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1. APRESENTAÇÃO 

 

O presente relatório tem por objetivo descrever e apresentar as atividades 

assistenciais de saúde desenvolvidas pelo Instituto de Saúde e Gestão do Vale – IMAPS 

na gestão do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU 192, do município de 

Nova Iguaçu, em decorrência do Contrato de Gestão. 

Os indicadores de desempenho expostos neste relatório constituem parâmetros 

de acompanhamento definidos no referido contrato, sendo ferramentas utilizadas com a 

finalidade de avaliar o desempenho do serviço prestado, considerando os conceitos e 

objetivos de cada indicador. 

Assim, o presente relatório de execução tem o propósito de contextualizar a 

aplicação dos recursos públicos envolvidos, permitindo maior compreensão da prestação 

de contas mensal. 
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2. RELATÓRIO DE EXECUÇÃO 

 

2.1 PLANILHA DE CUSTEIO 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



Itens de Custeio 
Mês 1

(R$)
fev/26 REALIZADO

Salários 235.893,35

Outras formas de contratação (a especificar) Serviços Médicos 595.350,94

Encargos FGTS/INSS/IRRF 70.113,46

Fundo de Reserva (13º salários e  férias) 20.824,09

Rescisões Trabalhistas 3.986,69

Benefícios

Vale transporte/Vale 

alimentação/Pensão e Vale 

refeição

5.388,22

Outras (a especificar) Uniformes/Crachás 0,00

904.107,22

Medicamentos e Mat. Médico 0,00

Materiais de Consumo Diversos 35.218,00

Materiais Permanentes 0,00

Combustível 45.062,18

80.280,18

Alimentação 105.503,32

Coleta de resíduos hospitalares

Esterilização 0,00

Exames Laboratoriais e de Imagem 0,00

Lavanderia 0,00

Limpeza 0,00

Manutenção Preventiva, Corretiva Predial e de 

Equipamentos
30.498,90

Manutenção Preventiva e Corretiva 

Engenharia Clínica
0,00

Segurança Patrimonial / Vigilância 0,00

Segurança do Trabalho 0,00

Telefone/Energia 0,00

Transporte – Ambulância- Locação 4.559,05

Locações 0,00

Educação Continuada 19.298,27

Outros a Especificar 26.374,15

Total (c) 0,00 0,00 186.233,69

Gestão Administrativa 14.400,00

Auditorias Contábil, Fiscal e Financeira 20.142,00

Assessoria Jurídica 17.876,00

Rateio SEDE Rateio- Devolução SEDE 122.551,87

Material de escritório 0,00

Tecnologia de Informação TI 1.729,80

Taxas bancárias, DARF Diversas e 

Reembolsos

Tarifas, Impostos, Reembolsos e 

Seguros
42.663,93

Outras (Desenvolvimento Sistema de Gestão 

da Qualidade, Marketing e Certificações de 

Qualidade)

0,00

Total (d) 0,00 0,00 219.363,60

Total de Custeio (a+b+c+d) = Despesas 0,00 0,00 1.389.984,69

Saldo Remanecente Janeiro 8.327,81

Receitas do Contrato 1.418.452,20

Receitas Financeiras 18,68

Despesas Realizadas 1.389.984,69

Conta Provisão SAMU 761 0,00

Conta Aplicação Da Conta Corrente 1219 0,02

Conta Aplicação Da Conta provisão 1115 2.101,73

Conta Corrente SAMU 748 34.712,25

SALDO FINANCEIRO DO MÊS( GA FINANCEIRO 

C/C e CONTA PROVISÃO)
0,00 0,00 36.814,00

Resumo financeiro da Competência Fevereiro de 2026

Planilha de Custeio Mensal do Contrato da SAMU NOVA IGUAÇU

Pessoal

Materiais e Medicamentos

Área de Apoio

Gerenciais e Administrativas
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2.2. BALANCETE DE VERIFICAÇÃO 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Balancete de Verificação
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
N.O. DescriçãoCod. Cont. Anterior Debitos Resultado SaldoCreditos

1 ATIVO 1.418.725,52 1.390.149,33232.871,31 D 28.576,19D D261.447,501. . .  .   
2 CIRCULANTE 1.418.725,52 1.390.149,33218.938,23 D 28.576,19D D247.514,421.1. .  .   
3 NUMERARIOS 1.418.725,52 1.390.149,338.237,81 D 28.576,19D D36.814,001.1.1.  .   
5 BANCO CONTA MOVIMENTO 1.418.725,52 1.390.149,338.237,81 D 28.576,19D D36.814,001.1.1.02.   

748 CONTA CORRENTE AG: 4248 C/C: 1914-8 1.418.706,84 1.390.149,336.154,74 D 28.557,51D D34.712,251.1.1.02.002
1115 APLICAÇÃO INV. C/C AG: 4248  C/C - 1914-8  18,68 0,002.083,05 D 18,68D D2.101,731.1.1.02.004
1219 APLICAÇÃO PROVISÃO  AG: 4248-C/C: 1987-3 0,00 0,000,02 D 0,00 D0,021.1.1.02.005

12 ESTOQUES 0,00 0,00210.700,42 D 0,00 D210.700,421.1.2.  .   
137 ESTOQUE GERAL 0,00 0,00210.700,42 D 0,00 D210.700,421.1.2.01.   
823 ESTOQUE GERAL - SEMUS - PVAX 0,00 0,00210.700,42 D 0,00 D210.700,421.1.2.01.006
32 IMOBILIZADO 0,00 0,0013.933,08 D 0,00 D13.933,081.3.2.  .   

145 IMOBILIZADO 0,00 0,0013.933,08 D 0,00 D13.933,081.3.2.01.   
763 INSTALAÇÕES 0,00 0,0013.933,08 D 0,00 D13.933,081.3.2.01.005
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Balancete de Verificação
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
N.O. DescriçãoCod. Cont. Anterior Debitos Resultado SaldoCreditos

51 PASSIVO 1.265.538,88 1.279.241,812.598.819,34 C 13.702,93C C2.612.522,272. . .  .   
52 PASSIVO CIRCULANTE 1.265.538,88 1.279.241,81324.344,24 C 13.702,93C C338.047,172.1. .  .   
53 FORNECEDORES 895.026,68 895.026,680,00 0,00 0,002.1.1.  .   
55 FORNECEDORES DE SERVIÇOS 892.126,68 892.126,680,00 0,00 0,002.1.1.01.   

1265 BRAZIL SERVICE GESTÃO EMPRESARIAL 10.698,90 10.698,900,00 0,00 0,002.1.1.01.010
1268 JOAB LIMA DA SILVA 19.298,27 19.298,270,00 0,00 0,002.1.1.01.013
1277 FGS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS LTDA 14.400,00 14.400,000,00 0,00 0,002.1.1.01.018
1278 JMCJ SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS LTDA 14.400,00 14.400,000,00 0,00 0,002.1.1.01.019
1285 MAIS MOBI SERVICOS LTDA 5.388,22 5.388,220,00 0,00 0,002.1.1.01.026
1291 EXCLUSIVA NET PROVEDORES DE ACESSO 79,90 79,900,00 0,00 0,002.1.1.01.030
1308 ANDREWS FERREIRA NAZARIO 35.218,00 35.218,000,00 0,00 0,002.1.1.01.036
1325 NS LOCACOES LTDA 4.559,05 4.559,050,00 0,00 0,002.1.1.01.045
1331 LPDS ASSESSORIA EMPRESARIA LTDA 2.500,00 2.500,000,00 0,00 0,002.1.1.01.048
1336 CELERE SOLUCOES LTDA 19.800,00 19.800,000,00 0,00 0,002.1.1.01.050
1354 RIO FIBRAS COMERCIO LTDA 149,90 149,900,00 0,00 0,002.1.1.01.062
1363 ORCONTAF LOPES CONTABILIDADE 3.242,00 3.242,000,00 0,00 0,002.1.1.01.068
1370 SOUZA & FREIRE SOCIEDADE DE 3.476,00 3.476,000,00 0,00 0,002.1.1.01.071
1385 MENDES DOS SANTOS REFEIÇÕES 105.503,32 105.503,320,00 0,00 0,002.1.1.01.077
1387 NEOMAR RODRIGUES DIAS SOCIEDADE 14.400,00 14.400,000,00 0,00 0,002.1.1.01.079
1391 MAN SOLUÇÕES E SAUDE LTDA 595.350,94 595.350,940,00 0,00 0,002.1.1.01.080
1395 AUTO POSTO AUSTRAL DE GNV LTDA/AT 43.662,18 43.662,180,00 0,00 0,002.1.1.01.081
158 FORNECEDORES DE PRODUTOS 2.900,00 2.900,000,00 0,00 0,002.1.1.02.   

1321 ALP AUTO PEÇAS LTDA 1.400,00 1.400,000,00 0,00 0,002.1.1.02.026
1413 CLINICAL MED SERVIÇOS LTDA 1.500,00 1.500,000,00 0,00 0,002.1.1.02.064
776 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 40.494,38 40.540,1840.347,67 C 45,80C C40.393,472.1.2.  .   
777 TRIBUTOS RETIDOS A RECOLHER 40.494,38 40.540,1840.347,67 C 45,80C C40.393,472.1.2.01.   
780 IRRF FORNECEDOR A RECOLHER 9.638,51 9.705,929.638,51 C 67,41C C9.705,922.1.2.01.003
826 CSRF A RECOLHER(PIS/COFINS E CSLL) 30.056,10 30.088,3830.056,10 C 32,28C C30.088,382.1.2.01.007
791 IRRF S/ FOLHA A RECOLHER 799,77 745,88653,06 C 53,89D C599,172.1.2.01.008
152 OBRIGACOES TRABALHISTAS 260.704,13 271.344,43235.638,71 C 10.640,30C C246.279,012.1.3.  .   
153 FOLHA DE PAGAMENTO 260.704,13 271.344,43235.638,71 C 10.640,30C C246.279,012.1.3.01.   
58 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 235.893,35 246.533,65235.638,71 C 10.640,30C C246.279,012.1.3.01.001
71 FERIAS A PAGAR 20.824,09 20.824,090,00 0,00 0,002.1.3.01.004
72 RESCISOES A PAGAR 3.986,69 3.986,690,00 0,00 0,002.1.3.01.005

787 OBRIGAÇÕES PREVIDENCIÁRIAS 69.313,69 72.330,5248.357,86 C 3.016,83C C51.374,692.1.5.  .   
788 FGTS A RECOLHER 44.730,05 46.332,7723.774,22 C 1.602,72C C25.376,942.1.5.00.1  
789 INSS A RECOLHER 24.583,64 25.997,7524.583,64 C 1.414,11C C25.997,752.1.5.00.2  
90 PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 0,002.274.475,10 C 0,00 C2.274.475,102.4. .  .   

148 RESULTADOS LIQUIDOS 0,00 0,002.274.475,10 C 0,00 C2.274.475,102.4.1.  .   
1106 OUTRAS CONTAS 0,00 0,002.274.475,10 C 0,00 C2.274.475,102.4.1.02.   
241 SUPERAVIT OU PREJUIZO ACUMULADO 0,00 0,002.274.475,10 C 0,00 C2.274.475,102.4.1.02.004
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Balancete de Verificação
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
N.O. DescriçãoCod. Cont. Anterior Debitos Resultado SaldoCreditos

95 CONTAS DE RECEITA 0,00 1.418.470,88920.813,38 C 1.418.470,88C C2.339.284,263. . .  .   
551 RECEITAS 0,00 1.418.470,88920.813,38 C 1.418.470,88C C2.339.284,263.1. .  .   
552 RECEITAS OPERACIONAIS 0,00 1.418.470,88920.813,38 C 1.418.470,88C C2.339.284,263.1.1.  .   
553 RECEITAS DE CONTRATOS 0,00 1.418.452,20919.647,38 C 1.418.452,20C C2.338.099,583.1.1.01.   
554 RECEITA DE CONTRATO SAMU NOVA 0,00 1.418.452,20919.647,38 C 1.418.452,20C C2.338.099,583.1.1.01.001
743 RECEITAS FINANCEIRAS 0,00 18,681.166,00 C 18,68C C1.184,683.1.1.02.   
746 RENDIMENTOS S/ APLICAÇÕES 0,00 18,681.166,00 C 18,68C C1.184,683.1.1.02.003
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Balancete de Verificação
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
N.O. DescriçãoCod. Cont. Anterior Debitos Resultado SaldoCreditos

102 CONTAS DE ENTRADAS E CUSTOS 1.404.508,36 910,741.228.397,63 D 1.403.597,62D D2.631.995,254. . .  .   
555 CUSTOS 1.404.508,36 910,741.228.397,63 D 1.403.597,62D D2.631.995,254.1. .  .   
556 CUSTOS OPERACIONAIS 1.403.539,04 910,741.227.138,81 D 1.402.628,30D D2.629.767,114.1.1.  .   
557 CUSTOS 80.280,18 0,0094.034,39 D 80.280,18D D174.314,574.1.1.01.   

1411 CONSUMO DO ESTOQUE GERAL SEMUS - 0,00 0,0030.530,98 D 0,00 D30.530,984.1.1.01.006
585 COMBUSTÍVEIS 45.062,18 0,0043.226,21 D 45.062,18D D88.288,394.1.1.01.011
590 MATERIAIS DE MANUTENCAO 35.218,00 0,0020.277,20 D 35.218,00D D55.495,204.1.1.01.016
558 CUSTOS COM PESSOAL 276.478,01 654,76275.200,25 D 275.823,25D D551.023,504.1.1.02.   
567 SALARIOS E ORDENADOS 246.279,01 654,76235.638,71 D 245.624,25D D481.262,964.1.1.02.001
568 FERIAS 20.824,09 0,0021.941,02 D 20.824,09D D42.765,114.1.1.02.002
571 RESCISAO   3.986,69 0,0011.116,38 D 3.986,69D D15.103,074.1.1.02.005
124 VALE TRANSPORTE 5.388,22 0,006.504,14 D 5.388,22D D11.892,364.1.1.02.010
598 ENCARGOS SOCIAIS 112.870,70 255,98123.504,06 D 112.614,72D D236.118,784.1.1.03.   
599 FGTS 46.332,77 0,0058.693,65 D 46.332,77D D105.026,424.1.1.03.001
600 INSS 25.997,75 255,9824.462,74 D 25.741,77D D50.204,514.1.1.03.002
601 IRRF SOB FOLHA 745,88 0,00653,06 D 745,88D D1.398,944.1.1.03.003
602 CSRF(PIS, COFINS,CSLL) 30.088,38 0,0030.056,10 D 30.088,38D D60.144,484.1.1.03.004
603 IRRF FORNECEDOR 9.705,92 0,009.638,51 D 9.705,92D D19.344,434.1.1.03.005
611 SERVICOS ASSISTENCIAIS A PACIENTES 595.350,94 0,00597.315,52 D 595.350,94D D1.192.666,464.1.1.06.   
612 SERVIÇOS  MEDICOS PRESTADOS 595.350,94 0,00597.315,52 D 595.350,94D D1.192.666,464.1.1.06.001
620 SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS 1.729,80 0,001.729,80 D 1.729,80D D3.459,604.1.1.08.   
733 SERVIÇO/INTERNET/SITES/IMPRESSÃO 229,80 0,00229,80 D 229,80D D459,604.1.1.08.004

1373 SERVIÇOS DE LOCAÇÃO DE 1.500,00 0,001.500,00 D 1.500,00D D3.000,004.1.1.08.009
625 SERVIÇOS  AUXILIARES E DE APOIO 207.718,49 0,0092.504,17 D 207.718,49D D300.222,664.1.1.09.   
630 SERVIÇOS  DE FORN. DE ALIMENTAÇAO 105.503,32 0,000,00 105.503,32D D105.503,324.1.1.09.005
631 SERVIÇOS  DE ASSESSORIA JURIDICA 17.876,00 0,0017.876,00 D 17.876,00D D35.752,004.1.1.09.006
634 SERVIÇOS  DE GESTÃO E ADMINISTRAÇÃO 14.400,00 0,0024.400,00 D 14.400,00D D38.800,004.1.1.09.009
638 SERVIÇOS DE CONSULTORIA CONTABEIS 3.242,00 0,003.036,00 D 3.242,00D D6.278,004.1.1.09.013

1060 SERVIÇOS DE CONSULTORIA FINANCEIRA 16.900,00 0,0016.900,00 D 16.900,00D D33.800,004.1.1.09.015
844 SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE 30.498,90 0,0010.755,90 D 30.498,90D D41.254,804.1.1.09.017
854 SERVIÇOS DE CURSOS E TREINAMENTOS 19.298,27 0,0019.298,27 D 19.298,27D D38.596,544.1.1.09.021
903 SERVIÇOS DE COLETA DE RESIDUOS 0,00 0,00238,00 D 0,00 D238,004.1.1.09.022
640 DESPESAS C/ ALUGUEIS 4.559,05 0,000,00 4.559,05D D4.559,054.1.1.10.   
645 LOCACAO  DE VEICULOS 4.559,05 0,000,00 4.559,05D D4.559,054.1.1.10.005
665 DESPESAS GERAIS 124.551,87 0,0042.850,62 D 124.551,87D D167.402,494.1.1.12.   
666 RATEIO DE SEDE MANTENEDORA-  IMAPS 122.551,87 0,0040.850,62 D 122.551,87D D163.402,494.1.1.12.001
947 DESPESAS OPERACIONAIS CAIXINHA SAMU 2.000,00 0,002.000,00 D 2.000,00D D4.000,004.1.1.12.002
725 DESPESAS FINANCEIRAS 969,32 0,001.258,82 D 969,32D D2.228,144.1.3.  .   
726 DESPESAS FINANCEIRAS 969,32 0,001.258,82 D 969,32D D2.228,144.1.3.01.   
729 IOF S/ OPERAÇÃO FINANCEIRA 0,00 0,00583,34 D 0,00 D583,344.1.3.01.003
730 TARIFAS BANCARIAS 969,32 0,00510,97 D 969,32D D1.480,294.1.3.01.004
732 IRRF S/ APLICAÇÕES FINANCEIRAS 0,00 0,00164,51 D 0,00 D164,514.1.3.01.006
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Balancete de Verificação
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
N.O. DescriçãoCod. Cont. Anterior Debitos Resultado SaldoCreditos

1208 RESULTADO DO DO EXERCICIO 0,00 0,002.058.363,78 D 0,00 D2.058.363,787. . .  .   
1209 RESULTADO DO DO EXERCICIO 0,00 0,002.058.363,78 D 0,00 D2.058.363,787.1. .  .   
1210 RESULTADO DO DO EXERCICIO 0,00 0,002.058.363,78 D 0,00 D2.058.363,787.1.1.  .   
135 RESULTADO DO DO EXERCICIO 0,00 0,002.058.363,78 D 0,00 D2.058.363,787.1.1.01.   

1108 APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 0,002.058.363,78 D 0,00 D2.058.363,787.1.1.01.001
Total Geral 0,00 4.088.772,76 4.088.772,76 0,00

JORGE MIRANDA COPELLO JUNIORABILIO MENDES MAGINA
014344/O-1 C.P.F. 78236142515Contador(a) DR. FINANCEIRO

C0,00

Dir. Tesoureiro
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Livro Razão
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
Número Data Historico Debito CreditoOrdem Saldo

Conta: 748 1.1.1.02.002 CONTA CORRENTE AG: 4248 C/C: 1914-8
6.154,74DSaldo Anterior1 2751 02/02/2026 149,90 6.004,84DPAGTO REF PLANO DE INTERNET FIBRA -  RIO FIBRAS COMERCIO LTDA2 2751 02/02/2026 2.000,00 4.004,84DCAIXINHA FEV 20263 2752 06/02/2026 445.655,08 449.659,92DRECEBIMENTO RJ FMS SUSCUSTEIOSUS

4 2752 06/02/2026 350.000,00 799.659,92DRECEBIMENTO RJ FMS SUSCUSTEIOSUS
5 2753 06/02/2026 234.983,95 564.675,97DPAGTO FOLHA 01-20266 2754 06/02/2026 14.400,00 550.275,97DPAGTO REF A PREST SERV GESTAO ADMINISTRATIVA - FGS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS LTDA
7 2755 06/02/2026 14.400,00 535.875,97DPAGTO REF A PREST SERVIÇOS DE COORDENAÇÃO FINANCEIRA - JMCJ SERVIÇOS DE ADM LTDA8 2756 06/02/2026 10.698,90 525.177,07DPAGTO REF A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA EM APARELHOS DE AR CONDICIONADO - BRAZIL SERVICE GESTÃO EMPRESARIAL
9 2757 06/02/2026 5.388,22 519.788,85DPAGTO  REF A VT 02/2026 - MAIS MOBI SERVICOS LTDA10 2758 06/02/2026 1.400,00 518.388,85DPAGTO REF A ADITIVOS DI ARLA - ALP AUTO PEÇAS LTDA11 2759 06/02/2026 19.800,00 498.588,85DPAGTO REF SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA INCLUINDO REPOSICAO DE PECAS EM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS - CELERE SOLUCOES LTDA12 2760 06/02/2026 20.117,20 478.471,65DPAGTO REF A AQUISICAO DE PECAS PARA AMBULANCIA - ANDREWS FERREIRA NAZARIO
13 2761 06/02/2026 1.500,00 476.971,65DPAGTO REF A LOCACAO DE CONVERSORES - CLINICAL MED SERVIÇOS LTDA14 2762 06/02/2026 3.476,00 473.495,65DPAGTO REF A SERVIÇOS ADIVOCATICOS PRESTADOS - SOUZA E FREIRE SOSIEDADE DE ADIVOGADOS15 2763 06/02/2026 19.298,27 454.197,38DPAGTO REF A PRESTACAO DE SERVIÇOS  DE TREINAMENTO E CAPACITACAO PROFISSIONAL - JOAB LIMA DA SILVA
16 2764 06/02/2026 2.500,00 451.697,38DPAGTO  REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  PJ FINACEIRO - LPDS ASSESSORIA EMPRESARIA LTDA17 2765 06/02/2026 14.400,00 437.297,38DPAGTO REF A ASESSORIA JURIDICA - NEOMAR RODRIGUES DIAS SOCIEDADE18 2766 06/02/2026 52.251,66 385.045,72DPAGTO REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO  - MENDES DOS SANTOS REFEIÇÕES COLETIVAS E SERVIÇOS19 2767 06/02/2026 4.559,05 380.486,67DPAGTO REF A PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE VEICULO - NS LOCACOES LTDA
20 2767 06/02/2026 40.850,62 339.636,05DRATEIO DE SEDE21 2768 06/02/2026 3.242,00 336.394,05DPAGTO REF A PRESTAÇAO DE SERVIÇOS CONTABEIS  - ORCONTAF LOPES CONTABILIDADE
22 2771 09/02/2026 20.824,09 315.569,96DPAGTO REF A FERIAS
23 2771 09/02/2026 3.986,69 311.583,27DPAGTO DE RESCISAO24 2771 09/02/2026 513,71 311.069,56DPAGTO DE FGTS NA RESCISAO25 2771 09/02/2026 121,77 310.947,79DTARIFAS26 2769 10/02/2026 43.662,18 267.285,61DPAGTO REF A ABASTECIMENTO AMBULANCIAS - AUTO POSTO AUSTRAL DE GNV LTDA/ SAMU27 2770 10/02/2026 79,90 267.205,71DPAGTO REF A PROVEDORES ACESSO NET - EXCLUSIVA NET PROVEDORES DE ACESSO AS REDES DE COMUNICACAO28 2770 10/02/2026 13,21 267.192,50DTARIFAS29 2772 11/02/2026 254,64 266.937,86DPAGTO INDEVIDO FOLHA30 2772 11/02/2026 254,64 267.192,50DPAGTO INDEVIDO FOLHA
31 2773 12/02/2026 114.000,00 381.192,50DRECEBIMENTO FMS SUS CUSTEIO
32 2774 12/02/2026 113.543,54 267.648,96DPAGTO REF A SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS -  MAN SOLUÇÕES E SAUDE LTDA
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Livro Razão
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
Número Data Historico Debito CreditoOrdem SaldoConta: 748 1.1.1.02.002 CONTA CORRENTE AG: 4248 C/C: 1914-8

33 2774 12/02/2026 5,29 267.643,67DTARIFAS
34 2775 13/02/2026 654,76 266.988,91DTARIFAS35 2776 18/02/2026 5,29 266.983,62DTARIFAS36 2777 20/02/2026 30.056,10 236.927,52DPAGTO REF IRRF PJ 01-202637 2777 20/02/2026 9.638,51 227.289,01DPAGTO REF IRRF PJ 01-2026
38 2777 20/02/2026 24.327,66 202.961,35DPAGTO REF INSS FOLHA  01-2026
39 2777 20/02/2026 799,77 202.161,58DPAGTO REF IRRF FOLHA  01-202640 2778 20/02/2026 44.216,34 157.945,24DPAGTO REF FGTS FOLHA 01-202641 2778 20/02/2026 81.701,25 76.243,99DRATEIO SEDE42 2779 24/02/2026 15.100,80 61.143,19DPAGTO REF A AQUISICAO DE PECAS PARA AMBULANCIA - ANDREWS FERREIRA NAZARIO43 2780 25/02/2026 169,00 60.974,19DTARIFAS44 2781 26/02/2026 508.797,12 569.771,31DRECEBIMENTO FMS
45 2782 27/02/2026 481.807,40 87.963,91DPAGTO REF A SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS -  MAN SOLUÇÕES E SAUDE LTDA46 2783 27/02/2026 53.251,66 34.712,25DPAGTO REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO  - MENDES DOS SANTOS REFEIÇÕES COLETIVAS E SERVIÇOS

1.418.706,84 1.390.149,33Total da Conta
Conta: 1115 1.1.1.02.004 APLICAÇÃO INV. C/C AG: 4248  C/C - 1914-8                              

2.083,05DSaldo Anterior
1 2785 28/02/2026 18,68 2.101,73DRENDIMENTOS

18,68 0,00Total da Conta

Conta: 1265 2.1.1.01.010 BRAZIL SERVICE GESTÃO EMPRESARIAL EIRELI
0,00DSaldo Anterior1 2756 06/02/2026 10.698,90 10.698,90CVALOR REF A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA EM APARELHOS DE AR CONDICIONADO - BRAZIL SERVICE GESTÃO EMPRESARIAL

2 2756 06/02/2026 10.698,90 0,00DPAGTO REF A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA EM APARELHOS DE AR CONDICIONADO - BRAZIL SERVICE GESTÃO EMPRESARIAL
10.698,90 10.698,90Total da Conta

Conta: 1268 2.1.1.01.013 JOAB LIMA DA SILVA
0,00DSaldo Anterior1 2763 06/02/2026 19.298,27 19.298,27CVALOR REF A PRESTACAO DE SERVIÇOS  DE TREINAMENTO E CAPACITACAO PROFISSIONAL - JOAB LIMA DA SILVA2 2763 06/02/2026 19.298,27 0,00CPAGTO REF A PRESTACAO DE SERVIÇOS  DE TREINAMENTO E CAPACITACAO PROFISSIONAL - JOAB LIMA DA SILVA
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Livro Razão
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
Número Data Historico Debito CreditoOrdem SaldoConta: 1268 2.1.1.01.013 JOAB LIMA DA SILVA

19.298,27 19.298,27Total da Conta
Conta: 1277 2.1.1.01.018 FGS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS LTDA

0,00DSaldo Anterior
1 2754 06/02/2026 14.400,00 14.400,00CVALOR REF A PREST SERV GESTAO ADMINISTRATIVA - FGS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS LTDA2 2754 06/02/2026 14.400,00 0,00DPAGTO REF A PREST SERV GESTAO ADMINISTRATIVA - FGS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS LTDA

14.400,00 14.400,00Total da Conta
Conta: 1278 2.1.1.01.019 JMCJ SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS LTDA

0,00DSaldo Anterior1 2755 06/02/2026 14.400,00 14.400,00CVALOR REF A PREST SERVIÇOS DE COORDENAÇÃO FINANCEIRA - JMCJ SERVIÇOS DE ADM LTDA2 2755 06/02/2026 14.400,00 0,00DPAGTO REF A PREST SERVIÇOS DE COORDENAÇÃO FINANCEIRA - JMCJ SERVIÇOS DE ADM LTDA
14.400,00 14.400,00Total da Conta

Conta: 1285 2.1.1.01.026 MAIS MOBI SERVICOS LTDA
0,00DSaldo Anterior

1 2757 06/02/2026 5.388,22 5.388,22CVALOR REF A VT 02/2026 - MAIS MOBI SERVICOS LTDA2 2757 06/02/2026 5.388,22 0,00CPAGTO  REF A VT 02/2026 - MAIS MOBI SERVICOS LTDA
5.388,22 5.388,22Total da Conta

Conta: 1291 2.1.1.01.030 EXCLUSIVA NET PROVEDORES DE ACESSO AS REDES DE COMUNICACAO
0,00DSaldo Anterior1 2770 10/02/2026 79,90 79,90CVALOR REF A PROVEDORES ACESSO NET - EXCLUSIVA NET PROVEDORES DE ACESSO AS REDES DE COMUNICACAO

2 2770 10/02/2026 79,90 0,00CPAGTO REF A PROVEDORES ACESSO NET - EXCLUSIVA NET PROVEDORES DE ACESSO AS REDES DE COMUNICACAO
79,90 79,90Total da Conta

Conta: 1308 2.1.1.01.036 ANDREWS FERREIRA NAZARIO
0,00DSaldo Anterior

1 2760 06/02/2026 35.218,00 35.218,00CVALOR REF A AQUISICAO DE PECAS PARA AMBULANCIA - ANDREWS FERREIRA NAZARIO2 2760 06/02/2026 20.117,20 15.100,80CPAGTO REF A AQUISICAO DE PECAS PARA AMBULANCIA - ANDREWS FERREIRA NAZARIO3 2779 24/02/2026 15.100,80 0,00DPAGTO REF A AQUISICAO DE PECAS PARA AMBULANCIA - ANDREWS FERREIRA NAZARIO
35.218,00 35.218,00Total da Conta

Conta: 1325 2.1.1.01.045 NS LOCACOES LTDA
0,00DSaldo Anterior1 2767 06/02/2026 4.559,05 4.559,05CVALOR REF A PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE VEICULO - NS LOCACOES LTDA

2 2767 06/02/2026 4.559,05 0,00CPAGTO REF A PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE VEICULO - NS LOCACOES LTDA
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Livro Razão
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
Número Data Historico Debito CreditoOrdem SaldoConta: 1325 2.1.1.01.045 NS LOCACOES LTDA

4.559,05 4.559,05Total da Conta
Conta: 1331 2.1.1.01.048 LPDS ASSESSORIA EMPRESARIA LTDA

0,00DSaldo Anterior1 2764 06/02/2026 2.500,00 2.500,00CVALOR  REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  PJ FINACEIRO - LPDS ASSESSORIA EMPRESARIA LTDA2 2764 06/02/2026 2.500,00 0,00DPAGTO  REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  PJ FINACEIRO - LPDS ASSESSORIA EMPRESARIA LTDA
2.500,00 2.500,00Total da Conta

Conta: 1336 2.1.1.01.050 CELERE SOLUCOES LTDA
0,00DSaldo Anterior1 2759 06/02/2026 19.800,00 19.800,00CVALOR REF SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA INCLUINDO REPOSICAO DE PECAS EM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS - CELERE SOLUCOES LTDA

2 2759 06/02/2026 19.800,00 0,00DPAGTO REF SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA INCLUINDO REPOSICAO DE PECAS EM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS - CELERE SOLUCOES LTDA
19.800,00 19.800,00Total da Conta

Conta: 1354 2.1.1.01.062 RIO FIBRAS COMERCIO LTDA
0,00DSaldo Anterior

1 2751 02/02/2026 149,90 149,90CVALOR REF PLANO DE INTERNET FIBRA -  RIO FIBRAS COMERCIO LTDA2 2751 02/02/2026 149,90 0,00CPAGTO REF PLANO DE INTERNET FIBRA -  RIO FIBRAS COMERCIO LTDA
149,90 149,90Total da Conta

Conta: 1363 2.1.1.01.068 ORCONTAF LOPES CONTABILIDADE
0,00DSaldo Anterior1 2768 06/02/2026 3.242,00 3.242,00CVALOR REF A PRESTAÇAO DE SERVIÇOS CONTABEIS  - ORCONTAF LOPES CONTABILIDADE2 2768 06/02/2026 3.242,00 0,00DPAGTO REF A PRESTAÇAO DE SERVIÇOS CONTABEIS  - ORCONTAF LOPES CONTABILIDADE

3.242,00 3.242,00Total da Conta
Conta: 1370 2.1.1.01.071 SOUZA & FREIRE SOCIEDADE DE ADVOGADOS

0,00DSaldo Anterior1 2762 06/02/2026 3.476,00 3.476,00CVALOR REF A SERVIÇOS ADIVOCATICOS PRESTADOS - SOUZA E FREIRE SOSIEDADE DE ADIVOGADOS2 2762 06/02/2026 3.476,00 0,00DPAGTO REF A SERVIÇOS ADIVOCATICOS PRESTADOS - SOUZA E FREIRE SOSIEDADE DE ADIVOGADOS
3.476,00 3.476,00Total da Conta

Conta: 1385 2.1.1.01.077 MENDES DOS SANTOS REFEIÇÕES COLETIVAS E SERVIÇOS
0,00DSaldo Anterior
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Livro Razão
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
Número Data Historico Debito CreditoOrdem SaldoConta: 1385 2.1.1.01.077 MENDES DOS SANTOS REFEIÇÕES COLETIVAS E SERVIÇOS

1 2766 06/02/2026 52.251,66 52.251,66CVALOR REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO  - MENDES DOS SANTOS REFEIÇÕES COLETIVAS E SERVIÇOS2 2766 06/02/2026 52.251,66 0,00CPAGTO REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO  - MENDES DOS SANTOS REFEIÇÕES COLETIVAS E SERVIÇOS3 2783 27/02/2026 53.251,66 53.251,66CVALOR REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO  - MENDES DOS SANTOS REFEIÇÕES COLETIVAS E SERVIÇOS4 2783 27/02/2026 53.251,66 0,00CPAGTO REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO  - MENDES DOS SANTOS REFEIÇÕES COLETIVAS E SERVIÇOS
105.503,32 105.503,32Total da Conta

Conta: 1387 2.1.1.01.079 NEOMAR RODRIGUES DIAS SOCIEDADE
0,00DSaldo Anterior1 2765 06/02/2026 14.400,00 14.400,00CVALOR REF A ASESSORIA JURIDICA - NEOMAR RODRIGUES DIAS SOCIEDADE

2 2765 06/02/2026 14.400,00 0,00DPAGTO REF A ASESSORIA JURIDICA - NEOMAR RODRIGUES DIAS SOCIEDADE
14.400,00 14.400,00Total da Conta

Conta: 1391 2.1.1.01.080 MAN SOLUÇÕES E SAUDE LTDA
0,00DSaldo Anterior

1 2774 12/02/2026 113.543,54 113.543,54CPAGTO REF A SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS -  MAN SOLUÇÕES E SAUDE LTDA2 2774 12/02/2026 113.543,54 0,00DVALOR REF A SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS -  MAN SOLUÇÕES E SAUDE LTDA
3 2782 27/02/2026 481.807,40 481.807,40CVALOR REF A SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS -  MAN SOLUÇÕES E SAUDE LTDA
4 2782 27/02/2026 481.807,40 0,00DPAGTO REF A SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS -  MAN SOLUÇÕES E SAUDE LTDA

595.350,94 595.350,94Total da Conta
Conta: 1395 2.1.1.01.081 AUTO POSTO AUSTRAL DE GNV LTDA/AT 

0,00DSaldo Anterior
1 2769 10/02/2026 43.662,18 43.662,18CVALOR REF A ABASTECIMENTO AMBULANCIAS - AUTO POSTO AUSTRAL DE GNV LTDA/ SAMU2 2769 10/02/2026 43.662,18 0,00CPAGTO REF A ABASTECIMENTO AMBULANCIAS - AUTO POSTO AUSTRAL DE GNV LTDA/ SAMU

43.662,18 43.662,18Total da Conta

Conta: 1321 2.1.1.02.026 ALP AUTO PEÇAS LTDA
0,00DSaldo Anterior1 2758 06/02/2026 1.400,00 1.400,00CVALOR REF A ADITIVOS DI ARLA - ALP AUTO PEÇAS LTDA

2 2758 06/02/2026 1.400,00 0,00DPAGTO REF A ADITIVOS DI ARLA - ALP AUTO PEÇAS LTDA
1.400,00 1.400,00Total da Conta
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Livro Razão
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
Número Data Historico Debito CreditoOrdem SaldoConta: 1381 2.1.1.02.047 TARCICIO BENTO VITORINO

Conta: 1413 2.1.1.02.064 CLINICAL MED SERVIÇOS LTDA
0,00DSaldo Anterior

1 2761 06/02/2026 1.500,00 1.500,00CVALOR REF A LOCACAO DE CONVERSORES - CLINICAL MED SERVIÇOS LTDA2 2761 06/02/2026 1.500,00 0,00DPAGTO REF A LOCACAO DE CONVERSORES - CLINICAL MED SERVIÇOS LTDA
1.500,00 1.500,00Total da Conta

Conta: 780 2.1.2.01.003 IRRF FORNECEDOR A RECOLHER
9.638,51CSaldo Anterior1 2777 20/02/2026 9.638,51 0,00CPAGTO REF IRRF PJ 01-20262 2786 28/02/2026 9.705,92 9.705,92CVALOR REF IRRF PJ 02-2026

9.638,51 9.705,92Total da Conta
Conta: 826 2.1.2.01.007 CSRF A RECOLHER(PIS/COFINS E CSLL) 

30.056,10CSaldo Anterior1 2777 20/02/2026 30.056,10 0,00DPAGTO REF IRRF PJ 01-20262 2786 28/02/2026 30.088,38 30.088,38CVALOR REF CSRF PJ 02-2026
30.056,10 30.088,38Total da Conta

Conta: 791 2.1.2.01.008 IRRF S/ FOLHA A RECOLHER 
653,06CSaldo Anterior

1 2784 01/02/2026 146,71 799,77CAJUSTE REF AO IRRF FOLHA2 2777 20/02/2026 799,77 0,00DPAGTO REF IRRF FOLHA  01-2026
3 2787 28/02/2026 599,17 599,17CVALOR REF IRRF FOLHA 02-2026

799,77 745,88Total da Conta
Conta: 58 2.1.3.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR

235.638,71CSaldo Anterior
1 2784 01/02/2026 654,76 234.983,95CAJUSTE REF A SALARIOS2 2753 06/02/2026 234.983,95 0,00DPAGTO FOLHA 01-20263 2772 11/02/2026 254,64 254,64CPAGTO INDEVIDO FOLHA4 2772 11/02/2026 254,64 0,00DPAGTO INDEVIDO FOLHA
5 2787 28/02/2026 246.279,01 246.279,01CVALOR REF  FOLHA 02-2026

235.893,35 246.533,65Total da Conta
Conta: 71 2.1.3.01.004 FERIAS A PAGAR

0,00DSaldo Anterior1 2784 01/02/2026 20.824,09 20.824,09CAJUSTE REF A FERIAS
2 2771 09/02/2026 20.824,09 0,00CPAGTO REF A FERIAS

20.824,09 20.824,09Total da Conta
Conta: 72 2.1.3.01.005 RESCISOES A PAGAR

0,00DSaldo Anterior1 2784 01/02/2026 3.986,69 3.986,69CAJUSTE REF A RESCISAO2 2771 09/02/2026 3.986,69 0,00CPAGTO DE RESCISAO
3.986,69 3.986,69Total da Conta
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Livro Razão
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
Número Data Historico Debito CreditoOrdem SaldoConta: 78 2.1.4.01.003 PROVISAO DECIMO TERCEIRO

Conta: 788 2.1.5.00.1  FGTS A RECOLHER
23.774,22CSaldo Anterior1 2784 01/02/2026 20.955,83 44.730,05CAJUSTE REF A FGTS2 2771 09/02/2026 513,71 44.216,34CPAGTO DE FGTS NA RESCISAO3 2778 20/02/2026 44.216,34 0,00CPAGTO REF FGTS FOLHA 01-2026

4 2787 28/02/2026 25.376,94 25.376,94CVALOR REF FGTS FOLHA 02-2026
44.730,05 46.332,77Total da Conta

Conta: 789 2.1.5.00.2  INSS A RECOLHER
24.583,64CSaldo Anterior1 2784 01/02/2026 255,98 24.327,66CAJUSTE REF AO INSS FOLHA2 2777 20/02/2026 24.327,66 0,00DPAGTO REF INSS FOLHA  01-20263 2787 28/02/2026 25.997,75 25.997,75CVALOR REF INSS FOLHA 02-2026

24.583,64 25.997,75Total da Conta

Conta: 554 3.1.1.01.001 RECEITA DE CONTRATO SAMU NOVA IGUAÇU -IMAPS
919.647,38CSaldo Anterior1 2752 06/02/2026 445.655,08 1.365.302,46CRECEBIMENTO RJ FMS SUSCUSTEIOSUS

2 2752 06/02/2026 350.000,00 1.715.302,46CRECEBIMENTO RJ FMS SUSCUSTEIOSUS3 2773 12/02/2026 114.000,00 1.829.302,46CRECEBIMENTO FMS SUS CUSTEIO4 2781 26/02/2026 508.797,12 2.338.099,58CRECEBIMENTO FMS
0,00 1.418.452,20Total da Conta

Conta: 746 3.1.1.02.003 RENDIMENTOS S/ APLICAÇÕES FINANCEIRAS
1.166,00CSaldo Anterior

1 2785 28/02/2026 18,68 1.184,68CRENDIMENTOS
0,00 18,68Total da Conta

Conta: 585 4.1.1.01.011 COMBUSTÍVEIS
43.226,21DSaldo Anterior

1 2758 06/02/2026 1.400,00 44.626,21DVALOR REF A ADITIVOS DI ARLA - ALP AUTO PEÇAS LTDA2 2769 10/02/2026 43.662,18 88.288,39DVALOR REF A ABASTECIMENTO AMBULANCIAS - AUTO POSTO AUSTRAL DE GNV LTDA/ SAMU
45.062,18 0,00Total da Conta

Conta: 590 4.1.1.01.016 MATERIAIS DE MANUTENCAO
20.277,20DSaldo Anterior

1 2760 06/02/2026 35.218,00 55.495,20DVALOR REF A AQUISICAO DE PECAS PARA AMBULANCIA - ANDREWS FERREIRA NAZARIO
35.218,00 0,00Total da Conta

Conta: 567 4.1.1.02.001 SALARIOS E ORDENADOS
235.638,71DSaldo Anterior
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Livro Razão
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
Número Data Historico Debito CreditoOrdem SaldoConta: 567 4.1.1.02.001 SALARIOS E ORDENADOS

1 2784 01/02/2026 654,76 234.983,95DAJUSTE REF A SALARIOS
2 2787 28/02/2026 246.279,01 481.262,96DVALOR REF  FOLHA 02-2026

246.279,01 654,76Total da Conta
Conta: 568 4.1.1.02.002 FERIAS

21.941,02DSaldo Anterior1 2784 01/02/2026 20.824,09 42.765,11DAJUSTE REF A FERIAS
20.824,09 0,00Total da Conta

Conta: 571 4.1.1.02.005 RESCISAO   
11.116,38DSaldo Anterior1 2784 01/02/2026 3.986,69 15.103,07DAJUSTE REF A RESCISAO

3.986,69 0,00Total da Conta
Conta: 124 4.1.1.02.010 VALE TRANSPORTE

6.504,14DSaldo Anterior
1 2757 06/02/2026 5.388,22 11.892,36DVALOR REF A VT 02/2026 - MAIS MOBI SERVICOS LTDA

5.388,22 0,00Total da Conta

Conta: 599 4.1.1.03.001 FGTS
58.693,65DSaldo Anterior1 2784 01/02/2026 20.955,83 79.649,48DAJUSTE REF A FGTS

2 2787 28/02/2026 25.376,94 105.026,42DVALOR REF FGTS FOLHA 02-2026
46.332,77 0,00Total da Conta

Conta: 600 4.1.1.03.002 INSS
24.462,74DSaldo Anterior1 2784 01/02/2026 255,98 24.206,76DAJUSTE REF AO INSS FOLHA2 2787 28/02/2026 25.997,75 50.204,51DVALOR REF INSS FOLHA 02-2026

25.997,75 255,98Total da Conta
Conta: 601 4.1.1.03.003 IRRF SOB FOLHA

653,06DSaldo Anterior
1 2784 01/02/2026 146,71 799,77DAJUSTE REF AO IRRF FOLHA2 2787 28/02/2026 599,17 1.398,94DVALOR REF IRRF FOLHA 02-2026

745,88 0,00Total da Conta
Conta: 602 4.1.1.03.004 CSRF(PIS, COFINS,CSLL)

30.056,10DSaldo Anterior1 2786 28/02/2026 30.088,38 60.144,48DVALOR REF CSRF PJ 02-2026
30.088,38 0,00Total da Conta

Conta: 603 4.1.1.03.005 IRRF FORNECEDOR
9.638,51DSaldo Anterior

1 2786 28/02/2026 9.705,92 19.344,43DVALOR REF IRRF PJ 02-2026
9.705,92 0,00Total da Conta

Conta: 612 4.1.1.06.001 SERVIÇOS  MEDICOS PRESTADOS
597.315,52DSaldo Anterior
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Livro Razão
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
Número Data Historico Debito CreditoOrdem SaldoConta: 612 4.1.1.06.001 SERVIÇOS  MEDICOS PRESTADOS

1 2774 12/02/2026 113.543,54 710.859,06DVALOR REF A SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS -  MAN SOLUÇÕES E SAUDE LTDA2 2782 27/02/2026 481.807,40 1.192.666,46DVALOR REF A SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS -  MAN SOLUÇÕES E SAUDE LTDA
595.350,94 0,00Total da Conta

Conta: 733 4.1.1.08.004 SERVIÇO/INTERNET/SITES/IMPRESSÃO
229,80DSaldo Anterior1 2751 02/02/2026 149,90 379,70DVALOR REF PLANO DE INTERNET FIBRA -  RIO FIBRAS COMERCIO LTDA

2 2770 10/02/2026 79,90 459,60DVALOR REF A PROVEDORES ACESSO NET - EXCLUSIVA NET PROVEDORES DE ACESSO AS REDES DE COMUNICACAO
229,80 0,00Total da Conta

Conta: 1373 4.1.1.08.009 SERVIÇOS DE LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
1.500,00DSaldo Anterior1 2761 06/02/2026 1.500,00 3.000,00DVALOR REF A LOCACAO DE CONVERSORES - CLINICAL MED SERVIÇOS LTDA

1.500,00 0,00Total da Conta
Conta: 630 4.1.1.09.005 SERVIÇOS  DE FORN. DE ALIMENTAÇAO

0,00DSaldo Anterior1 2766 06/02/2026 52.251,66 52.251,66DVALOR REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO  - MENDES DOS SANTOS REFEIÇÕES COLETIVAS E SERVIÇOS
2 2783 27/02/2026 53.251,66 105.503,32DVALOR REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO  - MENDES DOS SANTOS REFEIÇÕES COLETIVAS E SERVIÇOS

105.503,32 0,00Total da Conta
Conta: 631 4.1.1.09.006 SERVIÇOS  DE ASSESSORIA JURIDICA

17.876,00DSaldo Anterior
1 2762 06/02/2026 3.476,00 21.352,00DVALOR REF A SERVIÇOS ADIVOCATICOS PRESTADOS - SOUZA E FREIRE SOSIEDADE DE ADIVOGADOS2 2765 06/02/2026 14.400,00 35.752,00DVALOR REF A ASESSORIA JURIDICA - NEOMAR RODRIGUES DIAS SOCIEDADE

17.876,00 0,00Total da Conta
Conta: 634 4.1.1.09.009 SERVIÇOS  DE GESTÃO E ADMINISTRAÇÃO

24.400,00DSaldo Anterior
1 2754 06/02/2026 14.400,00 38.800,00DVALOR REF A PREST SERV GESTAO ADMINISTRATIVA - FGS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS LTDA

14.400,00 0,00Total da Conta
Conta: 638 4.1.1.09.013 SERVIÇOS DE CONSULTORIA CONTABEIS

3.036,00DSaldo Anterior1 2768 06/02/2026 3.242,00 6.278,00DVALOR REF A PRESTAÇAO DE SERVIÇOS CONTABEIS  - ORCONTAF LOPES CONTABILIDADE
3.242,00 0,00Total da Conta
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Livro Razão
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
Número Data Historico Debito CreditoOrdem SaldoConta: 639 4.1.1.09.014 SERVIÇOS DE CONTROLE DE ACESSOS 

Conta: 1060 4.1.1.09.015 SERVIÇOS DE CONSULTORIA FINANCEIRA
16.900,00DSaldo Anterior1 2755 06/02/2026 14.400,00 31.300,00DVALOR REF A PREST SERVIÇOS DE COORDENAÇÃO FINANCEIRA - JMCJ SERVIÇOS DE ADM LTDA

2 2764 06/02/2026 2.500,00 33.800,00DVALOR  REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  PJ FINACEIRO - LPDS ASSESSORIA EMPRESARIA LTDA
16.900,00 0,00Total da Conta

Conta: 844 4.1.1.09.017 SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS
10.755,90DSaldo Anterior

1 2756 06/02/2026 10.698,90 21.454,80DVALOR REF A MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA EM APARELHOS DE AR CONDICIONADO - BRAZIL SERVICE GESTÃO EMPRESARIAL2 2759 06/02/2026 19.800,00 41.254,80DVALOR REF SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA INCLUINDO REPOSICAO DE PECAS EM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS - CELERE SOLUCOES LTDA
30.498,90 0,00Total da Conta

Conta: 854 4.1.1.09.021 SERVIÇOS DE CURSOS E TREINAMENTOS
19.298,27DSaldo Anterior

1 2763 06/02/2026 19.298,27 38.596,54DVALOR REF A PRESTACAO DE SERVIÇOS  DE TREINAMENTO E CAPACITACAO PROFISSIONAL - JOAB LIMA DA SILVA
19.298,27 0,00Total da Conta

Conta: 645 4.1.1.10.005 LOCACAO  DE VEICULOS
0,00DSaldo Anterior1 2767 06/02/2026 4.559,05 4.559,05DVALOR REF A PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE VEICULO - NS LOCACOES LTDA

4.559,05 0,00Total da Conta
Conta: 666 4.1.1.12.001 RATEIO DE SEDE MANTENEDORA-  IMAPS 

40.850,62DSaldo Anterior
1 2767 06/02/2026 40.850,62 81.701,24DRATEIO DE SEDE2 2778 20/02/2026 81.701,25 163.402,49DRATEIO SEDE

122.551,87 0,00Total da Conta
Conta: 947 4.1.1.12.002 DESPESAS OPERACIONAIS CAIXINHA SAMU

2.000,00DSaldo Anterior
1 2751 02/02/2026 2.000,00 4.000,00DCAIXINHA FEV 2026

2.000,00 0,00Total da Conta

Conta: 730 4.1.3.01.004 TARIFAS BANCARIAS
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INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO DO VALE
14.812.333/0001-20Endereço:Cidade..: CNPJ:

Livro Razão
(71 ) 3015-1954Telefone:E-mail..:MUTUIPE

R DR BARTOLOMEU CHAVES

Data Inicial: Data Final:01/02/2026 28/02/2026Centro de Custo: Todos
Número Data Historico Debito CreditoOrdem SaldoConta: 730 4.1.3.01.004 TARIFAS BANCARIAS

510,97DSaldo Anterior
1 2771 09/02/2026 121,77 632,74DTARIFAS2 2770 10/02/2026 13,21 645,95DTARIFAS3 2774 12/02/2026 5,29 651,24DTARIFAS4 2775 13/02/2026 654,76 1.306,00DTARIFAS
5 2776 18/02/2026 5,29 1.311,29DTARIFAS
6 2780 25/02/2026 169,00 1.480,29DTARIFAS

969,32 0,00Total da Conta

4.088.772,76 4.088.772,76Total Geral
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2.5. CERTIDÕES 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO DO VALE
CNPJ: 14.812.333/0001-20 

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

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

2.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 16:59:14 do dia 03/03/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 30/08/2026.
Código de controle da certidão: 2ED5.1640.1752.CFEB
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA  

SECRETARIA DA FAZENDA 

Emissão: 12/02/2026 11:09

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código 
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão Nº: 20260770101

RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO DO VALE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

036.333.273

CNPJ

14.812.333/0001-20

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Emitida em 12/02/2026, conforme Portaria nº 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão.

- BAIXADO

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Página 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

 Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDÁRIAS 
OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br



MUTUÍPEMUNICÍPIO DE 

12/02/2026Data Impressão:

FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO DO VALE

000.000.317/001-90CGA:

HOSPITAL

CENTRO

RUA CRISPINIANO MARQUES,S/N

45480000 - MUTUÍPE - BA

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Nº 

CPF/CNPJ:
8660-7/00CNAE:

Emissão:

Validade:

00000033/2026

27/01/2026

27/04/2026

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO EM PETIÇÃO PROTOCOLADA NESTE ÓRGÃO E, 
RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR DÍVIDAS QUE 
VENHAM A SER APURADAS, CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE, MANDANDO REVER 
OS REGISTROS DA DÍVIDA ATIVA INSCRITA NESTA REPARTIÇÃO, VERIFICOU-SE A INEXISTÊNCIA DE 
DÉBITOS RELATIVOS À INSCRIÇÃO ACIMA, E PARA CONSTAR, DETERMINEI QUE FOSSE EXTRAÍDA ESTA 
CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

 

OBS:QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARÁ NULO ESTE DOCUMENTO.

Verifique a Autenticidade em:

www.mutuipe.ba.gov.br

Emissão de Certidão Negativa

14.812.333/0001-20

00220260000003300000369736

Validação Web: Emissor: VIA WEB



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 14.812.333/0001-20
Razão

Social: INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO DO VALE

Endereço: RUA DR BARTOLOMEU CHAVES SN TERREO / CENTRO / MUTUIPE / BA /
45480-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:24/02/2026 a 25/03/2026

Certificação Número: 2026022407150184661587

Informação obtida em 09/03/2026 15:02:12

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

Voltar Imprimir
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3. INDICADORES 
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Nós do Instituto Marie Pierre de Saúde - IMAPS, em parceria com a Secretaria 

Municipal de Saúde – SEMUS viemos por meio do Termo de Colaboração no 

005/SEMUS/2023, estabelecido voluntariamente entre as partes, formalizado e 

publicado no Diário Oficial do Município, com a finalidade de promover a gestão 

compartilhada das ações relacionadas à oferta de serviços de saúde do Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192), fornecer o panorama de eventos referente 

ao mês de fevereiro de 2026.  

 

Devido ao elevado número de atendimentos, apresentaremos a seguir, o número 

total de chamados recebidos no referido mês e, a fim de exemplo, 7 (sete) fichas de 

regulação, que descrevem os chamados, contendo os horários, descrição do paciente, 

procedimentos adotados e relatórios feitos pelos profissionais. 

 

Além disso, anexamos, ao final do relatório, uma listagem com a quantidade de 

veículos utilizados no mês supracitado, contendo informações como placa, modelo dos 

veículos, base de operação, e a classificação entre unidades básicas ou avançadas. 
 

 
Total de chamados: 2690 
Clínico: 1526 
Trauma: 618 
Psiquiátrico: 349 
Obstétrico: 57 
Pediátrico: 24 
Óbito: 93 
 
 
 
 



 
Total de chamados: 2690 
 



Com intervenção: 1967 
 

 
 

 

 



Sem intervenção: 723 
 

 
 

 

 



Evento clínico: 1526 
 

 
 

 

 



FICHA DE REGULAÇÃO - CENA

Nº: 4614373/1 Data: 26/02/2026

CHAMADO

ABERTO POR: RENATO PEREIRA CARVALHO Médico Regulação: ILDENICE BARROS MACHADO

Rádio Operador: TALITA MEDEIROS SILVA Médico Cena: DANIEL COSTA DE SANTANNA

Equipe Enfermagem Cena: WENDEL GONCALVES DA SILVA Usuário Pós-Cena:

VTR: USB 809 (RJM9B13) CNES 4610458 (NOVA IGUAÇU - SEMUS)
Equipe VTR: RODRIGO GOMES DO CARMO - CONDUTOR DE VEÍCULO DE
EMERGÊNCIA
ALINE SANTOS DA SILVA - TECNICO DE ENFERMAGEM

Regulação Médica Trote Informação Engano Queda da ligação/Mudo Transf. / Internação PACIENTE CRÍTICO

Cidade: NOVA IGUAÇU

Nome do Solicitante: LUIZ Telefone: (21) 99020-8743

Nome do Paciente:
LUIZ PAULO DE CARVALHO

Nome Social do Paciente:

Data de Nascimento:
07/03/1954

Idade:
71  

Sexo:

 Coordenadas Informadas

Latitude: -22.7312321 Longitude: -43.4533425

Endereço: RUA QUERMESSE Nº: 133

Bairro: POSSE Outro Bairro:

Referência/Complemento: NA RUA EM FRENTE O MERCADO VIANENSE DA LUIZ DE LEMOS //// PRX. PRAÇA SÃO JORGE //// SEM MAIS.

Estabelecimento de Destino Transferência:UPA 24 H MIGUEL COUTO CARLINHOS DA TINGUA

Observações Rádio Operador: AGUARDANDO DISPONIBILIDADE DE VIATURA. AS VIATURAS ESTÃO EMPENHADAS NAS OCORRENCIAS 4614186/1
4614088/1

Queixa Primária: ACAMADO

Quem Solicitou: Familiar Distância do paciente: Com o Paciente Local: Residência

Histórico Regulação Médica:

26/02/2026 18:12:59 - Dr(a). ILDENICE BARROS MACHADO
APH: CLINICO / HD: AFECÇAO BOLHOSA
REGULAÇÃO: SOLICITANTE INFORMA QUE PCT APRESENTA ULCERA DE DECUBITO EM SACRA NECROSADA,DIFICULDADE DE LOCOMOÇÃO.
AÇÃO COM INTERVENÇÃO: USB
PRIORIDADE: AMARELO
CÓDIGO DE DESLOCAMENTO: CÓDIGO 2
POSSUI CONVÊNIO MÉDICO: NÃO INFORMADO

Apoio:

OBSERVAÇÕES

Data: 26/02/2026 18:38:18 Usuário: (RADIO OPERADOR) JOÃO VICTOR BOTELHO COTTA CONSTANTE
Observação: Controle de frota: AGUARDANDO DISPONIBILIDADE DE VIATURA. AS VIATURAS ESTÃO EMPENHADAS NAS OCORRENCIAS
4614186/1 4614088/1

Data: 26/02/2026 19:22:07 Usuário: (MÉDICO) JOÃO PAULO MAGALHÃES GONÇALVES
Observação: EQUIPE INFORMA QUE PACIENTE FOI ENCONTRADO EM DECUBITO DORSAL. NO MOMENTO, APRESENTA ULCERA DE
DECUBITO, COM ODOR FÉTIDO, EM REGIÃO SACRA. SV: PA 100X80; FC 85; FR 19; SATO2 (NÃO AFERIDA); HGT 237; TAX 37.1; GLASGOW
14 ORIENTO REMOÇÃO PARA UPA MIGUEL COUTO.

ANO(S) MASCULINO



HORÁRIOS DO CHAMADO

Chamado Registrado:
26/02/2026
18:08:19

Regulação Médica:
26/02/2026
18:09:07

Solicitação VTR:
26/02/2026
18:13:13

Empenho VTR:
26/02/2026
18:39:53

Saída VTR:
26/02/2026
18:40:17

Chegada Local:
26/02/2026
19:00:15

Saída Local:
26/02/2026
19:40:56

Chegada Destino:
26/02/2026
19:56:18

Liberação Destino:
26/02/2026
20:30:55

Liberação VTR:
26/02/2026
21:00:23



Observação do Apoio:

REGISTRO DE CENA

Remoção

Conduta Equipe de Enfermagem:
26/02/2026 20:39:39 - WENDEL GONCALVES DA SILVA
PACIENTE MASCULINO 71 ANOS ENCONTRADO EM DECÚBITO DORSAL NA CAMA DE SUA RESIDÊNCIA,  SOLICITANTE INFORMOU QUE PACIENTE 
APRESENTA AFECÇAO BOLHOSA COM FORTE ODOR , NA AVALIAÇÃO PACIENTE ACAMADO , EMAGRECIDO,  CONFUSO , EUPNEICO EM AR AMBIENTE, COM 
LESAO BOLHOSA EM REGIAO DE SACRA EM ESTAGIO 5, AFERIDO SSVV, GLASGOW 14, REALIZADO REGULACAO COM DR JOAO O MESMO ORIENTOU 
REMOÇÃO PARA UPA M . COUTO .

Encerramento:

 Remoção

REMOÇÃO / TRANSFERÊNCIA

Linha de cuidado: Agravo de saúde:

Exibir estabelecimentos fora da Grade de Referência
Estabelecimento:

F:
Endereço:

Vaga Negada - Motivo: H. ligação ao serv prop.:
__:__

 

Recebido por:
DR VENANCIO VILLELA LOUREIRO
Número do conselho:
CRM 52.1136605-5
Número da ficha de Remoção:
BAM 3371704

Vaga Negada Vaga Zero

Motivo da entrada:

Ass:

PERTENCES

Nome receptor: Cargo receptor:

Descrição dos pertences: Local deixado pertences: Data:
__/__/____ __:__

REMOÇÃO

Observação: *

Ass:

OUTROS AGRAVOS MÉDICOS PATOLOGIAS COM APH CLÍNICOS E CIRURGICOS EM GERAL NÃO

NOVA IGUAÇU - UPA 24 H MIGUEL COUTO CARLINHOS DA -- SELECIONE --



Bairro:
POSSE

GEORREFERENCIAMENTO

ACIDENTE DE TRABALHO?

Sim Não

VIOLÊNCIA A VULNERÁVEIS?

Sim Não

DADOS COMPLEMENTARES DO PACIENTE

Copiar endereço ocorrência
Cidade: *
NOVA IGUAÇU

Endereço:
RUA QUERMESSE

Nº
133

Complemento: Nr. Telefone Paciente:
21965400879

RG:
04.691.226-7

+

−

Sys4Web Map Data © OpenStreetMap contribuidores

http://sys4web.com/
https://openstreetmap.org/copyright


Evento trauma: 618 
 

 

 



FICHA DE REGULAÇÃO - CENA

Nº: 4616726/1 Data: 28/02/2026

CHAMADO

ABERTO POR: ROBERTA DE SOUZA PEREIRA Médico Regulação: DIEGO TAVARES GRANADO

Rádio Operador: MAGALI DE OLIVEIRA COSTA Médico Cena: DIEGO TAVARES GRANADO

Equipe Enfermagem Cena: CLINTON DANIEL MOREIRA Usuário Pós-Cena:

VTR: USB 805 (RJM9B05) CNES 7878125 (NOVA IGUAÇU - SEMUS)
Equipe VTR: BRUNO NEIVA DE OLIVEIRA COSTA - CONDUTOR DE VEÍCULO DE
EMERGÊNCIA
CLINTON DANIEL MOREIRA - TECNICO DE ENFERMAGEM

Regulação Médica Trote Informação Engano Queda da ligação/Mudo Transf. / Internação PACIENTE CRÍTICO

Cidade: NOVA IGUAÇU

Nome do Solicitante: MONICA Telefone: (21) 97183-9445

Nome do Paciente:
ARCOS DE OLIVEIRA

Nome Social do Paciente:

Data de Nascimento:
08/11/1979

Idade:
46  

Sexo:

 Coordenadas Informadas

Latitude: -22.7575577 Longitude: -43.475014

Endereço: RUA DOM JOAQUIM Nº: 302

Bairro: DOM RODRIGO Outro Bairro:

Referência/Complemento: ATRAS DA UNIG // SEM MAIS

Estabelecimento de Destino Transferência:HGNI HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU

Queixa Primária: SANGRAMENTO

Quem Solicitou: Transeunte Distância do paciente: Com o Paciente Local: Residência

Histórico Regulação Médica:

28/02/2026 14:59:08 - Dr(a). DIEGO TAVARES GRANADO
APH: TRAUMA / HD: QUEDA DA PROPRIA ALTURA
REGULAÇÃO: SOLICITANTE RELATA QUE PCTE TEVE UMA QUEDA DA PROPRIA ALTURA , ESTA COM SANGRAMENTO EM CABEÇA ESTA COM TONTURA
SENTADO E NAO VERBALIZA.
AÇÃO COM INTERVENÇÃO: USB
PRIORIDADE: VERMELHO
CÓDIGO DE DESLOCAMENTO: CÓDIGO 3
POSSUI CONVÊNIO MÉDICO: NÃO INFORMADO

Apoio:
BOMBEIRO

OBSERVAÇÕES

Data: 28/02/2026 15:39:24 Usuário: (MÉDICO) DIEGO TAVARES GRANADO
Observação: EQUIPE RELATA QUE PCTE FOI VITIMA DE AGRESSÃO POR MADEIRA, ESTA LOTE, COM CORTE CONTUSO EM REGIUÃO
FRONTA DE CABEÇA COM HERMATOMA SUBGALIAL EM SUPERCILIO DIREITO E EDEMA E DOR EMK MAO DIREITA. SINAIS: PA: 140 X 80,
FC: 99, FR: 16, SAT: 98%, HGT: 94, GLS: 15. ORIENO REMOÇÃO PARA HGNI.

Data: 28/02/2026 16:35:43 Usuário: (EQUIPE ENFERMAGEM) CLINTON DANIEL MOREIRA
Observação: VITIMA DE AGRESSÃO, LUCIDO, ORIENTADO, APRESENTA CORTE CONTUSO EM REGIÃO OCCIPITAL E FRONTAL, HEMATOMA
SUBGALEAL EM SUPERCÍLIO, DOR E EDEMA EM MÃO DIREITA

ANO(S) MASCULINO



HORÁRIOS DO CHAMADO

Chamado Registrado:
28/02/2026
14:57:38

Regulação Médica:
28/02/2026
14:58:03

Solicitação VTR:
28/02/2026
14:59:33

Empenho VTR:
28/02/2026
14:59:33

Saída VTR:
28/02/2026
15:00:01

Chegada Local:
28/02/2026
15:23:22

Saída Local:
28/02/2026
15:40:49

Chegada Destino:
28/02/2026
15:57:00

Liberação Destino:
28/02/2026
17:04:04

Liberação VTR:
28/02/2026
17:12:41



Observação do Apoio:

REGISTRO DE CENA

Remoção

Conduta Médico Regulador:
28/02/2026 17:09:28 - DIEGO TAVARES GRANADO
PCTE FOI VITIMA DE AGRESSÃO POR MADEIRA, ESTA LOTE, COM CORTE CONTUSO EM REGIUÃO FRONTA DE CABEÇA COM HERMATOMA SUBGALIAL EM 
SUPERCILIO DIREITO E EDEMA E DOR EMK MAO DIREITA. SINAIS: PA: 140 X 80, FC: 99, FR: 16, SAT: 98%, HGT: 94, GLS: 15. ORIENO REMOÇÃO PARA 
HGNI.

Conduta Equipe de Enfermagem:
28/02/2026 16:38:15 - CLINTON DANIEL MOREIRA
colhido anamnese, realizado exame de físico e sinais Vitais

Encerramento:

 Remoção

REMOÇÃO / TRANSFERÊNCIA

Linha de cuidado: Agravo de saúde:

Exibir estabelecimentos fora da Grade de Referência
Estabelecimento:

F:
Endereço:

Vaga Negada - Motivo: H. ligação ao serv prop.:
__:__

 

Recebido por:
MATHEUS CRISTIANO
Número do conselho:
521216708
Número da ficha de Remoção:
3375240

Vaga Negada Vaga Zero

Motivo da entrada:

Ass:

PERTENCES

Nome receptor: Cargo receptor:

Descrição dos pertences: Local deixado pertences: Data:
__/__/____ __:__

REMOÇÃO

Observação: *
REMOVIDO 0ARA HGNI APÓS CONTATO MÉDICO

Ass:

TRAUMA SUSPEITAS DE FRATURA E FRATURAS FECHADAS - ENTRADA PR

NOVA IGUAÇU - HGNI HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU -- SELECIONE --



Bairro:
DOM RODRIGO

GEORREFERENCIAMENTO

ACIDENTE DE TRABALHO?

Sim Não

VIOLÊNCIA A VULNERÁVEIS?

Sim Não

DADOS COMPLEMENTARES DO PACIENTE

Copiar endereço ocorrência
Cidade: *
NOVA IGUAÇU

Endereço:
RUA DOM JOAQUIM

Nº
302

Complemento: Nr. Telefone Paciente: RG:
08167882780

+

−

Sys4Web Map Data © OpenStreetMap contribuidores

http://sys4web.com/
https://openstreetmap.org/copyright


Evento psiquiátrico: 349 
 

 

 



FICHA DE REGULAÇÃO - CENA

Nº: 4615100/1 Data: 27/02/2026

CHAMADO

ABERTO POR: TALITHA VALADARES DE SOUZA Médico Regulação: HUMBERTO WEBER FERNANDES

Rádio Operador: BIANCA DA GRAÇA SAMPAIO Médico Cena: PAULA LEITE FRISONI

Equipe Enfermagem Cena: FERNANDA ROSA DA SILVA Usuário Pós-Cena:

VTR: USB 804 (RKQ9A79) CNES 6978053 (NOVA IGUAÇU - SEMUS)
Equipe VTR: ALEXANDRO EDUARDO RIBEIRO DA SILVA - CONDUTOR DE
VEÍCULO DE EMERGÊNCIA
FERNANDA ROSA DA SILVA - TECNICO DE ENFERMAGEM

Regulação Médica Trote Informação Engano Queda da ligação/Mudo Transf. / Internação PACIENTE CRÍTICO

Cidade: NOVA IGUAÇU

Nome do Solicitante: JOYCE Telefone: (21) 99019-1074

Nome do Paciente:
JULIO CESAR MACHADO SEGÓVIA

Nome Social do Paciente:

Data de Nascimento:
16/04/1958

Idade:
67  

Sexo:

 Coordenadas Informadas

Latitude: -22.8355892 Longitude: -43.6150885

Endereço: RUA IRACI Nº: LOTE 14 QD M

Bairro: PRADOS VERDES Outro Bairro:

Referência/Complemento: ESQUINA COM A ESCOLA MUNICIPAL PEIRA FLOR /// AO LADO DO BAR DO RUSSO

Estabelecimento de Destino Transferência:UPA 24H AUSTIN DR MOACYR A DE CARVALHO

Observações Rádio Operador: EQUIPE SOLICITA CONFERENCIA REALIZADA COM SUCESSO.

Observações TARM:GABRIEL 21974244586 SLC NO LOCAL

Queixa Primária: SURTO

Quem Solicitou: Familiar Distância do paciente: Muito Longe Local: Residência

ANO(S) MASCULINO



Histórico Regulação Médica:

27/02/2026 10:54:33 - Dr(a). HUMBERTO WEBER FERNANDES
APH: PSIQUIATRIA / HD: AGITAÇAO PSICOMOTORA/AGRESSIVIDADE
REGULAÇÃO: SOLICITANTE INFORMA PACIENTE EM SURTO, AGRESSIVO.
AÇÃO COM INTERVENÇÃO: USB
PRIORIDADE: AMARELO
CÓDIGO DE DESLOCAMENTO: CÓDIGO 2
POSSUI CONVÊNIO MÉDICO: NÃO INFORMADO

Apoio:

OBSERVAÇÕES

Data: 27/02/2026 12:29:38 Usuário: (RADIO OPERADOR) BIANCA DA GRAÇA SAMPAIO
Observação: Controle de frota: EQUIPE SOLICITA CONFERENCIA REALIZADA COM SUCESSO.

Data: 27/02/2026 12:45:14 Usuário: (MÉDICO) THAYLA VALÉRIA SILVA GOTTWALD
Observação: EQUIPE RELATA QUE PACIENTE PSIQUIATRICO, SEM TRATAMENTO, DESORIENTADO. SV PACIENTE NÃO ACEITA AFERIR. CD:
REMOÇÃO UPA AUSTIN.

CANCELAMENTO

Tipo de Cancelamento: Cancelado envio da VTR
Motivo Cancelamento:
Nome Solicitante:
Nome do Usuário 1º empenho VTR: BIANCA DA GRAÇA SAMPAIO
Nome do Usuário que cancelou empenho VTR: ADRIANA LIMA DIAS
Justificativa: VTR: USB 802 (RKS8H12) CNES 6978045 (NOVA IGUAÇU - SEMUS) - EQUIPE EM J20
Data: 27/02/2026 10:59

HORÁRIOS DO CHAMADO

Chamado Registrado:
27/02/2026
10:53:39

Regulação Médica:
27/02/2026
10:54:11

Solicitação VTR:
27/02/2026
10:59:24

Empenho VTR:
27/02/2026
10:56:55

Saída VTR:
27/02/2026
11:16:23

Chegada Local:
27/02/2026
12:24:40

Saída Local:
27/02/2026
12:54:34

Chegada Destino:
27/02/2026
13:42:41

Liberação Destino:
27/02/2026
14:13:06

Liberação VTR:
27/02/2026
14:17:42



Observação do Apoio:

REGISTRO DE CENA

Remoção

Conduta Médico Regulador:
27/02/2026 14:20:23 - PAULA LEITE FRISONI
Data: 27/02/2026 12:45:14 Usuário: (MÉDICO) THAYLA VALÉRIA SILVA GOTTWALD
Observação: EQUIPE RELATA QUE PACIENTE PSIQUIATRICO, SEM TRATAMENTO, DESORIENTADO. SV PACIENTE NÃO ACEITA AFERIR. CD: REMOÇÃO UPA 
AUSTIN.

Conduta Equipe de Enfermagem:
27/02/2026 14:13:00 - FERNANDA ROSA DA SILVA
Paciente em residência,  acordado, familiar refere que o mesmo recusa tratamento e está há aproximadamente 2 meses sem medicação no momento 
apresentando agressões verbais,  com ameaças a terceiros e a própria integridade, agitado,com falas desconexas, não apresenta resistência a remoção,  Dra 
Thayla ciente orienta remoção para emergência psiquiátrica de Austin.

Encerramento:

 Remoção

REMOÇÃO / TRANSFERÊNCIA

Linha de cuidado: Agravo de saúde:

Exibir estabelecimentos fora da Grade de Referência
Estabelecimento:

F:
Endereço:

Vaga Negada - Motivo: H. ligação ao serv prop.:
__:__

 

Recebido por:
DR WEBER SALES
Número do conselho:
5201237870
Número da ficha de Remoção:
....

Vaga Negada Vaga Zero

Motivo da entrada:

Ass:

PERTENCES

Nome receptor: Cargo receptor:

Descrição dos pertences: Local deixado pertences: Data:
__/__/____ __:__

REMOÇÃO

Observação: *

Ass:

OUTROS AGRAVOS MÉDICOS URGÊNCIA EM SAÚDE MENTAL

NOVA IGUAÇU - UPA 24H AUSTIN DR MOACYR A DE CARV -- SELECIONE --



Bairro:

GEORREFERENCIAMENTO

ACIDENTE DE TRABALHO?

Sim Não

VIOLÊNCIA A VULNERÁVEIS?

Sim Não

DADOS COMPLEMENTARES DO PACIENTE

Copiar endereço ocorrência
Cidade: *

Endereço: Nº

Complemento: Nr. Telefone Paciente: RG:

+

−

Sys4Web Map Data © OpenStreetMap contribuidores

http://sys4web.com/
https://openstreetmap.org/copyright


Evento obstétrico: 57 
 

 
 
 

 



FICHA DE REGULAÇÃO - CENA

Nº: 4609067/1 Data: 23/02/2026

CHAMADO

ABERTO POR: MURILO MENESES RAMOS Médico Regulação: PAULA LEITE FRISONI

Rádio Operador: ROSANGELA FAGUNDES DE REZENDE SILVA Médico Cena: TAURION ORTIZ LELIS

Equipe Enfermagem Cena: HYLANA DA SILVA COSTA Usuário Pós-Cena:

VTR: USA 803 (TUI1E51) CNES 9259031 (NOVA IGUAÇU - SEMUS)
Equipe VTR: MARCOS DAMIÃO DA SILVA BRAGA - CONDUTOR DE VEÍCULO DE
EMERGÊNCIA
HYLANA DA SILVA COSTA - ENFERMEIRO
GUILHERME PINTO BARCELOS - MEDICO

Regulação Médica Trote Informação Engano Queda da ligação/Mudo Transf. / Internação PACIENTE CRÍTICO

Cidade: NOVA IGUAÇU

Nome do Solicitante: TIAGO Telefone: (21) 99634-9300

Nome do Paciente:
CAROLINE VITORIA

Nome Social do Paciente:

Data de Nascimento:
__/__/____

Idade:
23  

Sexo:

 Coordenadas Informadas

Latitude: -22.7378931 Longitude: -43.5191528

Endereço: RUA GLÓRIA PEÇANHA Nº: 118

Bairro: RIACHÃO Outro Bairro:

Referência/Complemento: PROX AO LOTEAMENTO DO PARQUE DAS TORRES /// PROX A PADARIA //// SEM MAIS

Estabelecimento de Destino Transferência:MATERNIDADE MUNICIPAL MARIANA BULHOES

Queixa Primária: GETANTE PASSANDO MAL

Quem Solicitou: Amigo Distância do paciente: Com o Paciente Local: Residência

Histórico Regulação Médica:

23/02/2026 10:19:50 - Dr(a). PAULA LEITE FRISONI
APH: OBSTETRICO / HD: SUSPEITA DE ABORTAMENTO
REGULAÇÃO: SOLICITANTE RELATA QUE PACIENTE SOFREU POSSIVEL ABORTO, 18 SEMANAS, FETO NAS MAOS
AÇÃO COM INTERVENÇÃO: USB, USA
PRIORIDADE: VERMELHO
CÓDIGO DE DESLOCAMENTO: CÓDIGO 2
POSSUI CONVÊNIO MÉDICO: NÃO INFORMADO

Apoio:

OBSERVAÇÕES

Data: 23/02/2026 10:41:36 Usuário: (RADIO OPERADOR) VITORIA PECLY DA ROSA
Observação: SOLICITANTE (21) 9963-49300 CIENTE DO ENVIO DA VTR

HORÁRIOS DO CHAMADO

Chamado Registrado:
23/02/2026
10:17:51

Regulação Médica:
23/02/2026
10:18:38

Solicitação VTR:
23/02/2026
10:21:53

Empenho VTR:
23/02/2026
10:22:00

Saída VTR:
23/02/2026
10:22:19

Chegada Local:
23/02/2026
10:45:21

Saída Local:
23/02/2026
10:56:50

Chegada Destino:
23/02/2026
12:03:30

Liberação Destino:
23/02/2026
12:07:01

Liberação VTR:
23/02/2026
12:18:50

ANO(S) FEMININO





Observação do Apoio:

REGISTRO DE CENA

Remoção

Conduta Médico Regulador:
23/02/2026 12:32:36 - TAURION ORTIZ LELIS
EM CONTINUIDADE A OCORRENCIA EQUIPE INTERVENCIONISTA ATENDEU  E REMOVEU PACIENTE PARA MATERNIDADE MUNICIPAL MARIANA BULHOES 
APOS ORIENTAÇÃO  DO MEDICO REGULADOR

Conduta Médico Intervencionista:
23/02/2026 12:00:20 - GUILHERME PINTO BARCELOS
chegando ao local paciente encontrada deitada na cama,com sangramento ativo, relata dores abdominais e sangramentos desde ontem, hj quando resolveu 
procurar uma unidade de pronto atendimento teve um aborto espontâneo, relata estar com 18 semanas de gestação. 
alega 2 abortos e 4 gestações. placenta parcialmente expelida juntamente com o feto.
paciente lúcida e orientada, estável hemodinamicamente, removido para maternidade Mariana bulhoes.

Conduta Equipe de Enfermagem:
23/02/2026 12:02:56 - HYLANA DA SILVA COSTA
Paciente gestante encontrada em domicílio já com aborto em andamento de gestação de 18 semanas, no momento estável. Conduta realizado remoção total 
de placenta, acesso venoso periférico em MSE e remoção para Mariana bulhoes

Encerramento:

 Remoção

REMOÇÃO / TRANSFERÊNCIA

Linha de cuidado: Agravo de saúde:

Exibir estabelecimentos fora da Grade de Referência
Estabelecimento:

F:
Endereço:

Vaga Negada - Motivo: H. ligação ao serv prop.:
__:__

 

Recebido por:

Número do conselho:

Número da ficha de Remoção:

Vaga Negada Vaga Zero

Motivo da entrada:

Ass:

PERTENCES

Nome receptor: Cargo receptor:

Descrição dos pertences: Local deixado pertences: Data:
__/__/____ __:__

REMOÇÃO

Observação: *
EM CONTINUIDADE A OCORRENCIA EQUIPE INTERVENCIONISTA ATENDEU  E REMOVEU PACIENTE PARA 
MATERNIDADE MUNICIPAL MARIANA BULHOES APOS ORIENTAÇÃO  DO MEDICO REGULADOR

Ass:

OBSTETRÍCIA MATERNIDADE (AVALIAÇÃO OBSTÉTRICA, CASO HAJA INTERCOR

NOVA IGUAÇU - MATERNIDADE MUNICIPAL MARIANA BUL -- SELECIONE --



Bairro:

GEORREFERENCIAMENTO

ACIDENTE DE TRABALHO?

Sim Não

VIOLÊNCIA A VULNERÁVEIS?

Sim Não

DADOS COMPLEMENTARES DO PACIENTE

Copiar endereço ocorrência
Cidade: *

Endereço: Nº

Complemento: Nr. Telefone Paciente: RG:

+

−
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Evento pediátrico/neonatal: 24 
 

 
 

 

 



FICHA DE REGULAÇÃO - CENA

Nº: 4605546/1 Data: 20/02/2026

CHAMADO

ABERTO POR: JULIANA CRUZ DA SILVA Médico Regulação: MARIANA PEREIRA CAVALCANTE ZAU

Rádio Operador: ALESSANDRA VIEIRA PIRES Médico Cena: HUMBERTO WEBER FERNANDES

Equipe Enfermagem Cena: KATIA CRISTINA DA SILVA PEREIRA Usuário Pós-Cena:

VTR: USB 807 (RKS8G89) CNES 7878095 (NOVA IGUAÇU - SEMUS)
Equipe VTR: BRUNO NEIVA DE OLIVEIRA COSTA - CONDUTOR DE VEÍCULO DE
EMERGÊNCIA
KATIA CRISTINA DA SILVA PEREIRA - TECNICO DE ENFERMAGEM
WENDEL GONÇALVES DA SILVA - TECNICO DE ENFERMAGEM

Regulação Médica Trote Informação Engano Queda da ligação/Mudo Transf. / Internação PACIENTE CRÍTICO

Cidade: NOVA IGUAÇU

Nome do Solicitante: FABIANA Telefone: (21) 99680-4789

Nome do Paciente:
BRAYAN RAVI MATHEUS

Nome Social do Paciente:

Data de Nascimento:
10/11/2024

Idade:
1  

Sexo:

 Coordenadas Informadas

Latitude: -22.770422 Longitude: -43.541068

Endereço: RUA JULIÃO Nº: 51

Bairro: CABUÇU Outro Bairro:

Referência/Complemento: PROX A RETA DA FAZENDA // PROX A PONTE DO BOQUINHA // SEM MAIS REF

Estabelecimento de Destino Transferência:SES RJ UPA 24H NOVA IGUACU I CABUCU

Observações Rádio Operador: EQUIPE SOLICITA CONFERÊNCIA, REALIZADA COM SUCESSO.

Queixa Primária: ORIENTAÇÃO MEDICA

Quem Solicitou: Familiar Distância do paciente: Com o Paciente Local: Residência

ANO(S) MASCULINO



Histórico Regulação Médica:

20/02/2026 23:26:32 - Dr(a). MARIANA PEREIRA CAVALCANTE ZAU
APH: PEDIATRIA / HD: DIST METABOLICO
REGULAÇÃO: SOLICITANTE REFERE QUE FILHO FICOU COM OLHAR FIXO, SEM RESPONDER , AGORA ESTÁ ADORMECENDO.,
AÇÃO COM INTERVENÇÃO: USB
PRIORIDADE: VERMELHO
CÓDIGO DE DESLOCAMENTO: CÓDIGO 3
POSSUI CONVÊNIO MÉDICO: NÃO

20/02/2026 23:28:19 - Dr(a). MARIANA PEREIRA CAVALCANTE ZAU
APH: PEDIATRIA / HD: DIST METABOLICO
REGULAÇÃO: D
AÇÃO COM INTERVENÇÃO: USB
PRIORIDADE: VERMELHO
CÓDIGO DE DESLOCAMENTO: CÓDIGO 3
POSSUI CONVÊNIO MÉDICO: NÃO

Apoio:

OBSERVAÇÕES

Data: 20/02/2026 23:49:42 Usuário: (RADIO OPERADOR) ANA BEATRIZ BARBOSA DA SILVA
Observação: SLC (21) 9968-04789, CIENTE DO ENVIO DA VTR E SEGUE NA CENA.

Data: 21/02/2026 00:07:33 Usuário: (RADIO OPERADOR) WELLINGTON FORTES SACRAMENTO
Observação: SOLICITANTE CIENTE DO ENVIO DA VTR, SEGUE NO AGUARDO. 4605546/1

Data: 21/02/2026 00:12:18 Usuário: (RADIO OPERADOR) JULIANA CRUZ DA SILVA
Observação: SOLICITANTE (21) 9968-04789 CIENTE DO ENVIO DA VTR

Data: 21/02/2026 00:15:39 Usuário: (APOIADOR) GUSTAVO TRINDADE VALADARES
Observação: Controle de frota: EQUIPE SOLICITA CONFERÊNCIA, REALIZADA COM SUCESSO.

Data: 21/02/2026 01:01:15 Usuário: (MÉDICO) MARIANA PEREIRA CAVALCANTE ZAU
Observação: SEGUNDO EQUIPE CRIANÇA ESTÁ AGITADO, APRESENTOU QUADRO DE DIARREIA E VOMITOS ORIENTO REMOÇÃO

Data: 21/02/2026 01:49:35 Usuário: (EQUIPE ENFERMAGEM) KATIA CRISTINA DA SILVA PEREIRA
Observação: paciente menor , acordado , chorando ,na abordagem da equipe não deixa toca lo direito , mãe relata que mais cedo criança
teve um olhar parada,no exame físico identificado lesões cutâneas na pele . sem febre , ontem teve 3 episódios de diarreia ,hoje
apresentou um vômito . realizado regulação com Dra. Mariana que solicitou remoção para UPA Cabuçu.

HORÁRIOS DO CHAMADO

Chamado Registrado:
20/02/2026
23:23:18

Regulação Médica:
20/02/2026
23:24:11

Solicitação VTR:
20/02/2026
23:26:53

Empenho VTR:
20/02/2026
23:28:16

Saída VTR:
20/02/2026
23:28:38

Chegada Local:
21/02/2026
00:39:03

Saída Local:
21/02/2026
01:39:40

Chegada Destino:
21/02/2026
01:41:30

Liberação Destino:
21/02/2026
01:52:57

Liberação VTR:
21/02/2026
01:59:01



Observação do Apoio:

REGISTRO DE CENA

Remoção

Conduta Médico Regulador:
21/02/2026 02:15:27 - HUMBERTO WEBER FERNANDES
SEGUNDO RELATO EM TELA, PACIENTE ATENDIDO E REMOVIDO A UNIDADE DE SAÚDE. CONDUTA COM ANUÊNCIA DA CENTRAL / MÉDICO REGULADOR.

Conduta Equipe de Enfermagem:
21/02/2026 01:50:24 - KATIA CRISTINA DA SILVA PEREIRA
regulação

Encerramento:

 Remoção

REMOÇÃO / TRANSFERÊNCIA

Linha de cuidado: Agravo de saúde:

Exibir estabelecimentos fora da Grade de Referência
Estabelecimento:

F:
Endereço:

Vaga Negada - Motivo: H. ligação ao serv prop.:
__:__

 

Recebido por:
MARCELLO M GOULART
Número do conselho:
52.01320866
Número da ficha de Remoção:
112602210013

Vaga Negada Vaga Zero

Motivo da entrada:

Ass:

PERTENCES

Nome receptor: Cargo receptor:

Descrição dos pertences: Local deixado pertences: Data:
__/__/____ __:__

REMOÇÃO

Observação: *
.

Ass:

OUTROS AGRAVOS MÉDICOS PATOLOGIA INFECCIOSA C/ NECESSIDADE DE ISOLAMENTO RES

NOVA IGUAÇU - SES RJ UPA 24H NOVA IGUACU I CABUCU -- SELECIONE --



Bairro:
CABUÇU

GEORREFERENCIAMENTO

ACIDENTE DE TRABALHO?

Sim Não

VIOLÊNCIA A VULNERÁVEIS?

Sim Não

DADOS COMPLEMENTARES DO PACIENTE

Copiar endereço ocorrência
Cidade: *
NOVA IGUAÇU

Endereço:
RUA JULIÃO

Nº
51

Complemento: Nr. Telefone Paciente:
99680 4789

RG:
CPF 032.771.917

+

−
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ÓBITOS: 93 
 



FICHA DE REGULAÇÃO - CENA

Nº: 4611833/2 Data: 25/02/2026

CHAMADO

ABERTO POR: VITORIA PECLY DA ROSA Médico Regulação: ANA CAROLINA ALMEIDA DE MATOS

Rádio Operador: ALESSANDRA VIEIRA PIRES Médico Cena: ANA CAROLINA ALMEIDA DE MATOS

Equipe Enfermagem Cena: SOLANGE ALVES LIMA Usuário Pós-Cena:

VTR: USA 802 (TUM1E48) CNES 6978029 (NOVA IGUAÇU - SEMUS)
Equipe VTR: RUBEM RODRIGUES DE SOUZA SOBRINHO - CONDUTOR DE
VEÍCULO DE EMERGÊNCIA
SOLANGE ALVES LIMA - ENFERMEIRO
FELIPE DE CARVALHO FRAZÃO MATOS - MEDICO

Regulação Médica Trote Informação Engano Queda da ligação/Mudo Transf. / Internação PACIENTE CRÍTICO

Cidade: NOVA IGUAÇU

Nome do Solicitante: ANA LUCIA Telefone: (21) 97478-9941

Nome do Paciente:
IRENE DOS SANTOS MARIANO

Nome Social do Paciente:
IRENE

Data de Nascimento:
25/04/1946

Idade:
79  

Sexo:

 Coordenadas Informadas

Latitude: -22.7594481 Longitude: -43.4535361

Endereço: RUA CORONEL BERNARDINO DE MELO Nº: 2337

Bairro: CENTRO Outro Bairro:

Referência/Complemento: AO LADO DA PASSARELA CARACOL // AO LADO DA PASTELARIA DO CHINA // SEM MAIS REF

Observações Rádio Operador: AGUARDANDO DISPONIBILIDADE DE VIATURA. VIATURA USA EMPENHADA NA OCORRENCIAS 4611789/1 4611758/2

Queixa Primária: PASSANDO MAL

Quem Solicitou: Familiar Distância do paciente: Com o Paciente Local: Residência

ANO(S) FEMININO



Histórico Regulação Médica:

25/02/2026 07:58:36 - Dr(a). RICARDO BARBOSA NOGUEIROL
APH: CLINICO / HD: VOMITOS
REGULAÇÃO: HISTORICO DE ALZHEIMER E AVC HA +/- 01 NO MOMENTO VOMITOS E QUEDA DO ESTADO GERAL PACIENETE COM GTT SENDO MEDICADA
ENA NOITE DE ONTEM NO HGNI E LIBERADA
AÇÃO COM INTERVENÇÃO: USB
PRIORIDADE: AMARELO
CÓDIGO DE DESLOCAMENTO: CÓDIGO 2
POSSUI CONVÊNIO MÉDICO: NÃO INFORMADO

25/02/2026 08:42:09 - Dr(a). ANA CAROLINA ALMEIDA DE MATOS
APH: CLINICO / HD: OBITO
REGULAÇÃO: USB CONSTATA OBITO - SOLICITO APOIO DA USA PARA D.O
AÇÃO COM INTERVENÇÃO: USA
PRIORIDADE: VERDE
CÓDIGO DE DESLOCAMENTO: CÓDIGO 1
POSSUI CONVÊNIO MÉDICO: NÃO INFORMADO

Apoio:

OBSERVAÇÕES

Data: 25/02/2026 08:43:28 Usuário: (RADIO OPERADOR) DAYANE ROMÃO DA COSTA SANTOS
Observação: Controle de frota: AGUARDANDO DISPONIBILIDADE DE VIATURA. VIATURA USA EMPENHADA NA OCORRENCIAS 4611789/1
4611758/2

HORÁRIOS DO CHAMADO

Chamado Registrado:
25/02/2026
07:54:56

Regulação Médica:
25/02/2026
07:56:03

Solicitação VTR:
25/02/2026
08:41:43

Empenho VTR:
25/02/2026
09:14:13

Saída VTR:
25/02/2026
09:18:24

Chegada Local:
25/02/2026
09:26:16

Saída Local:
25/02/2026
09:47:09

Liberação VTR:
25/02/2026
09:54:33



Observação do Apoio:

REGISTRO DE CENA

Atendimento sem remoção

Conduta Médico Intervencionista:
25/02/2026 09:46:52 - SÉRGIO SAAD HADDAD ALBERTO
paciente em óbito clínico em decúbito dorsal em domicílio 
ausente pulsos centrais e periféricos 
atesto óbito e forneço D.O no local com orientações

Conduta Equipe de Enfermagem:
25/02/2026 09:48:41 - SOLANGE ALVES LIMA
paciente idosa acamada, em residência em óbito constatado e declarado pelo Doutor Sérgio Saad.

Encerramento:

Óbito

ÓBITO

Tipo do óbito: *

Nome do profissional: *
Sergio saad
CRM do profissional: *
52131620-6

Data do óbito: 25/02/2026 21:26

FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE ÓBITO
Nome do responsável pelo recebimento:
Ana Lúcia dos Santos Mariano
RG do responsável pelo recebimento:
077534030

GEORREFERENCIAMENTO

Óbito Clinico em domicílio

+

−
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Bairro:

ACIDENTE DE TRABALHO?

Sim Não

VIOLÊNCIA A VULNERÁVEIS?

Sim Não

DADOS COMPLEMENTARES DO PACIENTE

Copiar endereço ocorrência
Cidade: *
N.i

Endereço: Nº

Complemento: Nr. Telefone Paciente:
219789941

RG:
057392342



 

AMBULÂNCIAS ATIVAS EM FEVEREIRO 2026 
 

ITEM VEÍCULO BASE PLACA MARCA/MODELO 

1 USA 1 CENTRO TTJ5B69 RENAULT MASTER 

2 USA 2 CENTRO TUM1E48 RENAULT MASTER 

3 USB 1 CENTRO RKS8H16 FORD TRANSIT 

4 USB 2 CENTRO RKSH812 FORD TRANSIT 

5 USB 3 VILA DE CAVA LUB8E21 MB/SPRINTER 

6 USB 4 AUSTIN RKQ9A79 FORD TRANSIT 

7 USB 5 COMENDADOR SOARES RJM9B05 FORD TRANSIT 

8 USB 6 TINGUÁ RJM9B06 FORD TRANSIT 

9 USB 7 PATRÍCIA MARINHO RKS8G89 FORD TRANSIT 

10 USB 8 SANTA RITA RKS8H02 FORD TRANSIT 

11 USB 9 AMBAÍ RJM9B13 FORD TRANSIT 

12 USB 10 TINGUÁ TTM2F66 RENAULT MASTER 

13 VIR/USA 3 CENTRO TUI1E51 RENAULT MASTER 

USA: UNIDADE DE SUPORTE AVANÇADO 
USB: UNIDADE DE SUPORTE BASICO 
VIR/USA 3: VEÍCULO DE INTERVENÇÃO RÁPIDA / SERVIÇO CERTIFICADOR DE ÓBITO / UNIDADE DE SUPORTE AVANÇADO 



 
 
 

 

Rua Dr. Bartolomeu Chaves, S/N,          Rua Araújo Porto Alegre, nº 71,       Av. Tancredo Neves, nº 1283 

Centro, Térreo, Mutuípe/BA,                      Pav. 6, sala 603, Centro,                         Sala 202, Salvador/BA 

CEP: 45.480-000                               Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.030-012                       CEP: 41.820-021 
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4. ASSINATURAS 
 



 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Jorge Miranda Copello Junior 

Diretor Financeiro 

Instituto de Saúde e Gestão do Vale 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Marcus Perdiz da Silva 

Diretor Executivo 

Instituto de Saúde e Gestão do Vale 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Nova Iguaçu, 10 de março de 2026 
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