 loja 226 - Centro - Nilopolis - RJ - Telefone: 2691-2855
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Sls!ama Ministério ' ! RI 0
sus Gnico da Saude e
de Saude

e
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N‘ a
ATESTADO MEDICO = %
(\) @
% N
: ;?\/_l ) X
/ ATESTO PARA OSEDOS FINS, A PEDIOO, QUE O(A) SR.(A) _ fﬁ Lc ;‘\3 @J
N
{ (VoA {0 TR
QC\ IDENTI. OU REGISTRO 0 \:
FOI ATENDIDO {A) \L\m\ 'lQ‘UL Cl’? C 1‘U)JL§/\Q G«? A5 ?{:\'
LINICA OU seav:b 9 AN
e 3 -
oo H(\%\'}lh_[ H’UNQJ\ e:iC« deCICk . |Q -
Hosp\mL‘ AMBULATORIO oS (@]
9 ' =
NO D!Aﬁ/ B/ 'I, A&ic HORAS, NECESSITANDO DE DA T"zﬂ Ui U ) @]
POR EXTENSO (@]
DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA 'Q
o
cip 3 o
8 m
5 m
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL o
| D g
h o S Vool aD e / C’-Z /-Jg ' i:
< LOCAL E DATA -
p\\r\%‘ :
noﬁ““g auoi‘- s
ASS!NATURA@%W&J { ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRG)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELQO DECRE-
TO N° 89,312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO.

Imerenss de Cidade — AA 2327
I

OJId3N OAV1S3lV 3d VOIYIN

7T

S 2/ 4

Sencth

(019|dwod awou) Jopeioqejod ojad ‘oulsse oxiege anb ‘wiw e andaujua 10j seioy

:0xieqe opezi|e13ip andas anb opejsaje o

OIdVAIA

145



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

VIVARIO

> =
& o
S =<
>l"‘|"l
g -
. m
- &
<
m
—

VHNLYNISSY
< 1IAID31 INON

FEVEREIRO/2018

—

i1od opigadey

Atesto para os
paciente

Ll A 2

24h

Baw

IRAJA

ATESTADO MEDICO

devidos  fins que o

L .:i E Ao (i)

_M‘\., s

J‘Dé\;@f

esteve nesta Unidade de
ji(i{u?-/‘id e necessita de

repouso

Cid 10 530 2

Salde no dia
03 dias de

A\ CAH!MBO

UGC

R e

£

Ty

od anZanug

R DIGITALIZADO

iy

b=

-

6}
T

T on
/] erep

bl

74 0’[7 WO@’Q

e[nalijew

b3ty
Ouisse oxieqe anb ‘ww e angdanus joy SEJOL{G{_’):?T se

0d1a3w oavisaly 3q VD3I4IN3I 3a 07102010Y4d

‘oxjeqe opezi|e1sdip andas anb opejsale o

033)dwod awou) Jopeso 2|02 ‘
OIIYAIA (032 ) dop MElR ]

v

146



a0 n® ao més de
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 007/2012 referente

FEVEREIRO/2018

&

VIVARIO

‘HOAVY04dv10)
00 31SS00 ON oavAINDyY 43S vHvd 3a3s v YHvd

L0V YIA OQVIANI ¥3S YHIAIQ 001514 OavisiLy 'S80

oyN( )

—_—

'SOAVLSILY 3a OHINNN O YYINHOINI HOAVA

WIs( )
¢lo¥Lno 3a oaineas no SIN owsaw
OQ OY¥IN3IQ) 0avISILY 0 WOIYINI WN VIONIQIONIFY wH »

T ————— e

(01 YAIA 0d ONy.

1 YAIA 3034 v13d OAIANAO ('

OYN ()
'setoy T sy w Ve ! I_Q VAIVA YN ‘WIS (7 )
¢OMYYOH 3 v1va WOD ‘OININIaNS LY 30 NI13108 YH 35 A

of) .ﬁa “vags

“HVLNVI/0301v og ONHOLIY
T UVINYI/O30WY vYHvd vavs

_—

——

O 5] :vavying
‘(01NOd 0a oyAvIuyg YVILI¥IA) OHIVaVYL 30 OyyoH A

Altol b G~ qjor BT Iy wvava
OYN{ | wis ()
cOHTVYEYYL 1aq OlMYHOH W3 VYAVLS3 HOavLisiLy Ou_oms_ [o 93

OYIVII4IY¥IA

R )mwﬂ., .(.Wm*ja_....&xémqﬁmozo (s) 3avainn

} “ETTI0TOT 28 ww

1 (0131dW0d INON) HoavLsa Yy 02103

FFE0Y YInomww
T ——

3avainn va OALLYYLSINIANGY O JINON
UL

LNI O8N)
QIN OAVLSILY

OYIVIEINAA 16 g

147



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

FEVEREIRO/2018

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

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

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

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

TR T

AT

A A

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

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

ASSINATURA: Tieas By b ls
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A Relatério Me
4 nsal de Acompanham -
sl FEVEREIRO/2018 p ento do Contrato de Gestao n? 007/2012 referente ao més de

08/02/2018 Esus

Guapimirim +SUS E

Atestado

T | M st S,

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

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

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

about:blank 1
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N RA L oy Alendimenta Madien - ATIEND 1300 7

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

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

| o4ssossersr | zomgre |

| Unidade de Satide

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

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

I‘ [ ¢ portador ‘
| de |.
eee—e

|
| e e |

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

| O estaaptoaexercera funggo de

Dr{a) Telma Rocha de Souza Figueiredo

Médica da sstratégia de saude da familia
CREMERJ 878760

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

T L ﬂ UM YR ICCY

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

V'l

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

2

0J103W 0AaVLSily 3d VYO3IHLINI 3d 071000.104d

L

= m.\\x:) }\yk) ‘(|-‘ =¥t

‘Opse XU /C0 /¢ FeiepeN
(039]dwiod awiou) Jopesoge|od ojad ‘oulsse oxieqe anb ‘Wi e anFaulua 10§ seioy T TTse FLECR
033 '

o L W
:oxieqe opezije}dip andas anb opeysale o © (37 (147 L O enojew AL Tl o

OIIVAIA

153



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

VIVARIO

FE

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

-3

Atesto para fins
(ESPECIFICAR)

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

Portador (a) do documento

{n° do RG elou CPF}

Foi atendido (a)

{CLINICA OU SERVICO}

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

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

(CID: )

\elo!\\ﬁ" WeGV

LOCAD\E DATA

o

FSF

Assmnun\t E CARIMBO

aonkavode. ol o \OV Y
od.

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

8
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w‘ Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n? 007/2012 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

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

ATESTADO

Nome
MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS

CPF/DNV Data de Nascimento

9/05/1854

Unidlage de Saude

UPA TRAJA
- 5 = " R

N° Boletim Atendimento Médico : 021802120110

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

RG ofa) for atendidola) ervico CLINICA MEDICA, =« ia 12/02/2018 l
1 [ | o 1 Al e isuas wividades labiorativ s It S(cinco phey 3 |
pa astd d
1 |
1
|
[
. J
RID DE JANEIRO de de
- Assinatura @ Canmbo do Profissicnai
FETalE AT
| A il 1S L }
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FEVEREIRO/2018

&

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

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

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

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

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

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N? Boletim A'endimento Médico : 021802260003

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

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbeo do Profigsignal

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

.Smmqﬁsﬁ%ﬂ? S i --“,
£y MMWZ_.S_._M_Z_EDJQ 00 VUHNAVNISSY

OYN ()

‘HOAYHOoav10D seloy T sy [ [ vivAuN ‘WIS (YY)

0a 31SS00 ON OAQVAINDYY ¥3IS vdvd 3035 V Vivd {OIMYYOH 3 ¥1vd WOD 'OLNIAIANILY 30 NILIT0E YH 35 A
3L0TYIN YIA OAYIANI ¥3S Y¥IAIA 0DI1S14 OQYLSILY :S80 OB vais
T {YYLNVI/O50WTY OQ ONHOLIY
oyN( ) T T iuYLNVI/0301Y vavd valvs
CRRSTIRALLE

[SO0VLSILY 30 OYINNN O YYINHOINI HOAYS ((OLNOd 00 OYIHYIUYIA HWOII43A) OHTVEYYHL 30 OIYYHOH »

wis( ) B0 hey /G viva £

{(0¥1N0 30 0AIN93S NO SIN OWSIN oyN( ) s~

00 OY¥LNIQ) OOVISILY OC YOIYINI YN VIDNIADNIZY YH ~ ¢OHIVEVYL 30 ORYHOH W3 YAVLSI YOAVLSILY OJIGIN O ~

OYIVDI4I4IA

\ﬂumgﬂ Unwj 'YHIVEVYL 3aNO (S) 3avainn

O ALl CS WY
%o@ N .U<c.0<3__.m_@@|ﬂ;_om:§8 JINON) HOAaVYLSILY 02103

D,ﬁ.of OVINIINLYIN
O T 3avaIND YA OALLYYLSINIANGY O IWON

(014 YAIA O ONYILNI OSN)

O WAIA 303 V13d OQIDANNOA ONAIIN OAYLSALY
OVIV AN AG O

161



VIVARIO

A e

WAL RO O

2 T = & 2

FEVEREIRO/2018

L'___.__..-'?

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

ATESTADO MEDICO

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

IDENTI. OU REGISTRO

FOI ATENDIDO (A) Fon ok cn et ln Coy

CLINICA OU SERVICO

Do W HRE

HOSPITAL - AMBULATORIO

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

POR EXTENSO

DIAS DE REPQUSG, POR MGTIVO DE DGENCA

cio

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

5 413017
(LOCAL E DATA
C}%’ /;/'-
50

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

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE-
TO N° 89.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO.
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FEVEREIRO/2018
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?

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

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

iITALIZADO

R e

Saude
CARIMBO B

ATESTADO MEDICO

W

=—_ I

w

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

165



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

FEVEREIRO/2018

VIVARIO

J N

LOALIVULSINIAIGY O YHNIVNISSY

ovN ()

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

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

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

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

TAEESY AL 1(0131dN0D 3INON) YOAYLSILY 02103

J25€] VIN2IYLYIN

T ) S pA F30VAIND YA OALLYHLSININGY OU 3IWON

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

166



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

-
vivario FEVEREIRO/2018

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

ATESTADO

Nome
MARIA APARECIDA SOUZA DO NASCIMENTO

CPEDNV

Data de Nascmenio

24/06/1986

Unidade de Saude

UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Medico : 021802020022

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

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

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

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

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

MARIA APARECIDA SOQUZA DO
atendidof{a) pelo
atividades

servico CLINICA
aborativas por

-

RIO DE JANEIRO

2 de Fevereirg de 2018
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VIVARIO
/—"‘ —
"i
Golden 7
S : O "y en ,/' ADO ) _
ervigos Médicos
t Embuiztonais % ta E' g Q
z 0N o
) ;2
: B s >
? ATESTADO MEDICO ? f
Atestc para os devidos fins, gue o paciente ? E
%M ’ 7,9,4// Lol /%Mm“ éﬂ»w/ 5 1=
+ fe
Ebte\:e aos meus cuidados no(s) dias(s). &£ 3122 | /4 ‘ug &
' B o
Necessitande de repouso no periodo de .7 $/2Z1 /{” 4 ET S
Lt of pia ¢ zvk -8 8
b M 7 2 3 6'
210 el - 2 a
e o o= >z O
Notz: Esie atestado é valide para finalidades previsias no art.2/ Q = =
de CLIPS, aprovada pelo decreto n 88312 de 23/01 /1G84 e =} o
sera expedido para justificativa de 1 & 15 dias de aiasizmento g é g
do trabalho g < e
= 2
[ = > =
Rio de Jane’vﬁogré;ie 22 de20 /¥ = 3 a
a = ?.'5&‘3_) p ? o~ % >
S a’ma“f'w % T o g
= —_— - . o
= W
= Carimbo e atsthatura do médico o =
s fo2]
L B 9
o g' >
= =)
m T (@)
g 5
Rua Lucilia N® 191 Campo Grande-R} CEP: 23085-620 coz. 9 E\
2 g O
f 7 — ® O 8
| v 3
S & o
! = =}
Ak o o
i\ ¢ o 3
igl | ® ©
,x g 3
5 = ™
B SR
2D 8_ g
% o %
1 R g o
) =z S
> 3

OIAVAIA

170



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrat 5
0 de Gestao n? A
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VIVARIO
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I g POR EXTENSC
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018

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

ATESTADO
=
Nome
MATHEUS DA SILVA GOUVEIA TEIXEIRA
CPF/IDNV | Data de Nasciments
| 1a/0811 987
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N® Boletim Atendimento Médico : 021802160283
|
|
Atesto  para  os  devidés  fins, a3  pedido dofa) Srfa): MATHEUS DA SILVA GOUVEIA
TEIXEIRA, CPF: e RG: qgue ol(a) mesmofa) foi atendido(a) pels servico CLINICA MEDICA, no
dia 16/02/2018 devendo permanécer afastade(a)l de suvas  astvidsdes lahdrativas  por  periodo  de
2(dois) dia(s), a partir desta data
2
orel
ceami®
RIO DE JANFIRO de de
Assinatura e Carimba do Profissional
Relatorio. Atestado_Medico Paciente:rnt 16/07/2018 21 46-52 Usuario:  CAMILA MORETRA vaa
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vivairio FEVEREIRO/2018

s

Beatriz Tupinamba
CRM:52-82962 5

Vi

Ginecologia e Reprodugdo Humana Assistida

[ AN
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@‘3&311.31961 g

gravidezeconquista@gmail.com

Barra da Tijuca: Av. das Américas, 3500 Edificio Le Monde, Bloco 6 Sala 510
Cep: 22640-102 -Tel:3030-1506

Copacabana: Rua Siqueira Campos, 43 Sala 731 Cep: 22031-071

Tel: 2549-7176 ou 2236-5000

Scanned by CamScanner
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de
-
vivirio T EVEREIRO/2018

e 5
|

UPA=z:. Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

ATESTADO
Nome:
PRISCILA SANTANNA COSTA
CPF/DNV; Data de Nascimento
25/11/1883
Unidade de Sadde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021802240004

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a):

e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico €L
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas
partir desta data.

PRISCILA SANTANNA COSTA, CPF:
INICA MEDICA, no dia 24/02/2018
por periodo de 3(trés) dia(s), a

Dra. Camila Jforeira
Méd

CRM: b

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatnrio_AtestadaﬁMedlco_Paciente.rpt 24/02/2018 00:45:10

Usuario: CAMILA MOREIRA pdg.1
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- Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de
vivirio T EVEREIRO/2018

ATESTADO

Nome:

RIBAMAR DOS SANTOS MARQUES

CPF/DNV Data de Nascimento

09538120738 07/08/1982

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021802250246

Atesto para o0s  devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): RIBAMAR DOS SANTOS MARQUES,
CPF:09538120736 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA,
no dia 25/02/2018 portador da patelogia CONJUNTIVITE AGUDA NAO ESPECIFICADA
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por pericdo de 5(cinco) dia(s), 2
partir desta data.

Eu, RIBAMAR DOS SANTOS MARQUES autorizo registrar o diagnostico neste atestado médico.

RIO DE JANEIRO 25 de Fevereiro de 2018

Assinatura & Carimbo do Profissional

Relatorio Atestado Medico Paciente.rpt 25/02/2018 21:40:12 Usuario: AMANDA DA SILVA CAVALCANTE DA FON pdg.1
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FEVEREIRO/2018
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

vivario FEVEREIRO/2018
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de

FEVEREIRO/2018

&

VIVARIO

DIGITALIZADO

Nadatal¥ /.2 [ 12 asi

19 e horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

{2

AT 2

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
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24h
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e
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fins
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(_jggdos

ATESTADO MEDICO

A2
{n Vv,
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Atesto -

paciente

dia

Saude no
K!/r’ dias de

de
de
o

Unidade
necessita

e

nesta
n
f 0

esteve

ESF

Recebido por:

NOME LEGIVEL :

ASSINATURA:

ks

.ftﬂu. .u\“br\.\r (Bl RM.Uﬂrhu

matricula

Nh/“\\(.] AL A \\\\—ht.m qu ml‘.\u...._\b

A

334y

Entregue por;
NOME LEGIVEL : /RLPERTA E1fMIND

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

DES ANLY

ASSINATURA: - (J} O ecee calol /b

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

VIVARIO

FEVEREIRO/2018

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

ATESTADO

ROSANGILY D CONCEICAO BRAGA

CPE/ Data de Nascimento

19/10/1978

Unigade de Saude

WPA IRAJA

N® Bolntin Atendimento Médico : 021802250027

Alesto para os devidos fins, & pedido do(a) Sr(a); ROSANGELA DA CONCEICAO BRAGA,
CPF: = RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MéDICA, no dia
25/02/2018 devendo  permanecer afastado(a) de suas atividades |Iaborativas por periodo de
Zisete) d

=), & partir desta data

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profi

Relatorio_Alestade lico_Pacentespt 25/82/2018 DBi36:17 Usuario; 1GOR VIANA NUNES COELHO pag.l
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 007/2012 referente ao més de

_—_—
vivario FEVEREIRO/2018

UPA NOVA IGUACU
Bairro Botalogo

vomer&oontroles | Bd=30874&diasExtenso=doist

OPOLES, 8IN - NOVA IGUACL

1= Tel: 02126572908

T 5
pee = " ‘
MRS RO 1A }
i
TFEANAJETA |
i
AT I Ao UL GIMENEZ SFEIR SR RIA :
| (IFR BAISEH ROTAFOGO |
NIR ND:RA:52 ¥ T 2 - DOIS I
. |
|
ROA < [ ia e gastraepterite de arigem inteociosa presumivel

o 10UsEY TR OL/T8P mw“ar\a‘

G. |
,, ;;FM‘M“W)QTG‘\ 5
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Hospital Estadual Getulio Vargas @
Atestado Médico

POSPITAL SETADUAL GE TULID VARDAS
SECRETARIA DE SAUDE

Atesto para fins . que o(a) Sr.(a)

(ESPECIFICAR)

J'\_,tqu Cﬁu Oi ;Vt-‘- e 3\) b ey

Portador (a) do documento

(n® do RG e/ou CPF)

Foi atendido (a) ﬁﬁf:(sv

(CLINICA OU SERVIGO)

- ;
No dia ﬂle bejfl t\f? , as ZD horas, necessitando de ,.,Z_

( &b\” 5 ) dias de repouso, por motivo de doenga.

(CID: )

25 13/62 /19

LOCAL E DATA

\ ASSINATURA 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 Versao: 02 Vigéncia: 01/03/2021,
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_ UPA::..‘M Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

ATESTADO
Nome:
SHEILA CRISTINA SILVA DE FREITAS
CPF/DNV: Data de Nascimento
12152188744 10/12/1989

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N® Boletim Atendimento Médico : 021802250063

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): SHEILA CRISTINA SILVA DE FREITAS,
CPF:12152189744 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 25/02/2018 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 Wonal

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente rpt 25/02/2018 10:34:15 Usuario: IGOR VIANA NUNES COELHO pag.1
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AV. Lobo Junior, n® 2293 — Penha Qircular, Rio de Janeiro — RJ
CEP:21070-061 TEL.: 2334-7854

TR VR oMY

|
T

No dia a) !0)\ /{j) ,as'\g:m horas, necessitando de AS_

FOR-HEGV-030 Versao: 02 Vigéncia: 01/03/2021.

/

< \M Tj‘, ._'_

)

enaliew

Aoty

:oxieqe opez||eudip andas anb opejsale o

013|dwod awou) Jopesoqe|od ojad ‘Oulsse oxieqe anb ‘Wi e angalua 10] SeJouS A f
ORIVAIA o ! d9pRioqR|az] : 'eq ! W 10 setoyo gy Tyse "L /€0 /L2 eepeN

Vv

S31V 3d YO3IHIN3 3d 01020104d

-

0JI1d3N oavl

196



o s

s )

i Ministério "" RIO
s“s UnICD da S'H.L‘lde = PREFEITURA
de Sauc_!e SAUDE EDEFESACIVL |

= o
A -
= " e @
= ATESTADO MEDICO e B
& g —
= Lo
= 2
sl
\,’ ‘!l AUE
ATESTO PARAOS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O[A) SR.(A) I
*-.fé (3
Pl ¥ ]
AweVLe 2T . =
|DENTI OU REGISTRO 4 o
1 — {\ ; . = \. i
E FOIATENDIDO (A) P’lﬁ(xﬁi}()"- ~ OQLT&;QA;’) o w-
W CLINICA OU SERVICO 4
Un & B
Do = -
3 HOSPITAL - AMBULATORIO i Jf‘s: 8
K L :'T 5
| NODIA ib/Q)‘/_@l s HORAS, NECESSITANDO DE ( m)‘ ) ) o =]
F ) POR EXTENSO = (@)
» (]
DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA 8' O
5‘ e
cio 3 O
3 = o
g‘:.p ug m
: a o m
AGSINATIURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL E. W El
v o
20\00| [y 2 =
m
> = vl i&ALEDATA -.3 O
7)) |
z= ORTOPEDIA £ A SILVA = 0
S m TRAUMAT, o =)
e - T 0L0GIA 3 1
[semiifE s, ASSlNéTU A DO weoico  BloRbe80GO — B
o ] = >
g E- (CARIMBO CONTENDO N ME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO} = _|
. 8 @ v
b ol =
C NOTA - ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA FINALIDADES - 8 p~1
= PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE- 24~ (w)
- TO N° 89.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA 2y O (@)
JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO =1 @
HO. 2 o
TRABALHO i3 o g
g2 o m
I = o
2 = s O
ot
2 a
[ e}
[¢)) -
& a T
m O
= 3
i Q_—J m
N )
2 o
& 3
=2
| g rrl_ar
= <,

P

OIGVAIA

197



4
vivairio FEVEREIRO/2018

10 Certidoes

O7/03/2018  https: e sifge caixa.goy brlEmpresa/Ci/CrifFgeCF Sl mprimirPapel asp?VARFPessoatdatriz=2 168938V ARFessoa=216893&VARUI=R.

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 00343941/0001-28

Razao Social: vIvaRIC

Enderego: LAl DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRD f R] / 22211~
120

A Caixa Econémica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de guaisquer
debitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacio Nimero: 2018030201414521344503

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

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIiVIDA ATIVA

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

RAZAD SOCIAL: VivaRio

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

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

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

CODIGO CERTIDAC: TAD5.5210.v/181.0004

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

Em caso de divida, recorra a PROCURADORI A

Frocurador - da Divida Ativa

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 08/02/2018 &s 14:13:414
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-
vivairio FEVEREIRO/2018

. PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |\° Autenticagso: 4793945662
5 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo:  F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: 23128/2017

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRIGAO MUNICIPAL

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

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

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

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

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

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

cobranca de qualquer débito que vier 8, ser:

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

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

ao estabelecimento acima referido

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias &

Certiddo expedida com base na Res

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

Cariml ssinatura do Fiscal de Rendas

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

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

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

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

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

CERTGA - IMPRESSO PELA IPLANRIO DAT/GPR IMPRESSAO ELETRONICA
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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 informagdes registradas nos
Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda, que, até a presente data,

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

responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

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

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

OBSERVAGOES

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

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

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

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

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

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGCAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolucao’SER n® 310/2006.
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VIVARIO

FEVEREIRO/2018

Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

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

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

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

Trabalhistas.

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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

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

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

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

FEVEREIRO/2018

11 Balancete

S

R76809410

Ciax VIVARIO

W o Conta__

,

1
1101
110102
110103
1102
110201
103
110307
1105
110501

2102
210201
2103
210301
2104
210401
2109
210901
2301

230101

VIVA RIO

/e
) Balancete - Versao RIST000

1300318 16
Pag
Per 2 4

Nivel de Det
Tipo Razao

Cod. de Moeda

Descricao da Conia Saldo Inicial Tolal de Deb Total de Créd Saldo Final
ATIVO 4.714.626,72 37.500.34 137.401,91- 4.614.725.15
ATIVO CIRCULANTE 471462672 37.50034 137.401.91- 461472515
DISPONIVEL 46.565.23 37.500.34 37.41227- 46.653.30
BANCOS CONTA MOVIMENTO 1,00 37.500,00 37.412,20- 88,80
APLICAGOES DE LIQUIDEZ IMEDIA 16.564,23 34 07- 46.564,50
CREDITOS OPERACIONAIS 451142548 4.511.425.48
CONTAS ARECEBER - NACIONAIS 451142548 4.511.425,48
OUTROS CREDITOS 56.646,37 56.646,37
IMPOSTOS A RECUPERAR 56.546,37 56.646,37
Estoque p/ Maleiial de Consumo 99.089,64 98.589,64-
Estoque piconsimo 99.989,64 99.989,64-
PASSIVO 1.004.805,06- 99.278.40 3.762.622,69- 4.668.149,35
CIRCULANTE 6.020.899,66- 7.298.80 75.885.40- 6.080.486.26~
OBRIGACOES OPERACIONAIS 889.534,43- 889.534,43-
CONTAS A PAGAR 889.534,43- 589.534,43-
OBRIGAGOES TRABALH 24.420,64 24.420,64
OBRIGACOES TRABALHISTAS 24.420,64 24.420,64
SERVICOS E ENCARGOS DE SERVICO 2.276.688,44- 7.298.80 75.885,40- 2.345.275,04-
SE S E ENCARGOS DE SERVIGO 2.276.688.44- 7.298.80 75.885,40- 2.345.275,04-
PROVISOES 2.879.097.43- 2.879.097 43
PROVISOES 2.879.097,43- 2.879.097.43-
TRANSFERENCIA 1.606.641.74 91.579,60 1.950.615,95-
TRANSFERENCIA 1.606.641.74 91.979,60 1.050.615.95-
TRANSFERENCIA 1.606.641,74 91.972,60 1.950.615,95-
5.019.079,69 5.019.079,89
5.019.079,89 5.019.079.89

TAS DE COMPENSAGAO

DE COMPENSAGAO

\S DE COMPENSAGAO

5.019.078,

1.609

1.609.627.,03
1.609 627,03

01.47

500,00

37 500,00~

5.019.079,89

53.424,20
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VIVARIO

N° da Conla

4
4101
410101
410103
410106
43
4320
432001

432002

VIVARIO

Desciigao da Conta

CUSTO DOS OPERACIONAIS

CUSTO C/ PROGRAMAS ATIVIDADES.

CUSTO DAS AGOES DO PROJETO
INSUMOS C/ MAO DE OBRA INDIRET
INSUMOS BAIXA DE ESTOQUE
DESPESAS OPERACIONAIS
RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO
DESPESAS FINANCEIRAS

RECEITAS FINANCEIRAS

Balancete

VIVARIO

30 RIS1000

Saldo Iniciai

3372714
33.727.14
264,50
33.247,58
214,96
7433
74,33

74,67

Toai de Deb

32.189,60
32.189,60
264,60

31.925,00

74,67
74.67

74.67

Total de Créd

12.641,20

12.641,20-

12.641.20-

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 007/2012 referente ao més de
FEVEREIRO/2018

1300318 16:29:36
Pag.-
Per 2 de 2018
Nivel de Det

Tipo Razdo AA

Cod. de Moeda

Seldo Final
53.275,54
529,20
52.531.38
214,96

148,66

148,66

149,34

668-
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