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1. Considerações Iniciais 

 

O contrato definitivo de gestão do Hospital da Mãe de Mesquita em conjunto entre o Instituto 

Gnosis e a SES iniciou em 07/2018. 

Logo, esta prestação trata-se apenas para justificar o resíduo que permanece na conta de execução 

do contrato emergencial. 

Vale ressaltar, que já foi solicitado a SES autorização para transferência do valor para a conta de 

execução utilizada atualmente. 

 

2. Relatório Assistencial 

 

2.1 Indicadores Quantitativos 

 

 

2.2 Indicadores de Desempenho

 

Procedimentos cirúrgicos ginecológicos e obstétricos, inclusive 
partos (Saídas)
Unidade Neonatal de Cuidados Intensivos e semi Intensivos 
(Saídas)

Total 0 0 0%

Consultas (Pré-Natal, Puerpério, Ginecologia, Planejamento 
Familiar, emergência) 
Consulta Multidisciplinar não médica

Total 0 0 0%

Total 0 0 0%

NÃO SE APLICA

jun-20

RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS
UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857
CRONOGRAMA/ESTIMATIVA DE PRODUÇÃO

Ultrassonografia NÃO SE APLICA

PREV.ATIVIDADES HOSPITALARES

NÃO SE APLICA

REAL. %

PREV. REAL. %ATIVIDADES AMBULATORIAIS

SADT PREV. REAL. %

0

Atividades

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857
UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

Qtde % ou ‰ Meta Pontos

Conceito   

jun-20

INDICADORES DE DESEMPENHO

Total   

NÃO SE APLICA.
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3. Relatório Financeiro 

Os controles utilizados para acompanhamento financeiro do contrato de gestão são os 

demonstrativos do Fluxo de Caixa, Despesas Realizadas, Conciliação Bancária e Contábil Operacional. Estes 

controles, visam assegurar a correta alocação dos recursos, como também acompanhar a saúde financeira 

da unidade sob responsabilidade da OS Instituto Gnosis. 

 

3.1 Fluxo de Caixa 

 

 

 

3.2 Custos e Despesas Realizadas 

Sem Movimentação financeira. 

jun/20

 A  SALDO FINANCEIRO NO MÊS ANTERIOR 219.496,18

RECEITAS

Contrato de Gestão 0,00

Receitas Financeiras 394,79

Outras Receitas 0,00

B  TOTAL DE RECEITAS 394,79

DESPESAS

Pessoal 0,00

Material de Consumo 0,00

Serviços de Terceiros 0,00

Taxas/Impostos/Contribuições 88,82

Serviços Públicos 0,00

Despesas Bancárias 0,00

Outras Despesas Operacionais 0,00

Investimentos

C  TOTAL DE DESPESAS 88,82

SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)( C) 219.802,15

D1  Saldo em C/C e Aplicações Financeiras 219.802,15

D2  Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena)

D3  Avisos de Créditos não Lançados nos Extratos Bancários

D4  Cheques Emitidos e não Descontados

D5   Avisos de Débitos não Lançados nos Extratos Bancários

TOTAL (D1+D2+D3D4D5) 219.802,15

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

OS RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

FLUXO DE CAIXA

D  SALDO FINANCEIRO  DISPONÍVEL PARA O PERÍODO SEGUINTE



6 

 

3.3 Conciliação Bancária 

 

 

 

BANCO: 237 AGÊNCIA: 2730

01/07/2020
VALOR (R$)

219.802,15

0,00

219.802,15

DATA Nº HISTÓRICO VALOR (R$)

0,00

DATA Nº HISTÓRICO VALOR (R$)

0,00

DATA Nº HISTÓRICO VALOR (R$)

0,00

219.802,15

C - CHEQUES EMITIDOS E NÃO DESCONTADOS

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE
RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857
CONCILIAÇÃO BANCÁRIA

jun/20

D - AVISOS DE DÉBITO NÃO LANÇADOS NO EXTRATO

D1 - TOTAL

E- SALDO CONTÁBIL (A3+B1-C1-D1)

CONTA CORRENTE/POUPANÇA N°: 21277-6

C1 - TOTAL

PERÍODO DE REFERÊNCIA: 01/06/2020 e 30/06/2020

DESCRIÇÃO
A1 - Saldo em Conta Corrente
A2 - Saldo em Aplicações Financeiras

A3 - TOTAL

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCÁRIO EM :

B - AVISOS DE CRÉDITO NÃO LANÇADOS NO EXTRATO

B1- TOTAL
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3.4 Demonstrativo contábil operacional 

 

 

UNIDADE GERENCIADA:   Hospital da Mãe de Mesquita jun/20

OS RESPONSÁVEL:  INSTITUTO GNOSIS

DEMONSTRATIVO CONTÁBIL OPERACIONAL 

A = SALDO ACUMULADO  ANTERIOR 2.119,90

Receitas Operacionais

   Repasse Termo Aditivo - adicional (Custeio)

   Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento)

Sub-Total (1) 0,00

   Resultado de Aplicação Financeira 394,79

   Reembolso de Despesas

   Obtenção de Recursos Externos à SES/RJ

   Outras Receitas

Sub-Total(2) 394,79

B = Total das Receitas (1) + (2) 394,79

Despesas CUSTEIO

   Salários

   Benefícios

   Encargos e Contribuições

   Indenizações e Avisos Prévios (Rescisões)

   Provisões (13º + Férias)

   Outras Despesas de Pessoal

Sub-Total (3) 0,00

Materiais de Consumo (4)

Serviços de Terceiros (5)

Serviços Públicos (6)

Tributárias/Financeiras (7) -88,82

Outras Despesas Operacionais (8)

C = Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) -88,82

Despesas INVESTIMENTO

   Equipamentos

   Móveis e Utensílios

   Obras e Instalações

   Intangível (Direito e uso)

   Veículos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E = TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) -88,82

F = SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 2.425,87

Regime de Competência
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3.5 Estoques 

Sem movimentação no período. 

3.6. Outras Despesas de Pessoal  

Não houve gasto com pessoal no período analisado referente ao contrato emergencial. 

 

3. 7 Outras Despesas Operacionais. 

Não houve custos operacionais no período. 

 

 

4. Relatório Administrativo 

 

4.1  Serviços de Terceiros Contratados 

 

 

jun/20

Data Início Data Término Mensal Estimado Valor Pago no Mês

-R$               -R$                 

RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS
UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857
CONTRATOS DE SERVIÇOS TERCEIRIZADOS

Código - Ref. Pagto. Efetuado (3)

Total

NÃO SE APLICA.

Serviço Contratado Razão Social Contratado CNPJ Contratado Unidade de Medida
Vigência do Contrato Valor do Contrato (R$)  (*)
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6. Anexos 

 

 Relatório de Aquisição de Bens; 

 Relatório de Outros investimentos; 

 Relatório de Contrato de Terceiros; 

 Relatório de Recursos Humanos; 

 Relatório de Despesas Realizadas; 

 Planilhas de RPA; 

 Conciliação Bancária; 

 Relatório de Demonstrativo Contábil; 

 Relatório Fluxo de Caixa; 

 Rateio de Despesas da Sede; 

 Relatório de Produção; 

 Relatório de Indicadores de Desempenho; 

 Folha de Pagamento Resumida; 

 Balancete; 

 Extrato Conta Corrente; 

 Relatório de Fornecedores; 

 Certidões Trabalhistas. 

 



jun/20

No Controle 

Patrimonial 

OS

Nº Controle

Patrimonial

SES/RJ

Tipo(1)
Descrição do 

Bem
Razão Social

CNPJ 

Fornecedor
Qtde. 

No Nota 

Fiscal

Data da 

aquisição

Vida útil 

estimada 

(em anos)

Valor 

Unitário (R$)

Motivo da 

Aquisição

Setor de 

Destino
Valor

0,00

(2) O Código refere-se a classificação da planilha de pagamentos efetuados - Investimentos;

(1) Veículo/Ambulância/Mobiliário/Equipamentos Médico-Hospitalares/Eqpto. Odontológicos/Eqpto. Informática/Eqpto. em Geral/ 

Eletrodomésticos/Outros bens duráveis. Todas as aquisições de bens permanentes deverão ser informadas à SES/RJ para incorporação 

ao seu patrimônio.

Total

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857

AQUISIÇÃO DE BENS DURÁVEIS

NÃO SE APLICA

HMÃE - Junho_2020_EMERG.



jun/20

Data 

Aquisição

Código da 

Despesa

Tipo de 

Investimento
Descrição Qtde. 

Valor Unitário 

(R$)

0,00 Total

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857

Outros Investimentos

NÃO SE APLICA

HMÃE - Junho_2020_EMERG.



jun/20

Data Início Data Término Mensal Estimado Valor Pago no Mês

-R$              -R$                

(3) O Código refere-se a classificação da planilha de pagamentos efetuados - Serviços de Terceiros;

RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS
UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857
CONTRATOS DE SERVIÇOS TERCEIRIZADOS

Código - Ref. Pagto. Efetuado (3)

Total

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou não, independente do mês de contratação.

(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, respeitando as normas previstas no regulamento de compras e contratações, 

NÃO SE APLICA.

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

Serviço Contratado Razão Social Contratado CNPJ Contratado Unidade de Medida
Vigência do Contrato Valor do Contrato (R$)  (*)

HMÃE - Junho_2020_EMERG.



DATA_GE
R

CNPJ_OSS Nome_OSS CNES
NOME_UNIDAD

E
NUM_CONTRAT

O
ANO_COM

P
MES_COM

P
CNS_PROFISSIONAL

CPF_PROFISSIONA
L

NOME_PROFISSIONA
L

CAT_PROFISSIONAL
CBO_PROFISSIONA

L
NUM_CONSELHO_PROFISSIONA

L
UF_CONSELHO_PROFISSIONA

L
DESCR_CARG_CB

O
CARGO

CARGA 
HORARIA

DATA_ADMISSÃO
DATA_DEMISSÃ

O
FORMA_CONTRATAÇÃ

O
AVISO_PREVI

O
DATA_LICENCA

REMUNERACAO_BRUT
A

REMUNERACAO_BASIC
A

13_SALARI
O

FERIAS 1/3_DIAS_TRABALHADOS INSALUBRIDADE
GRATIFICACAO_MENSA

L
GRATIFICACAO_EVENTUA

L
ADICIONAL_NOTURN

O
LICENCA_MATERNIDAD

E
INSS FGTS PIS

ENGARGOS_PATRONAI
S

SALARIO_TOTAL
VALE_TRANSPORT

E
PROV_AVISO_PREVI

O
PROV_MULTA_FGTS_RE

S
PROV_ENC_PATRONA

L
RESERVA_DEST_PRO

VI
BAIXA_PROV_FERIA

S
BAIXA_PROV_13_SA

L
BAIXA_PROV_RESCISA

O
EMPRESA_P

J
CNPJ_EMPRESA_PJ CUSTO_PROFISSIONAL

SETO
R

TIPO DE 
SETOR

NÃO SE APLICA.

Planilha_RH MAE EMERG



jun/20

Categoria 

Profissional 

(1)

Cargo
Cod. Bras. 

Ocupação
QTDE.

Forma de 

contratação 

(2)

Carga 

Horária 

Semanal (3)

Salário Base 

(R$) (4)

Gratificação 

de Função 

(R$)

Encargos 

(R$) (4)

Provisões 

(R$)

Benefícios 

(R$) (4)

Total por 

Profissional

Total da Categoria 

(QTDE X  TOTAL 

POR 

PROFISSIONAL)

0,00

(5) Na tabela RH CONTRATADO DA OSS devem ser apresentado todas as categorias profissionais com vínculo com a OSS que prestam serviço a Unidade. 

RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857

Total

(1) Utilizar como referência, a listagem de categorias profissionais CBO

(2) CLT/PJ

(3) em cada linha deverá ser apresentada uma única categoria profissional e com a mesma carga horária.

(4) Registrar os valores de Salário/Encargos/Benefícios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria será registrado na última coluna, multiplicando-se o SALÁRIO 

TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.

RH CONTRATADO DA UNIDADE

NÃO SE APLICA.

HMÃE - Junho_2020_EMERG.



jun/20

Categoria 

Profissional (1)
Cargo

Cod. Bras. 

Ocupação
QTDE.

Forma de 

contratação 

(2)

Carga 

Horária 

Semanal (3)

Salário Base 

(R$) (4)

Gratificação 

de Função 

(R$)

Encargos 

(R$) (4)

Provisões 

(R$)

Benefícios 

(R$) (4)

Total por 

Profissional

Total da Categoria 

(QTDE X  TOTAL POR 

PROFISSIONAL)

0,00

(1) Utilizar como referência, a listagem de categorias profissionais CBO

(2) CLT/PJ

(3) em cada linha deverá ser apresentada uma única categoria profissional e com a mesma carga horária.

(4) Registrar os valores de Salário/Encargos/Benefícios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria será registrado na última coluna, multiplicando-se o SALÁRIO TOTAL POR 

PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.

(5) Na tabela RH CONTRATADO DA OSS devem ser apresentado todas as categorias profissionais com vínculo com a OSS que prestam serviço a Unidade. 

Total

RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857

RH CONTRATADO DA OSS

NÃO SE APLICA.

HMÃE - Junho_2020_EMERG.



jun/20

Código Despesa Valor (R$)

1 PESSOAL -R$                      

01.01 SALARIO -R$                      

01.01.01 FOLHA NORMAL -R$                

01.01.02 13º SALÁRIO -R$                

01.01.03 FÉRIAS -R$                

01.01.04 ADIANTAMENTO 13º SALÁRIO -R$                

01.01.05 GRATIFICAÇÕES E ADICIONAIS -R$                

01.01.06 ADICIONAL 1/3 DE FÉRIAS -R$                

01.01.07 HORAS EXTRAS -R$                

01.01.99 OUTRAS VANTAGENS -R$                

01.02 BENEFÍCIOS -R$                      

01.02.01 VALE TRANSPORTE -R$                

01.02.02 CESTA BÁSICA -R$                

01.02.03 CONVÊNIOS -R$                

01.02.04 VALE REFEIÇÃO/ALIMENTAÇÃO -R$                

01.02.99 OUTROS BENEFÍCIOS -R$                

01.03 ENCARGOS e CONTRIBUIÇÕES -R$                      

01.03.01 FGTS -R$                

01.03.02 IRRF -R$                

01.03.03 CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA-INSS -R$                

01.03.04 RESCISÕES -R$                

01.03.99 OUTROS  ENCARGOS e CONTRIBUIÇÕES -R$                

01.04 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL -R$                      

01.04.01 PAGAMENTO DE ESTAGIÁRIOS -R$                

01.04.02 PAGAMENTO DE RESIDENTES -R$                

01.04.99 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL -R$                

2 MATERIAL DE CONSUMO -R$                      

02.01 MATERIAL DE ESCRITÓRIO/PAPÉIS EM GERAL/ IMPRESSOS -R$                      

02.01.01 MATERIAL DE ESCRITÓRIO/PAPÉIS EM GERAL/ IMPRESSOS -R$                

02.02 MATERIAL DE INFORMÁTICA -R$                      

02.02.01 MATERIAL DE INFORMÁTICA -R$                

02.03 PEÇAS e MATERIAIS MANUTENÇÃO -R$                      

02.03.01 PARA MANUTENÇÃO PREDIAL -R$                

02.03.02 PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL -R$                

02.03.03 PARA EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA -R$                

02.03.04 FERRAMENTAS AVULSAS NÃO ACIONADAS POR FORÇA MOTRIZ -R$                

02.04 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES -R$                      

02.04.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES -R$                

02.05 MATERIAL DE LIMPEZA -R$                      

02.05.01 MATERIAL DE LIMPEZA -R$                

02.06 GÊNEROS ALIMENTÍCIOS -R$                      

02.06.01 GÊNEROS ALIMENTÍCIOS -R$                

02.07 MATERIAL MÉDICO/ODONTOLÓGICO/LABORATORIAL -R$                      

02.07.01 MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACÊUTICOS -R$                

02.07.02 GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) -R$                

02.07.03 MATERIAIS HOSPITALARES MÉDICOS/ODONTOLÓGICOS/LABORATORIAIS -R$                

02.08 MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL -R$                      

02.08.01 MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL -R$                

02.09 PUBLICAÇÕES EM GERAL -R$                      

02.09.01 PUBLICAÇÕES EM GERAL -R$                

02.10 MATERIAL DE CONSTRUÇÃO -R$                      

02.10.01 MATERIAL DE CONSTRUÇÃO -R$                

02.11 VESTUÁRIO E UNIFORMES -R$                      

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

OS RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

DESPESAS REALIZADAS

HMÃE - Junho_2020_EMERG. Página 1



02.11.01 VESTUÁRIO E UNIFORMES -R$                

02.99 OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO -R$                      

02.99.01 OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO -R$                

3 SERVIÇOS DE TERCEIROS -R$                      

03.01 SERVIÇOS-MANUTENÇÃO PREDIAL -R$                      

03.01.01 REPAROS/ADAPTAÇÕES/CONSERTOS EM GERAL -R$                

03.01.02 SERVIÇOS DE DEDETIZAÇÃO/DESRATIZAÇÃO -R$                

03.02 SERVIÇOS-MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS EM GERAL -R$                      

03.02.01 SERVIÇOS-MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS EM GERAL -R$                

03.03 SERVIÇOS-MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA -R$                      

03.03.01 SERVIÇOS-MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA -R$                

03.04 SERVIÇOS-MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS -R$                      

03.04.01 SERVIÇOS-MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS -R$                

03.05 SERVIÇOS LABORATORIAIS -R$                      

03.05.01 SERVIÇOS LABORATORIAIS -R$                

03.06 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS/VEÍCULOS/AMBULÂNCIA -R$                      

03.06.01 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL -R$                

03.06.02 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA -R$                

03.06.03 LOCAÇÃO DE VEÍCULOS -R$                

03.06.04 LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIA -R$                

03.07 LOCAÇÃO PREDIAL -R$                      

03.07.01 LOCAÇÃO PREDIAL -R$                

03.08 LOCAÇÃO CILINDROS GASES MEDICINAIS -R$                      

03.08.01 LOCAÇÃO CILINDROS GASES MEDICINAIS -R$                

03.09 LIMPEZA -R$                      

03.09.01 SERVIÇOS DE LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO -R$                

03.09.02 SERVIÇOS DE COLETA DE RESÍDUOS HOSPITALARES -R$                

03.10 SEGURANÇA e VIGILÂNCIA -R$                      

03.10.01 SERVIÇOS DE SEGURANÇA e VIGILÂNCIA -R$                

03.13 INTERNET -R$                      

03.13.01 INTERNET -R$                

03.15 CURSOS -R$                      

03.15.01 CURSOS -R$                

03.16 SERVIÇOS DE LAVANDERIA -R$                      

03.16.01 SERVIÇOS DE LAVANDERIA -R$                

03.17 SERVIÇOS ESPECIALIZADOS -R$                      

03.17.01 SERVIÇOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURÍDICA -R$                

03.17.02 SERVIÇOS ESPECIALIZADOS PESSOA FÍSICA -R$                

03.18 SEGUROS -R$                      

03.18.01 SEGUROS -R$                

03.19 CONDOMÍNIO -R$                      

03.19.01 CONDOMÍNIO -R$                

03.20 HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS -R$                      

03.20.01 HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS -R$                

03.21 DESPESAS COM LOCOMOÇÃO E TRANSPORTE -R$                      

03.21.01 REGIME DE QUILOMETRAGEM -R$                

03.21.02 PEDÁGIO -R$                

03.21.03 PASSAGENS AÉREAS -R$                

03.21.04 PASSAGENS RODOVIÁRIAS -R$                

03.21.05 DESPESAS COM TÁXI -R$                

03.21.06 FRETE -R$                

03.21.99 OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOÇÃO -R$                

03.22 DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAÇÃO -R$                      

03.22.01 DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAÇÃO -R$                

03.23 DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE -R$                      

03.23.01 DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE -R$                

03.24 FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO -R$                      

03.24.01 FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO -R$                

HMÃE - Junho_2020_EMERG. Página 2



03.26 SERVIÇOS ASSISTENCIAIS -R$                      

03.26.01 SERVIÇOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURÍDICA -R$                

03.26.02 SERVIÇOS ASSISTENCIAIS PESSOA FÍSICA -R$                

03.27 SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS -R$                      

03.27.01 SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS -R$                

03.28 SERVIÇOS HEMOTERÁPICOS -R$                      

03.28.01 SERVIÇOS HEMOTERÁPICOS -R$                

03.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -R$                      

03.99.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -R$                

4 TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIÇÕES 88,82R$                  

04.01 ISS -R$                      

04.01.01 ISS -R$                

04.02 PIS/COFINS/CSLL -R$                      

04.02.01 PIS/COFINS/CSLL -R$                

04.03 INSS SOBRE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS -R$                      

04.03.01 INSS SOBRE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS -R$                

04.04 IR SOBRE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS -R$                      

04.04.01 IR SOBRE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS -R$                

04.05 IPTU -R$                      

04.05.01 IPTU -R$                

04.06 IPVA -R$                      

04.06.01 IPVA -R$                

04.08 TAXA DE INCÊNDIO -R$                      

04.08.01 TAXA DE INCÊNDIO -R$                

04.99 OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUIÇÕES 88,82R$                  

04.99.01 OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUIÇÕES 88,82R$           

5 SERVIÇOS PÚBLICOS -R$                      

05.01 ÁGUA -R$                      

05.01.01 ÁGUA -R$                

05.02 ENERGIA ELÉTRICA -R$                      

05.02.01 ENERGIA ELÉTRICA -R$                

05.03 GÁS -R$                      

05.03.01 GÁS -R$                

05.04 TELEFONIA FIXA -R$                      

05.04.01 TELEFONIA FIXA -R$                

05.05 TELEFONIA CELULAR -R$                      

05.05.01 TELEFONIA CELULAR -R$                

05.06 TELEFONIA VIA RÁDIO -R$                      

05.06.01 TELEFONIA VIA RÁDIO -R$                

05.07 CORREIO -R$                      

05.07.01 CORREIO -R$                

6 DESPESAS BANCÁRIAS -R$                      

06.01 TARIFAS -R$                      

06.01.01 TARIFAS -R$                

06.99 OUTRAS DESPESAS BANCÁRIAS -R$                      

06.99.01 OUTRAS DESPESAS BANCÁRIAS -R$                

7 OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS -R$                      

07.01 PREMIAÇÕES CULTURAIS/ ARTÍSTICA/ CIENTÍFICAS/DESPORTIVAS -R$                      

07.01.01 PREMIAÇÕES CULTURAIS/ ARTÍSTICA/ CIENTÍFICAS/DESPORTIVAS -R$                

07.02 MATERIAL PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA -R$                      

07.02.01 MATERIAL PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA -R$                

07.03 RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA -R$                      

07.03.01 RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA -R$                

07.99 OUTRAS -R$                      

07.99.01 OUTRAS -R$                

8 INVESTIMENTOS -R$                      

08.01 OBRAS E INSTALAÇÕES -R$                      

08.01.01 OBRAS E INSTALAÇÕES
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08.02 EQUIPAMENTOS -R$                      

08.02.01 EQUIPAMENTOS DIVERSOS -R$                

08.02.02 EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES -R$                

08.02.03 EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA -R$                

08.03 MOBILIÁRIO -R$                      

08.03.01 MOBILIÁRIO -R$                

08.04 VEÍCULOS -R$                      

08.04.01 VEÍCULOS -R$                

08.04.02 AMBULÂNCIAS -R$                

08.05 INTANGÍVEL (DIREITO E USO) -R$                      

08.05.01 INTANGÍVEL (DIREITO E USO) -R$                

08.99 OUTROS BENS DURÁVEIS -R$                      

08.99.01 OUTROS BENS DURÁVEIS -R$                

TOTAL 88,82R$           
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jun/20

Nome 

Completo
CPF Emissão

Nº do Conselho 

Profissional(1)

Nº do 

Recibo do 

RPA

Categoria 

Profissional 

(2)

Especialidad

e (médicos)
CBO

Forma de 

contratação

Descrição dos plantões 

(Horário de 

Entrada/Saída, data de 

realização)

Carga 

Horária 

Mensal (3)

Valor (R$) (4)
Encargos (R$) 

(4)
 TOTAL 

Total 0,00 0,00 0,00

RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETÊNCIA

(5) Nesta planilha deverão ser informados todos os RPAs emitidos no mês.

RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857

(1) Informar o Número do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)

(4) Registrar o valor e encargos pagos a cada profissional. 

(2) Utilizar como referência, a listagem de categorias profissionais CBO

(3) em cada linha deverá ser apresentada a carga horária mensal de um único profissional.

NÃO SE APLICA.
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jun/20

Nome 

Completo
CPF

Nº do 

Conselho 

Profissional(

1)

Nº do 

Recibo do 

RPA

Categoria 

Profissional 

(2)

Cargo CBO QTDE.
Forma de 

contratação

Carga 

Horária 

Mensal (3)

Data de 

Pagamento
Valor Líquido

0 0,00

* Nesta planilha deverão ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no mês.

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

(1) Informar o Número do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)

(2) Utilizar como referência, a listagem de categorias profissionais CBO

(3) Em cada linha deverá ser apresentada a carga horária mensal de um único profissional.

Total

RH CONTRATADO - REGIME DE CAIXA

NÃO SE APLICA.

HMÃE - Junho_2020_EMERG.



jun/20

Empresa Especialidade
Cod. Bras. 

Ocupação

Qtd. de 

profissionais

Forma de 

contratação

Unidade de Medida associada 

a quantidade (exames, 

pareceres, laudos, etc)

Carga horária semanal associada com a função do prestador 

(plantonista, rotina, coordenador, supervisor, etc) 
Valor pago no mês

0,00

RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857

Total

RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ

NÃO SE APLICA.
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BANCO: 237 AGÊNCIA: 2730

01/07/2020
VALOR (R$)

219.802,15
0,00

219.802,15

DATA Nº HISTÓRICO VALOR (R$)

0,00

DATA Nº HISTÓRICO VALOR (R$)

0,00

DATA Nº HISTÓRICO VALOR (R$)

0,00

219.802,15

C - CHEQUES EMITIDOS E NÃO DESCONTADOS

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE
RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857
CONCILIAÇÃO BANCÁRIA

jun/20

D - AVISOS DE DÉBITO NÃO LANÇADOS NO EXTRATO

D1 - TOTAL

E- SALDO CONTÁBIL (A3+B1-C1-D1)

CONTA CORRENTE/POUPANÇA N°: 21277-6

C1 - TOTAL

PERÍODO DE REFERÊNCIA: 01/06/2020 e 30/06/2020

DESCRIÇÃO
A1 - Saldo em Conta Corrente

A2 - Saldo em Aplicações Financeiras

A3 - TOTAL

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCÁRIO EM :

B - AVISOS DE CRÉDITO NÃO LANÇADOS NO EXTRATO

B1- TOTAL
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UNIDADE GERENCIADA:   Hospital da Mãe de Mesquita jun/20

OS RESPONSÁVEL:  INSTITUTO GNOSIS

DEMONSTRATIVO CONTÁBIL OPERACIONAL 

A = SALDO ACUMULADO  ANTERIOR 2.119,90

Receitas Operacionais

   Repasse Termo Aditivo - adicional (Custeio)

   Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento)

Sub-Total (1) 0,00

   Resultado de Aplicação Financeira 394,79

   Reembolso de Despesas

   Obtenção de Recursos Externos à SES/RJ

   Outras Receitas

Sub-Total(2) 394,79

B = Total das Receitas (1) + (2) 394,79

Despesas CUSTEIO

   Salários

   Benefícios

   Encargos e Contribuições

   Indenizações e Avisos Prévios (Rescisões)

   Provisões (13º + Férias)

   Outras Despesas de Pessoal

Sub-Total (3) 0,00

Materiais de Consumo (4)

Serviços de Terceiros (5)

Serviços Públicos (6)

Tributárias/Financeiras (7) -88,82

Outras Despesas Operacionais (8)

C = Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) -88,82

Despesas INVESTIMENTO

   Equipamentos

   Móveis e Utensílios

   Obras e Instalações

   Intangível (Direito e uso)

   Veículos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E = TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) -88,82

F = SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 2.425,87

Regime de Competência
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jun/20

 A  SALDO FINANCEIRO NO MÊS ANTERIOR 219.496,18

RECEITAS

Contrato de Gestão 0,00

Receitas Financeiras 394,79

Outras Receitas 0,00

B  TOTAL DE RECEITAS 394,79

DESPESAS

Pessoal 0,00

Material de Consumo 0,00

Serviços de Terceiros 0,00

Taxas/Impostos/Contribuições 88,82

Serviços Públicos 0,00

Despesas Bancárias 0,00

Outras Despesas Operacionais 0,00

Investimentos

C  TOTAL DE DESPESAS 88,82

SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)( C) 219.802,15

D1  Saldo em C/C e Aplicações Financeiras 219.802,15

D2  Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena)

D3  Avisos de Créditos não Lançados nos Extratos Bancários

D4  Cheques Emitidos e não Descontados

D5   Avisos de Débitos não Lançados nos Extratos Bancários

TOTAL (D1+D2+D3D4D5) 219.802,15

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

OS RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

FLUXO DE CAIXA

D  SALDO FINANCEIRO  DISPONÍVEL PARA O PERÍODO SEGUINTE
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jun/20

% Valor Critério 

TOTAL 0,00 0,00

NÃO SE APLICA.

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Natureza da Despesa Valor Total
Rateio

Observação
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0

Atividades

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

Qtde % ou ‰ Meta Pontos

Conceito   

jun-20

INDICADORES DE DESEMPENHO

Total   

NÃO SE APLICA.

HMÃE - Junho_2020_EMERG.



Procedimentos cirúrgicos ginecológicos e obstétricos, inclusive 

partos (Saídas)

Unidade Neonatal de Cuidados Intensivos e semi Intensivos 

(Saídas)

Total 0 0 0%

Consultas (Pré-Natal, Puerpério, Ginecologia, Planejamento 

Familiar, emergência) 

Consulta Multidisciplinar não médica

Total 0 0 0%

Total 0 0 0%

NÃO SE APLICA

jun-20

RESPONSÁVEL: INSTITUTO GNOSIS

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL DA MÃE

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 7011857

CRONOGRAMA/ESTIMATIVA DE PRODUÇÃO

Ultrassonografia NÃO SE APLICA

PREV.ATIVIDADES HOSPITALARES

NÃO SE APLICA

REAL. %

PREV. REAL. %ATIVIDADES AMBULATORIAIS

SADT PREV. REAL. %

HMÃE - Junho_2020_EMERG.







INSTITUTO GNOSIS                  Razão Contábil Analítico                   01/06/2020 a 30/06/2020  Folha:         1

10.635.117/0001-03                                                                                 Emissão: 06/07/2020

Data       Complemento                              C.Custo            Débitos           Créditos          Saldo Atual

======================================================================================================================

Conta: 1.1.1.05.0016 1933       APLIC. BRAD. AG 2730 C/P 21277-6                               Sd. Ant.:   219.496,13D

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

30/06/2020 VALOR REF. RENDIMENTO DE APL             0072018            394,79                              219.890,92D

30/06/2020 VALOR REF. IR SOBRE APL                  0072018                                88,82-          219.802,10D

                                                            ------------------ ------------------ --------------------

TOTAL DIA -------->                                                    394,79              88,82-          219.802,10D

Débitos: 394,79  Créditos: 88,82-  Saldo Atual: 219.802,10D

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Conta: 1.1.2.14.0007 1787       VALORES NÃO IDENTIFICADOS                                      Sd. Ant.:    33.180,00C

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                               **** Sem Movimento ****

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Conta: 2.3.2.01.0001 558        SUPERAVIT ACUMULADO                                            Sd. Ant.:   404.042,61C

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                               **** Sem Movimento ****

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Conta: 2.3.2.03.0001 2085       TRANSIÇÃO DE SALDO ENTRE CONTRATOS                             Sd. Ant.:   219.846,38D

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                               **** Sem Movimento ****

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Conta: 3.1.1.07.0001 1629       IRPJ SOBRE APLICAÇÃO FINANCEIRA                                Sd. Ant.:       615,40D

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

30/06/2020 VALOR REF. IR SOBRE APL                  0072018             88,82                                  704,22D

                                                            ------------------ ------------------ --------------------

TOTAL DIA -------->                                                     88,82               0,00               704,22D

Débitos: 88,82  Créditos: 0,00  Saldo Atual: 704,22D

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Conta: 4.1.1.04.0001 727        REC. APLIC. FINC.                                              Sd. Ant.:     2.735,30C

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

30/06/2020 VALOR REF. RENDIMENTO DE APL             0072018                               394,79-            3.130,09C

                                                            ------------------ ------------------ --------------------

TOTAL DIA -------->                                                      0,00             394,79-            3.130,09C

Débitos: 0,00  Créditos: 394,79-  Saldo Atual: 3.130,09C

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Extrato de: Ag:  | CP:   01/06/2020  30/06/20202730 0021277-6 | Entre e

Extrato Mensal / Por Período
INSTITUTO GNOSIS | CNPJ: 010.635.117/0001-03

Nome do usuário: ALEXANDRE VIEIRA DIBO

Data da operação: 01/07/2020 - 09h18

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)

02730 | 0021277-6 219.802,15 219.802,15

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

11/05/2020 SALDO ANTERIOR 219.496,18

04/06/2020
RENDIMENTOS
Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12

402162 72,60 219.568,78

IMPOSTO RENDA NA FONTE*
Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12

401031 -16,33 219.552,45

09/06/2020
RENDIMENTOS
Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12

901733 322,19 219.874,64

IMPOSTO RENDA NA FONTE*
Poup Facil-Depos A Partir 4/5/12

909181 -72,49 219.802,15

Total 394,79 -88,82 219.802,15

Os dados acima têm como base  01/07/2020 às 09h18 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Os dados acima têm como base  01/07/2020 às 09h18 e estão sujeitos a alterações.

Não há lançamentos para este tipo de extrato. (SMP.WSE.0004)



Extrato de: Ag:  | CC:   01/06/2020  30/06/20202730 0021277-6 | Entre e

Extrato Mensal / Por Período
INSTITUTO GNOSIS | CNPJ: 010.635.117/0001-03

Nome do usuário: ALEXANDRE VIEIRA DIBO

Data da operação: 01/07/2020 - 09h14

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)

02730 | 0021277-6 219.802,15 219.802,15

Os dados acima têm como base  01/07/2020 às 09h14 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Saldos Invest Fácil / Plus

Os dados acima têm como base  01/07/2020 às 09h14 e estão sujeitos a alterações.

Não há lançamentos para este tipo de extrato. (SMC.WSE.0004)

Não há lançamentos para este tipo de extrato. (SMC.WSE.0004)

Não há lançamentos/operações para o período selecionado. (SMC.WSI.0666)



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS EM DÍVIDA ATIVA 

Certifico, tendo em vista as informações fornecidas pelo Sistema da Dívida Ativa, referente ao pedido  67153/2020  , que no período de  1977 até
23/06/2020  NÃO CONSTA DÉBITO INSCRITO  em Dívida Ativa para o contribuinte abaixo: 

RAZÃO SOCIAL:  Instituto Gnosis 

CNPJ:  10.635.117/0001-03    INSCRIÇÃO ESTADUAL:  05.83196.2 

A certidão negativa de Dívida Ativa e a certidão negativa de ICMS ou a certidão para não contribuinte do ICMS somente terão validade quando
apresentadas em conjunto.

A aceitação desta certidão está condicionada a verificação de sua autenticidade na INTERNET, no endereço http://www.dividaativa.rj.gov.br.

CÓDIGO CERTIDÃO: EQLF.3120.3011.137T 

Esta certidão tem validade até  21/12/2020  , considerando 180 (cento e oitenta) dias após a data da pesquisa cadastral realizada em  24/06/2020
às  18:45:40.0  , conforme artigo 11 da Resolução N. 2690 de 05/10/2009. 

Em caso de dúvida, recorra a PROCURADORIA:

Procurador  -  da Dívida Ativa 

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 26/06/2020  às  11:37:06.2











4558556134
F/SUBTF/CIS-1

34394/2020

INSTITUTO GNOSIS

AVN DAS AMERICAS 11889
SAL 302

BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO 22793-082 RJ

10.635.117/0001-03 0.583.196-2

1897 23/12/2003

Rio de Janeiro, 19 de JUNHO de 2020. HORA:12:11
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