A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

VIVARIO

UPA 24h Penha

Relatorio de Execucao

Competéncia 09/2016

Contrato de Gestao n° 029/2013



Lista de Abreviaturas

CTA - Comissd@o Técnica de Apoio

CAF - Comissdo de Acompanhamento ¢ Fiscaliza¢do

CCIH — Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar

CID — Cédigo Internacional de Doengas

OSS - Organizagdo Social de Saude

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

UPA — Unidade de Pronto Atendimento



Sumario

1
2
3

APTESEIEAGHO .....eceeceeee ettt R Rt R e e R e et s et b et e 5
ProduqAO ASSISTENCIAL ..c..eeuiieeuiiitie ettt ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e e s e e et e e e e e e eaeeeeeeeseeaeeeneseeeenean 5
Indicadotes: e DESETPETNG :xwsssussssssoumsssssssnsnsmssssinms sy s s o s e o 55 B 5 555 i nan s asn prsssamassons 9
3.1  Indicador 1: Taxa de Satisfag@o d0S USUATIOS ....cueeueeuieveieriereeeeteeeteeeeetee et 11
3.2 Indicador 2: Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados ap6s o atendimento .............. 12
3.3 Indicador 3: Taxa de revisio de prontuarios pela Comissdo de Revisgo de Obitos ..........ccveu.... 13
3.4  Indicador 4: Taxa de revisdo de prontudrios pela Comissdo de Infec¢do Pré Hospitalar................ 14
3.5 Indicador 5: Taxa de revisdo de prontuarios das salas amarela e vermelha............cccocoeveeueeuennnne.e. 15
3.6  Indicador 6: Taxa de usudrios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro..................... 16

3.7  Indicador 7: Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo maximo de espera
para atendimento < 5 MUIMULOS ......ccocueiieiiieeuirtitrteetet e ete et ceteseseete s et s etaasasaaseeseesse s esesseesessesessesseseaseseasesennas 17

3.8  Indicador 8: Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo maximo de espera para
atendimento < 30 MINULOS ....oeuiiiiriiieteeeese ettt et e et e st ete et e aeeseeteeaseaseseeeaseteesessesteeneeseseseeesseasesenns 18

3.9  Indicador 9: Taxa de usudrios classificados como risco verde com tempo méximo de espera para

AtENAIMENtE < 120 TS suvussssusmsummnrsarssns osessississsasssss issnbrnnnistassasnssanassoss sansnsamsss o rss wrsmssmssns soos csmsise oosmsee s 19
3.10 Indicador 10: Taxa de transferéncia doS USUATIOS. .....cc.eeeeeeeeriaeeieieeeetee et sttt eee e 20
3.11 Indicador 11: Taxa de profissionais de satude cadastrados no CNES ...........cccovveveeeiiieeveecceecnnnn. 21

ConSIAETACTES FINALS -....couiiiieiiiierieeteiie ettt ettt ettt s et ese e st eese et e easeetesneeseenseneeeeeeeereeeas 23

INTUCIEON 55 cmemoman v v w050 S 8 8 3985 A4S 5 T R RSP R TSR R4 S5 A nmmam e AR AR AR RS0 24
5.1 Anexo 1: Relatorio de Produgao DIATIA......cccieveeuieieuieieicieeteeeeeeeete ettt eae e see st 24
5.2 Anexo 2: Planilha de Procedimentos € EXAMES .......ccceoireeeieiriirieniieieeerise ettt 26
53 Anexo 3: Pesquisa de Satisfacdo (Totem) € Ata SAU......cooviieuieeeieiieee et 29
Ata da CODISSAOAE SANL o sorvrsmsom oo smuesssnmsmssmsanes oommsamsnsss s ps s s S AT A S T S S TAI s Fmmbas nmman 30
5.4  Anexo 4: Prontudrio finalizados COITEtAMENLE .......cecveuerveereriirieeieiiete ettt 32
5.5  Anexo 5: Ata da Comissdo de ReViST0 de ODItOS .............veeveeieeeceereeeseeeeereeseeeseessesereesesesseseesee 33
5.6 Anexo 6: Ata da Comissdo de Infecg@io Hospitalar (CCIH)......ceeeeieiriieniiiiiesiecicecece e 35
5.7  Anexo 7: Ata da revisdo de Prontudrios das salas amarela e vermelha............ccoceeevveveereceerenennee. 37

5.8 Anexo 8: Total de pacientes classificados e total de pacientes atendidos conforme o tempo

definido Na classifiCACE0 AE MISCO ..viiiuriieeieeeeeeeeee et e et e et e e et e s eneeeeneeeneeeeneeeens 40
5.9 ANEXO 9 TrANSTCTENCIAR: cusesrvsnusnnnssssisasmisss s oemiss saviiss A 65415555553 85 s knssnnnnasss ssanssmssans e somenmmnes 42
510 ANexX0 10: CNES ...ttt s et ae s e etsebe e teeaeeneebeeneene et e eaeereenis 44
6 RECUISOS FINANCEITOS .....c.uiiiiiiiiiiiteiti ittt ettt rtea e r et e st et e b et e s besbe st e se e e eseeeaseebeesesnseeseeseenesneeneeressesseenas 45
6.1 FIUXO & CalXa. ..ottt ettt sttt s et b et ebe st e se s s ese s e eatenensensensesseseneseeneeseesaseannas 45
6.2 Despesas REAIZAAAS iuuusss s sssens ssossmsesonssnsnssisnossossesossssss st isssssssissinss s iisseitniaernnasanrasmamssss snsnnanens 46



6.3 CONCINAGAD BANGATI N cosrunnysnssmawsssssasmsssssssmsons s st 5o s s a5 ms i s stk s 645 5w 46

6.4 Demonstrativo Contdbil OPeracional.........ccceciiivieiririiniennietentienie et sse st seneaeeseesesaesessesesessassens 46

7 RelatOrio AdMINISEIATIVO .....eiiuiiuiiiteitiite ettt ettt et ettt eete et e eaeeste s beete s ne e beeste et eneeseeseeasaenseessesessaenseenss 46
7.1 AquiSi¢a0 de Bens DUIAVEIS. ....cc.cuiiuiiiiitiitiieie ettt ettt ettt ettt e ae et ea et aeesee e e ssene s ese e s e s enis 46
7:2. Aquisicao de Outros INVESUIITCHTOS e vsmssnssmmesvssimsssssssusouisnsssnssessasse sienssss s e Aapr s s s s s 46
73 ReeutS08S HTNANGS vosusursmsamsimmscrsums smumoms oamesass 1555 565550580 557505 6554554748 56 b e monmoces an s msme paan s saas s anm e 47
7.4 Servigos de Terceiros Contratados .........eeueereererieieieiee ettt ettt st reeaeere s e e seeennen 48

8 ATIEXO Bttt ettt ettt te et e e b e e ae et ae e beete e etseteebeete et e easeebeeneenseeateenes 52
8.1 Demonstrativo de Contrataco de Pessoa JUridiCa ........ocouevveeiieiieiiiiiieciiie et 52
8.2 EXTEAT0S BANCATOR o550 emnssns sn sonsossan cusssess s snssssevasssans s s 5 o 6ris s s o (o s vinas 80504833 50 500 0 A 0T E s i 53
8.3 Demonstrativo de Folha de PAgamento .......c.cecveeierieriiniecieieeteeet et 59
831 — G ettt h bbbt sttt eeneereeaeetaeteaenbeanean 59
8:3.2 — UNIDADE cosomosmossnoncmsssnmssessmss son o556 6556 55055558548 55553403 550 G Shame s mnr nmmms sommns sms amo s ammmm s asmsn on sun o 69

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatdrio em QUEStAO.......c.eeeecvieeiieeiciiieieceeecieceeee e, 138

9 Contrachedques 6/01 COMPTOVANTES A€ ABOTOL xoxussmsssassussmsnssms mmossssrmes s s o w55 Garssisrs 4 drs shnars 163
DO TTINIUOS o 55 s o s 5005503 655 465 65545555040 5555500 4543 S5 S ke il mme s s apac am s Ko £ AR S REAR ARRA AR ARS8 O AR AR RS 229
10.1 PSSO FISICA. ...euueiuiiieiiitciie ettt ettt s be s b b et et e s m e e s e eneesbeneesanseneessensesneseesaeaeennens 229
10.2 PeSS0A JUITAICA. ¢.. ettt ettt et ea e sae et e e e b e ereaebaesesseeseenseeaas 259

L ] O ETUIA 088 s cnsussmmensunmossonsmnsssimnsnssnmsssnysiussmim s wemse s auio s s e F S S S 583 U 3 3 AU SR VAR 294
12 BAIATICEEE: cucvvssauvmmurssssmsnnmsasssnssmsssssssss soissesssis s suaas7assas s58 500 A48 3075554 e nindinnm sl dra e amssmmmesn s e masasnn AR et AR AT AR 301



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 028/2013 referente ac més
de SETEMBRO/2016

VIVARIO

1 Apresentacio

O presente relatorio tem por objetivo descrever e apresentar as Atividades Assistenciais de
Saude, financeiras e Administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h —
UPA PENHA durante més de SETEMBRO/2016, de acordo com o Contrato de Gestdo celebrado
com a Secretaria Estadual de Saide — SES/RJ e a Organizagdo Social Viva Rio — OSS Viva Rio.

A fim de monitorar e avaliar o desempenho das Organizagdes Sociais no cumprimento das
metas estabelecidas em contrato, a Comissdo Técnica de Apoio — CTA estabelece linhas de agdes,

as quais este documento est estruturado em conformidade com os eixos em analise.

2  Producio Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupacdo de sistematizar e consolidar as informagdes entre
a produgdo contratada e a realizada, a OSS Viva Rio tem como objetivo garantir a contratagdo de
profissionais qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia, a fim
de oferecer aos usudrios um servigo assistencial de exceléncia, garantindo o funcionamento

ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimento seguido de Classificagdo de Risco. A
assisténcia comega no primeiro atendimento, que ¢ realizado apenas por profissionais de saide.
Dessa forma buscamos um Acolhimento e Classificagdo de Risco de qualidade, que garanta a
comunidade toda informagdo acerca de suas queixas e davidas, esclarecendo a estes os servigos

oferecidos na unidade.

A tabela apresentada a seguir refere-se as atividades assisténcias realizadas na UPA 24h —

Penha na Competéncia 09/2016.

)
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Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — UPA 24h Penha, SETEMBRO/2016

set/16
, ATIVIDADES , PREV. REAL. %
ACOLHIMENTO 11.354 5.949 52%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO 11.354 6.378 56%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANGCAS 10.787 6.448 60%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.304 185 14%
PROCEDIMENTO 31.938 27.488 86%
EXAMES 8.478 7.676 91%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 534 6.564 1229%
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 49.417 1.319 3%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICACAO DE RISCO (6378), ODONTOLOGIA (185) E SERVICO SOCIAL
(M

Fontes:UPA 24h Penha
Sistema Klinikos
Sistemas de Informag¢io OSS Viva Rio

Nas Atividades Assistenciais da UPA Penha referente a Competéncia 09/2016 foram
acolhidos 5.949 pacientes, o que gerou uma média didria de 198 acolhimentos, 15% a menos que o
més anterior (6.994 — AGO/2016) e 46% a menos quanto comparado a SETEMBRO/2015 (11.068
— SET/2015). Em relacdo a classificagdo de risco, um total de 6.378 pacientes foram classificados
quanto ao risco, uma média de 213 classificados/dia, o que corresponde a 9% a menos que o més
anterior (7.011 — AGO/2016) e 39% a menos que o ano anterior (10.406 — SET/2015). Quanto ao
total de atendimentos médicos, foram contabilizados 6.448, com uma média de 215
atendimentos/dia, 8% a menos que o més anterior (6.985 — AGO/2016) ¢ 34% a menos que

SETEMBRO/2015 (9.736 — SET/2015).

O atendimento odontolégico permanece abaixo do esperado com 185 atendimentos, uma
média de 6 atendimentos/dia, comparando o quantitativo de atendimento na gestdo da SES com a
gestdo da OSS Viva Rio, observa-se que na competéncia analisada houve uma queda. Tendo como
referéncia 0 mesmo més do ano anterior nota-se uma diminui¢do de 42% (318 — SET/2015), e em
relagdo ao més anterior um aumento de 2%. (181 — AGO/2016). (Grafico 1, Anexo 1)

Ao analisar o Gréfico 1, que se refere ao total de atendimentos da Odontologia, verifica-se
uma queda consideravel no ultimo trimestre, isso se justifica pela substitui¢do dos profissionais
contratados pela OSS por profissionais cedidos pela secretaria (estatutarios). Como a coordenagio
da unidade ndo possui governabilidade sobre a escala destes profissionais, alguns dias ndo foram

preenchidos, além de ocorrer faltas, licencas, o que pode comprometer o atendimento. Por este
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motivo, todos os problemas encontrados sdo informados a secretaria pela coordenagdo da unidade

para que, atuando de maneira conjunta, possam minimizar os impactos aos usuarios.

Grifico 1: Quantidade de pacientes atendidos na odontologia - UPA 24h Penha,
JANEIRO/2016 a SETEMBRO/2016
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Fontes:UPA 24h Penha
Sistema Klinikos
Sistemas de Informag¢do OSS Viva Rio

Foram realizados neste més 27.488, procedimentos, 6% a menos que o més anterior (29.097
— AGO/2016), e 49% a menos em relagdo a SETEMBRO/2015 (54.189 — SET/2015), sendo os mais
frequentes: 9.919 aferi¢des de pressdo arterial (36%), 6.378 acolhimentos com classifica¢do de risco
(23%), 6.125 atendimento médico em unidade de pronto atendimento (22%), e que juntos
contabilizam 82% dos procedimentos. O total de procedimentos realizados atingiu 86% do previsto

e estes estdo especificados no Anexo 2 (Grafico 2).

Com relacdo aos exames laboratoriais, foram contabilizados 6.904 (90% do total de
exames), sendo os mais frequentes: 1.295 hemogramas (19%), 578 Analises de caracteres fisicos,
elementos e sedimentos da urina (8%), 546 dosagens de creatinina (8%), 530 dosagens de ureia
(8%); juntos éontabilizam aproximadamente 43% do total de exames laboratoriais. Foram

realizadas também 772 radiografias (10% do total de exames), sendo as mais frequentes: 419



Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestio n® 029/2013 referente ao més

srapo  de SETEMBRO/2016

radiografias de torax que contabiliza aproximadamente 54% do total de radiografias realizadas. Nao
houve registro de eletrocardiogramas no sistema klinikos nesta competéncia. Todos os exames
realizados estdo descritos no Anexo 2, totalizando 7.676 exames, o que equivale a uma média de
256 exames por dia, 3% a mais que o més anterior (7.174 — AGO/2016) e 15% a menos que
SETEMBRO/2015 (9.026 — SET/2015), o que equivale a 81% do previsto (Grafico 2).

A partir do més de Janeiro/2013 foi estabelecida pela SES/RJ uma nova tabela, na qual
constam procedimentos que anteriormente ndo eram contabilizados. Desde entdo ha contabilizagdo
destes e de outros também realizados nas unidades. Cabe ressaltar que a planilha de procedimentos
solicitada pela SES contabiliza os valores referentes a exames (7.676) e procedimentos (27.488),

totalizando desta maneira 35.163 procedimentos.

No que se refere a dispensagdo de medicamentos, foram fornecidos para tratamento
domiciliar 1.319 medicamentos, 62% a menos que AGO/2016 (3.483) e 99% a menos quando
comparado a SETEMBRO/2015 (88.034), o que equivale a 3% das expectativas. (Grafico 2)

Em concorddncia com a orientagdo da CAF (Comissio de Acompanhamento e
Fiscalizagdo), sdo considerados como cuidado multiprofissional todos os atendimentos realizados
na unidade exceto os atendimentos médicos (Odontologia, Servico Social e Enfermagem). Diante
disto, cabe ressaltar que a previsdo para esta atividade é muito abaixo do total de atendimentos
realizados para cada uma das categorias o que explica o fato desta atividade superar em 1.229% as
expectativas. Deste modo, o total de atendimentos da equipe multidisciplinar neste més foi de 6.564
(6.378 pacientes Classificados, 185 atendimentos odontologicos e 01 atendimento do servigo

social). (Grafico 2, Anexo 1).
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Grafico 2: Distribuicio percentual das atividades assisténcias realizadas segundo a

previsido - UPA 24h Penha, SETEMBRO/2016
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3 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho sdo ferramentas desenvolvidas com a finalidade de monitorar
e avaliar, os servigos prestados pela unidade de saude, garantindo o aprimoramento constante e

eficaz, das agdes de vigilancia em saude.

Abaixo estdo descritos os 11 indicadores de desempenho, elencados no contrato de gestdo,
gerados e avaliados, da UPA Penha. Observa-se que 07 dos 11 citados atingiram e/ou superaram as

metas estabelecidas, totalizando 63 pontos e com conceito B.
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YIVARIO

Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Penha, SETEMBRO/2016

Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

set/16
INDICADORES DE DESEMPENHO Resultado
. Meta | Pontos
: ' Alcangado
Total de usuarios satisfeitos (alternativas -
i a Bom e Otimo) atendidos na unidade de 3.089
1 Taxa de Safls.fa(;ao dos ) ) 85% | 80% 10
Usuarios saude
Total de usuarios atendidos entrevistados | 3.635
Tiixide prontnarios mcdico: Total de prontua’rlos me(?mos finalizados 6.088
s - corretamente apds atendimento o .
2 | corretamente finalizados apés o T : 94% | 100% 0
J Total de prontudrios analisados pela
atendimento 2 L S 6.448
comissdode revisiio de prontudrios
Total de prontudrios revisados pela 10
3 Taxa de Revisido de Prontuarios | Comissio de Revisdo de Obito 100% | 100% 3
pela Comissdo de Obito Total de prontuarios de usuarios que 10 ’ ’
vieram a 6bito
i O BRI
4 | Pronturios, pela Comissio de £ 3P = 100% | 100% | 8
Total de prontuarios de usudrios com
CCIH ; = 0
infeccdo
Total de prontuarios revisados das salas 32
Taxa de revisdo de prontudrios | amarela e vermelha -
5 = 19% | 90% 0
das salas amarela e vermelha | Total de prontuarios das salas amarela e 167
vermelha
Taxa de usuarios adultos Total de usuarios adultos classificados 6.365
6 classificados quanto ao risco | quanto ao risco por enfermeiro ; 93% | 70% 10
pelo enfermeiro Total de usudrios adultos registrados 6.817
Total dos usuarios classificados como
Taxa de usuarios classificados | Risco Vermelho, atendidos em tempo <5 10
como risco vermelho com minutos, contados desde a chegada até o
7 v R . 100% | 100% 9
tempo maximo de espera para |inicio do atendimento
atendimento < 5 minutos Total de usuarios classificados como Risco 10
Vermelho
Total de usuarios classificados como Risco
Taxa de usuarios classificados | Amarelo atendidos em tempo < 30 681
como risco amarelo com tempo | minutos, medido desde o acolhimento ao o
8 o ; B 66% | 90% 0
maximo de espera para atendimento médico
atendimento < 30 minutos Total de usuarios classificados como Risco 1.033
Amarelo :
Total de usuarios classificados como Risco
Taxa de ususrios classificados | Yerde atendidos em tempo < 120 minutos, 4.492
como risco verde com tempo medido desde o acolhimento ao ’
9 - tendi to médi 87% | 80% 9
méiximo de espera para atendimento medico
atendimento < 120 minutos Total de usuarios classificados como Risco 5192
Verde '
énci Total de usudrios transferidos 23
10 Taxa de tral}sferencla de 03% | <=1% 10
USUALIOS Total de usuarios atendidos 6.634
— —— Total de profissionais médicos com 36
axa de profissionais médico | ¢adastro no CNES - -
= cadastrados no CNES Ko0% || 100 2
Total de profissionais médicos contratados | 36
Total 72
Conceito A
10
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3.1 Indicador 1: Taxa de Satisfacio dos Usudrios

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contraio de Gest8o n® 028/2013 referente ao més

1. Taxa de Satisfacido dos Usuarios set/16
Total de usudrios satisfeitos (alternativas - Bom e Otimo) atendidos na
; ] 3.089
unidade de saude
Total de usuarios atendidos entrevistados 3.635
Meta = 80% 85,0%
Pontos 10 10

Numerador: Total de usuarios satisfeitos (alternativas — Bom e 6timo) atendidos na unidade

de saude x 100
Denominador: Total de usuéarios atendidos entrevistados

Meta: Minimo de 80% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Totem (Eco Sistemas); Coordenagdo da unidade e Ata SAU (Anexo 3)

Com relagdo a taxa de satisfagdo dos usuarios, 3.635 dos usuarios atendidos foram

pesquisados e destes 3.089 (85%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, dessa forma a

meta estipulada foi alcancada para este indicador.

De acordo com a unidade, foram realizadas pesquisas através do TOTEM e pesquisa manual

com questionario de papel, nos periodos em que o equipamento esteve inoperante. Foram realizadas

de forma manual, 3.274 pesquisas com 2.835 usudrios satisfeitos, e através do TOTEM foram 279

pesquisados, com 172 usudrios satisfeitos. Foi realizada paralelamente a pesquisa com os pacientes

em observacdo, aqueles que permanecem nas salas (amarelas e vermelha), uma vez que a opinido

destes usuérios ¢ de extrema importincia pela sua permanéncia e utilizagdo de maiores servigos

prestados pela unidade. Foram pesquisados 82 usudrios, e todos se diziam satisfeitos. A realizag¢do

da pesquisa e orientagd@o aos usudrios € executada por profissionais administrativos da unidade.

11
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3.2 Indicador 2: Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados apos o atendimento

2. Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apés o atendimento

set/16
Total de prontudrios médicos finalizados corretamente ap6s atendimento 6.088
Total de prontudrios analisados pela comissdo de revisdo de prontudrios 6.448
Meta 100% 94,4%

Pontos 9 0

Numerador: Total de prontuarios médicos finalizados corretamente ap6s atendimento x 100

Denominador: Total de prontuarios analisados pela comiss3o de revisdo de prontuérios

Meta: 100% e pontuagio de 09 pontos quando atingida.

Fonte: Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 4)

Neste indicador, “Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados ap6s o atendimento”,

foram gerados 6.448 prontuarios para atendimento médico no presente més, destes 6.088 foram

finalizados corretamente, alcangando 94%, ndo atingindo a meta.

Os dados mensais mostram que as equipes, médica e de enfermagem compreende a

importincia de se manter o prontuario preenchido corretamente. A gestdo acompanha de perto esse

processo e toda vez que encontrado prontudrios em aberto ou com seu preenchimento inadequado,

sdo feitas a orientagdes direcionadas para o problema encontrado.

12
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&

3.3 Indicador 3: Taxa de revisio de prontuarios pela Comissio de Revisdo de Obitos

3. Taxa de Revisiio de Prontuarios pela Comissdo de Obito set/16
Total de pronturios revisados pela Comissdo de Revisdo de Obito 10
Total de prontudrios de usuarios que vieram a 6bito 10
Meta 100% 100,0%

Numerador: Total de prontuarios revisados pela comissdo de revisdo de 6bito x 100
Denominador: Total de prontuarios de usuarios que vieram a 6bito

Meta: 100% e pontuagdo de 8 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenagdo da unidade; e Ata da Comissdo de Obito (Anexo 5)

A comissdo de 6bito da unidade UPA Penha, se reine no inicio do més vigente para analisar
os prontudrios dos usuérios que foram a 6bito na competéncia anterior. Para realizar esta andlise,
utilizaram o sistema de prontuario Klinikos, o livro de ordens e ocorréncias das salas de observag¢do
e o livro de registro de Obitos da unidade como ferramentas para coleta de dados, que se mostrou

completa em relag@o aos dados elencados como obrigatorios relacionados ao preenchimento.

De acordo com a comissdo de 6bitos da unidade, para este més, ocorreram 10 6bitos, 08 na
unidade e 02 deram entrada j& caddver. Dos 6bitos que ocorreram na unidade, 06 ocorreram com
tempo de permanéncia inferior a 24 horas, ¢ 02 com tempo de permanéncia maior que 24 horas e
todos ocorreram com pacientes da sala vermelha. Todos os prontuarios foram revisados e analisados

pela comissdo de obitos, alcangando a meta estipulada para este indicador.
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3.4 Indicador 4: Taxa de revisdo de prontuarios pela Comissdo de Infec¢do Pré Hospitalar

4. Taxa de Revisio de Prontuarios, pela Comissdo de CCIH set/16
Total de prontuérios de usuarios com infec¢do revisados pela CCIH 0
Total de prontudrios de usuarios com infec¢do 0

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontuarios de usuarios com infec¢do revisados pela CCIH x 100
Denominador: Total de prontuarios de usuarios com infec¢io

Meta: 100% e pontuagdo de 8 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenagdo da unidade; ¢ Ata da Comissdo de CCIH (Anexo 6)

Segundo a comissdo de infecg¢do pré-hospitalar (CCIPH), ndo houve nenhum caso de infec¢o
hospitalar na unidade, todos os 71 casos de infecgdo comunitaria nas salas de observagdo foram
revisados atingindo a meta de 100% para este indicador. Ainda segundo a comissdo, foram
realizadas 44 notificagdes compulsorias, sendo: 08 casos suspeitos de Parotidite Infecciosa, 06
casos suspeitos de tuberculose, 06 casos suspeitos de intoxicagdo exogena, 05 casos de suspeita de
Dengue, 05 caso suspeito de Zika Virus, 04 casos suspeitos de Febre Chikungunya, 04 casos
suspeitos de violéncia interpessoal, 02 casos suspeitos de sifilis adquirida, 02 casos de suspeita de

varicela, casos de acidente Anti Rabico e 01 acidente com material bioldgico.

As medidas para prevencgéo e controle das infecgdes foram realizadas de acordo com a NR32,
as rotinas de rastreamento de microorganismos multirresistentes necessarios, vigildncia
microbiologica, de precaugdo de contato foram seguidas, bem como, vigildncia de processo nas

salas amarela, vermelha e pediatrica e higienizagdo das maos.
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3.5 Indicador 5: Taxa de revisio de prontuarios das salas amarela e vermelha

5. Taxa de revisdo de prontuarios das salas amarela e vermelha set/16
Total de prontudrios revisados das salas amarela e vermelha 32
Total de prontuarios das salas amarela e vermelha 167
Meta 290% 19,2%
Pontos 10 0

Numerador: Total de prontudrios revisados das salas amarela e vermelha x 100
Denominador: Total de prontuarios salas amarela e vermelha

Meta: superior ou igual a 90% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenagdo da unidade; e Ata da Comissao de Revisao de Prontuario (Anexo 7)

Neste més, 167 pacientes estiveram em observagdo na UPA Penha, destes 140 pacientes na
sala de observagdo adulto, e 27 na sala vermelha. Segundo a comissdo de revisdo de prontuarios, 32
boletins gerados nas salas de observagdo foram devidamente analisados com base nos critérios
utilizados por esta comiss@o de revis@o de prontuario como: qualidade nos registros, identificagdo e
correto preenchimento de quem prestou o cuidado. Todos os prontudrios analisados (19%) foram

corretamente finalizados.

A gestdo da unidade utiliza alguns critérios para avaliagdo dos prontudrios, tais como:
Prontudrio preenchido com classificagdo de risco (efetuada com sinais vitais); Queixa principal
corretamente preenchida; Anamnese; Exame fisico; Hipotese diagnostica; CID e Conduta médica
minimamente preenchida de acordo com o caso apresentado; Conduta terapéutica e Prescri¢do

médica coerentes com quadro, impresso e carimbado.
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3.6 Indicador 6: Taxa de usuarios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro

- 6. Taxa de usudrios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro set/16
Total de usudrios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro 6.365
-~ Total de usuarios adultos registrados 6.817
Meta 270% 93,4%
Pontos 10 10

Numerador: Total de usuarios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro x 100
Denominador: Total de usuarios adultos registrados

Meta: superior ou igual a 70% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Relatorio de Produgao Diaria/ Sistema Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 1)

Considerando o total de 6.817 usuarios adultos registrados, 6.365 foram classificados quanto
ao risco pelo enfermeiro, obtendo assim uma taxa de aproximadamente 93% de classificagdo

superando a meta estabelecida de 70%.

A Classificag¢do de Risco € um processo que busca a identificagdo dos sintomas dos pacientes
que procuram a unidade, apontando a necessidade de atendimento de acordo com a gravidade. Para
1ss0, € utilizado o sistema de cores que € atribuido a cada paciente de acordo com seu grau de risco,
avaliando seus fatores e vulnerabilidade. O processo ¢ realizado por um enfermeiro treinado e
capacitado com base no protocolo de acolhimento e classificagdo de risco. A coordenac¢do de
enfermagem acompanha o processo de classificagdo e orienta, sempre que necessario, oS
profissionais responsaveis, buscando uma classificagdo de risco com qualidade, desta forma os

casos mais graves sdo atendidos sempre com prioridade.

O fluxo de classificagdes de risco na unidade sofreu alteragdes, antes a unidade funcionava
com dois profissionais realizando a classificagdo de risco, atualmente um profissional desempenha
esta fungdo, porém a fim de diminuir o tempo de espera e melhorar a qualidade de atendimento,
sempre que o tempo de espera do usudrio para a classificagdo atinge um determinado tempo, ocorre

um deslocamento do enfermeiro lider para reorganizar o processo de trabalho.

16



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesido n® 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

YIVARIO

3.7 Indicador 7: Taxa de usuarios classificados como risco vermelho com tempo maximo de
espera para atendimento <5 minutos

7. Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo maximo de set/16
espera para atendimento <5 minutos
Total dos usuarios classificados como Risco Vermelho, atendidos em tempo < 5
. . o e g s : 10
minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usuarios classificados como Risco Vermelho 10
Meta 100% 100,0%
Pontos 9 9

Numerador: Total de usuarios classificados como risco vermelho, atendidos < 5 minutos,
contados desde a chegada até o inicio do atendimento x 100

Denominador: Total de usuérios classificados como risco vermelho
Meta: 100% e pontuacdo de 9 pontos quando atingida.
Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo &)

Referente ao indicador “Taxa de usuarios classificados como risco vermelho com tempo
maéximo de espera para atendimento < 5 minutos”, para o presente més, 10 usuarios foram
classificados com risco vermelho e todos foram atendidos no tempo determinado, atingindo a meta

estabelecida.

Sobre o tempo de atendimento para os classificados como risco vermelho, na pratica os
pacientes sdo prontamente atendidos em um tempo inferior a 5 minutos. A prioridade da equipe de
saude da unidade ¢ a avaliacdo e estabilizacdo do quadro clinico do paciente. Sendo assim, o
boletim do paciente e as informagdes pertinentes ao seu preenchimento somente sdo registrados no

sistema apds a realizacdo do atendimento e estabilizagdo hemodindmica do paciente.

17
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3.8 Indicador 8: Taxa de usuarios classificados como risco amarelo com tempo maximo de

espera para atendimento < 30 minutos

8. Taxa de usuarios classificados como risco amarelo com tempo maximo de

espera para atendimento < 30 minutos set/16
Total de usuarios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30
. . ‘ . . by 681
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usuarios classificados como Risco Amarelo 1.033
Meta 290% 65,9%
Pontos 9 0

Numerador: Total de usuarios classificados como risco amarelo, atendidos < 30 minutos,

contados desde a chegada até o inicio do atendimento médico x 100
Denominador: Total de usuarios atendidos e classificados como risco amarelo
Meta: superior ou igual a 90% e pontuagdo de 9 pontos quando atingida.

Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

A contagem do tempo de espera do paciente classificado para o atendimento médico é

iniciado a partir do acolhimento conforme estabelecido no contrato de gestdo. Cabe ressaltar que os

classificados como amarelo sdo divididos em Amarelo Consultério e Amarelo Observagao.

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo

maximo de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 1.033 pacientes classificados como amarelo

e destes, 681 (66%) foram atendidos no tempo estabelecido, ndo atingindo a meta para este

indicador.
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3.9 Indicador 9: Taxa de usuarios classificados como risco verde com tempo maximo de

espera para atendimento < 120 minutos

9. Taxa de usudrios classificados como risco verde com tempo maximo de espera
: : set/16
para atendimento < 120 minutos
Total de usudrios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 120
. . ! . L 4.492
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usuarios classificados como Risco Verde 5.192
Meta 280% 86,5%
Pontos 9 9

Numerador: Total de usuarios classificados como risco verde, atendidos < 120 minutos,

contados desde a chegada até o inicio do atendimento médico x 100
Denominador: Total de usuarios classificados como risco verde
Meta: superior ou igual a 80% e pontuagdo de 9 pontos quando atingida.
Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

A contabiliza¢do do tempo dos classificados como risco verde, realizado assim como o risco
amarelo. Para o presente més, dos 5.192 pacientes classificados como verdes que contabilizaram
atendimento médico, 4.492 foram atendidos dentro do tempo estipulado < 120 minutos obtendo um

percentual aproximado de 87% atingindo a meta estipulada.

Quanto aos pacientes classificados com risco verde, grande parte procura a unidade com
queixas que poderiam ser atendidas na atengdo basica, porém por falta de informagio/orientagio ou
por buscar um atendimento sem agendamentos os mesmos optam pelo atendimento nas UPAs o que
eleva de forma significativa o tempo de espera. No entanto, estes pacientes sdo avaliados e
atendidos sem nenhum tipo de distingdo com relag¢do aos demais. Sempre que necessario ¢ realizada
revisdo da fila de espera para identificar os usudrios que estdo aguardando ha mais tempo e os que
desistiram, o que algumas vezes alivia o tempo de espera. Ou seja, frequentemente a fila de
pacientes para classificagdo € monitorada, e sempre que verifica que o tempo de espera para
classificagfo de risco atinge um determinado limite, demanda aos profissionais classificadores que

atuem de forma resolutiva e dentro do tempo estipulado.
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Cabe ressaltar que a partir de abril de 2016, com 6° termo aditivo ao contrato, houve altera¢do
da memoria de calculo para este indicador, onde o mesmo passou a considerar o total de usuarios
classificados como risco verde, atendidos < 120 minutos, contados desde o acolhimento até o inicio

do atendimento médico.

3.10 Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usuarios

10. Taxa de transferéncia de usuarios set/16

Total de usuarios transferidos 23

Total de usuérios atendidos 6.634

Meta <1% 0,3%

Pontos 10 10

Numerador: Total de usuérios transferidos x 100

Denominador: Total de usuarios atendidos

Meta: maximo de 1% e pontuagio de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Planilha de Consolidado/ UPA 24h (Anexo 9)

A taxa de transferéncia dos pacientes atendidos na unidade (pacientes que so transportados
da unidade através da ambulancia e permanecem no local de destino) se manteve dentro da meta

estipulada nesta competéncia, sendo de 0,3%.

Tracando o perfil das transferéncias para esta competéncia, evidencia-se que das 23
transferéncias que ocorreram na unidade, 22 foram através de uma Ambulancia Avangada (96%) e
01 particular. Com relago ao destino, o mais frequente foi o Hospital Estadual Getalio Vargas com
91% do total de transferidos no més de SETEMBRO/2016. Lembrando que os pacientes s6 sdo
transferidos da unidade em casos criticos e cirurgicos, necessitando de um atendimento de alta

complexidade.

Em virtude das solicitagdes de vagas serem realizadas através do Sistema de Regulagdo on-

line (Sisreg) a OSS ndo possui gestdo sobre o processo de transferéncia desse paciente, este fato
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pode ocasionar um aumento da taxa de ocupa¢do e do tempo de permanéncia nas salas de

observagdo conforme destacado no Grafico 3.

Grifico 3: Tempo de permanéncia e taxa de ocupacio por salas de observacio - UPA

24h Penha, SETEMBRO/2016

TEMPO DE PERMANENCIA TX OCUPACAO
TOTAL TOTAL 92%
SALA VERMELHA | SALAVERMELHA 92%
SALA AMARELO SALA AMARELO 92%
ADULTO ADULTO 3
0 20 40 60 80 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fontes: UPA 24h Penha
Sistemas de Informac¢éo OSS Viva Rio
3.11 Indicador 11: Taxa de profissionais de satide cadastrades no CNES
11. Taxa de profissionais médico cadastrados no CNES set/16
Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 36
Total de profissionais médicos contratados 36
Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8
21
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Numerador: Total de profissionais médicos cadastrados no CNES x 100

Denominador: Total de profissionais médicos contratados
Meta: 100% e pontuagdo de 8 pontos quando atingida.
Fonte: Relatorio por CBO/ CNES (Anexo 10)

Na unidade para o presente més ha um total de 156 profissionais, destes 36 sdo médicos
contratados pelo Viva Rio e todos estdo com suas informagdes atualizadas no Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude (CNES), atingindo a meta (100%) no indicador.
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4 Consideracoes Finais

Para a UPA 24h Penha, ao final da Competéncia 09/2016, a unidade completa trés anos ¢
oito meses de gestdo compartilhada do Viva Rio e a SES, uma vez que a mesma assumiu a unidade

em 26 de Janeiro de 2013.

Nesta competéncia, a unidade UPA 24h Penha atingiu um total de 72 pontos e conceito A.
Dos 11 indicadores analisados, 08 foram alcangados, sendo estes: Taxa de Satisfacdo dos Usuarios;
Taxa de Revisdo de Prontudrios pela Comissdo de Obito; Taxa de Revisdo de Prontuarios pela
Comissdo de CCIH; Taxa de usuarios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro; Taxa
de usuarios classificados como risco vermelho com tempo maximo de espera para atendimento < 5
minutos; Taxa de usudrios classificados como risco verde com tempo maximo de espera para
atendimento < 120 minutos; Taxa de transferéncia dos usuarios e Taxa de profissionais cadastrados

no CNES.

Os indicadores de Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados; Taxa de revisdo de
prontuarios das salas amarela e vermelha; Taxa de usuarios classificados como risco amarelo com

tempo maximo de espera para atendimento < 30 minutos, ndo tiveram suas metas alcancadas.

Compreende-se reestruturagdo do quadro de profissionais, juntamente com a falta de
esclarecimento e informagdo da populagdo acerca da estrutura organizacional da saide, implicam
diretamente sobre os resultados obtidos pela unidade, cabe a coordenagdo local fazer as adequagdes
necessarias na organizagdo do processo de trabalho das equipes de profissionais da unidade e
ampliar a comunicagdo com as unidades da area, para que dessa forma se possa melhorar a
qualidade do atendimento e dos processos desenvolvidos na unidade e consequentemente obter

melhores resultados.

Atenciosamente,

RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO - OSS VIVA RIO
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5 Anexo

5.1 Anexo 1: Relatério de Producéo Diaria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

Periodo..: 01/09/2016 a 30/09/2016

Turno da 24 horas

UP'AW"E Governo do Estado do Rio de Janeiro
mre gecretaria Estadual de Sadade - SES

/ Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
ﬁ"i";‘a‘;” UPA PENHA
Janeiro Producio diaria por setor

ACOLHIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 6
CLINICA MEDICA 5.766
ODONTOLOGIA 177
Total por Setor 5.949
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 1
CLINICA MEDICA 6.448
ODONTOLOGIA 185
Total por Setor 6.634
EMERGENCIA
Clinica Total
CLINICA MEDICA 1
Total por Setor 1
Internagdo de Observacdo
Clinica Total
CLINICA MEDICA 44
Total por Setor 44
Urgéncia
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 6
CLINICA MEDICA 6.817
ODONTOLOGIA 232
Total por Setor 7.055
Classificagdo de Risco
Clinica Total
CLINICA MEDICA 6.365
ODONTOLOGIA 13
Total por Setor 6.378

producao_upa_diaria.rpt Emitido em: 03/10/2016 09:34:15

Usudrio:

JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

Pagina: 1
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Periodo..:  01/09/2016

Turno da 24 horas

Totais no Periodo

a

de SETEMBRO/2016

30/09/2016

UP-AUW Governo do Estado do Rio de Janeiro
remt gacretaria Estadual de Sadde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Rlode 24h UPA PENHA

Producio diaria por setor

Acolhimento
Urgéncia

Emergéncia
Classificagao de Risco
Atendimento Médico

Internagao de Observagao

5.949
7.055

6.378
6.634
44

producao_upa_diaria.rpt

Emitido em: 03/10/2016 09:34:15

Usudrio:

JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

Pagina: 2
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5.2 Anexo 2: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 1.295 | 18,76%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOA URINA 578 8,37%
DOSAGEM DE CREATININA 546 7,91%
DOSAGEM DE UREIA 530 7,68%
DOSAGEM DE TROPONINA 471 6,82%
DOSAGEM DE POTASSIO 466 6,75%
DOSAGEM DE SODIO 459 6,65%
DOSAGEM DE GLICOSE 380 5,50%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 354 5,13%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 342 4,95%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 20 3,48%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 237 3,43%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 156 2,26%
DOSAGEM DE AMILASE 153 2,22%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 139 2,01%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 119 1,72%
DOSAGEM DE CALCIO 109 1,58%
DOSAGEM DE MAGNESIO 108 1,56%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 47 0,68%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 46 0,67%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 39 0,51%
DOSAGEM DE LIPASE 25 0,36%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HC 24 0,35%
DOSAGEM DE CLORETO 18 0,26%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAOQ DE INFECCAO PELO HIV 13 0,19%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 11 0,16%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 3 0,04%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 6.904  89,94%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 419 | 5427%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRZ) 88 11,40%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 77 9,97%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS 45 5,83%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 22 2,85%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 20 2,59%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 13 1,68%
RADIOGRAFIA DE BACIA 11 1,42%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 10 1,30%

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

1,17%
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RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 7 0,91%
RADIOGRAFIA DE MAO 6 0,78%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 6 0,78%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6 0,78%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5 0,65%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLQUAS) 4 0,52%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 4 0,52%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 3 0,39%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON+ HIRTZ) 2 0,26%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 2 0,26%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 2 0,26%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 2 0,26%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 2 0,26%
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIA) 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE PERNA 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE COXA 1 0,13%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 772 10,06%
ELETROCARDIOGRAMA | 0 ‘ 0,00%
TOTAL (EXAMES) 7.676 21,83%
DESCRIC}AO DE PROCEDIMENTOS No. %
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 9.919 36,09%
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 6.378 | 23,20%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO a25 22,28%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 3.484 12,68%
GLICEMIA CAPILAR 692 2,52%
INALACAO / NEBULIZACAO 495 1,80%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 185 0,67%
RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 43 0,16%
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 41 0,15%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 20 0,07%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 17 0,06%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 17 0,06%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM AANCAO ESPECIALIZADA 16 0,06%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 15 0,05%
GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) 14 0,05%
EVIDENCIAQAO DE PLACA BACTERIANA 8 0,03%
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 7 0,03%
GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) 5 0,02%
TRATAMENTO DE ALVEOLITE 1 0,00%
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RESTAURACAQ DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR

0,00%

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAESPECIALIZADA (EXCETO

MEDICO) 1 0,00%
REMOCAQ DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 1 0,00%
CAPEAMENTO PULPAR 1 0,00%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANM®S E MUCOSA 1 0,00%

TOTAL (PROCEDIMENTOS)

27.487 78,17%

TOTAL GERAL

35.163
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5.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfagdo (Totem) e Ata SAU

Fonte: Totem/Intus/ ECO Sistemas e Comissfes/ UPA 2

03/10/2016 Web Analysis - Apresentac&o do cenario

UPA - Pesquisas

Pesquisas por UPA

Ano/Més Dia Questionario Unidade

(Re) 2016-09 31, .. PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS UPA Penha

Niveis de analise

Unidade;Ano/Més;Questionario; Pergunta;Rs Pergunta;R: Ri

Unidade Ano/Més Questionario Pergunta Resposta Qtd Respostas
UPA Penha
UPA Penha 2016-09 PESQUISA DE SATISFAGAC DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade? Muito insatisfeito 88
UPA Penha 201609 PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade? Muito satisfeito 68
UPA Penha 2016-09 PESQUISA DE SATISFACAQ DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade? Neutro 10
UPA Penha 201609 PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade? Satisfeito 104
Total geral 279

M/ <l M Pagina1de1-5 registros /00:00:00 s

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Pesquisas
Cenario: Pesquisas por UPA - Total mensal
Ultima atualizacdo dos dados: 03/10/2016 as 03:30:01
Tabela: VW_BI_PESQUISAS

Parametros iniciais
Unidade: Todos

Auto-filtros
Ano/Més - Multipla selecdo: 2016-09;
Dia - Multipla selecao: 1,2;3;4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,1516,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31;
Questionario - Multipla selecdo: PESQUISA DE SATISFACAQ DOS USUARIOS;
Unidade - Multipla selecao: UPA Penha;

Status dos objetos
Grade visivel
Graficos/indicadores visiveis
Paginacé@o dos dados ativada - 15 registros

Link para acesso publico (Abri
http://177.38.97.115:8000/?A=7 &B=BASFBEBE97ASABBE&C=0D0A0B091C2034C7&D=353D2DDF7EBBY5B053F507153237&E=5DD454D4
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Ata da Comissao de SAU

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
UPA PENHA

wm2h

Data: 03 de Outubro de 2016
Hora: 08h48
Local: UPAPenha

Participantes: Aline Ribeiro e ElianaPedrozo.

No terceiro dia do més de outubro de dois mil e dezesseis, as 09h01, na sala de
Coordenagdo da UPA Penha, sito a Av Lobo Janior SINS CEP: 21070-061 Parque Ari
Barroso — Penha - Rio de Janeiro / RJ, reuniram as integrantes da Comissé&o do Servigo
de Atendimento ao Usuario (SAU) a gerente administrativa Aline Ribeiro e a assistente
social Eliana Pedrozo, para promover a reunido do SAU(Sistema de Atendimento ao
Usuario). Sobre a comiss&o do SAU foi apresentado o resultado do relatério de pesquisa
de satisfag&o do usuario realizado com os entrevistados na UPA, no més de setembro de
20186, totalizando entrevistados no periodo de 01 a 30 de setembro. Do total de 3274
usuarios entrevistados, responderam que ficaram satisfeitos 283 com o atendimento,
426 nao opinarame 13 mantiveram insatisfeitos.

Do total de 164 pacientes da sala amarela adulta, foram entrevistados 82 que
responderam queficaram satisfeitos com o atendimento e nenhum insatisfeito.

As reclamacdes feitas pelos usuarios foram: tempo de espera elevado para o atendimento
medico.

Salientamos a reclamagéo do usuério Tiago Costa Dantas encaminhada a ouvidoria no
dia 14/09/2016, Atendimento n°®1925025, 0 mesmo reclama do tempo de espera. Foi
acolhido no dia 12/09/16 as 12:05 h,classificado como verde as 12:15 h e liberado as
14:34 h,tendo permanecido na UPA por 2 h e 49 min.As segundas-feiras a demanda
na UPA Penha & sempre elevada e,mesmo com a equipe completa o tempo de espera
costuma ser elevado. Informamos que j& estamos providenciando o conserto do ar
condicionado. '

Como medidas a reduzir o nimero de insatisfagdo da populacdo usuaria diante das
reclamagdes apresentadas estdo sendo tomadas as devidas providéncias pela
Coordenadora Médica com relacéo ao tempo de espera para atendimento, como por
exemplo, a busca ativa. Na busca ativa (chamadas nominais de 30 em 30 minutos)
verifica- se os pacientes que deram entrada na unidade ainda permanecem aguardando
atendimento. Caso sim conforme orientacdo da Secretaria Estadual de Salde, quando a
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fila de espera, que € monitorada permanentemente, estiver elevada para o tempo de
espera, os pacientes de maior tempo de espera sdo agrupados em grupode 5em5 e
direcionados aos consultérios médicos afim de aceleraro processodeatendimento;

Sem mais para tratar, eu Aline Ribeiro, lavro a presente ata, que lida e achada conforme,

foi assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.

#*  Aline Ribeiro
GERENGCIA ADMINISTRATIVA

" 1 CRA 01-040597
Aline Ribeiro W ‘

Eliana Pedrozo
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5.4 Anexo 4: Prontuario finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Relatério Boletins pendentes e Realizados — Urgéncia

CLINICA MEDICA

UPA PENHA

Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia

Periodo de .: 01/09/2016 a 30/09/2016
171609300198 BRUNA PIMENTEL DA SILVA
171609300203 LUZIA FRANCO DE CARVALHO
171609300206 PAULA MERCEDES DA SILVA CABRAL
171609300207 BARBARA MARINHO DA ROCHA

Total de Boletins Realizados: 6.088

Total de Boletins: 6.485
Total de Boletins Pendentes:
Total de Boletins Realizados:
Total de Boletins com Alta Por Desisténcia:

Urgencia_Pendentes_Realizados. rpt Data de Impress&o: 03/10/2016 09:33:57

* Este relatdrio considera apenas os boletins com registro de atendimento.

Profissional:

67
34
27

mm om o

30/09/2016 22:13:00
30/09/2016 22:36:00
30/09/2016 22:50:00
30/09/2016 22:54:00

JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

360 Boletins abertos, que tiveram atendimento médico iniciado e que néo foram encerrados
6.088 Boletins de atendimento médico iniciados e encerrados.
37 Boletins de atendimento medico que tiveram o tipo de saida E - Alta Por Desisténcia.

Oh:14m
26h:40m
Oh:38m
25h:48m

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica

A - Alta por Decisao Medica
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5.5 Anexo 5: Ata da Comissao de Revisdo de Obitos

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

cOMISSAO DE REVISAD DE ORITO (CRO)

1-Finalidade: Analisar as causas, as circunstincias dos ébitos, os procedimentos e condutas
profissionais tragados durante o atendimento do paciente,os dados extraidos dos Boletins de
Atendimento,o preenchimento da Declaragso de Ohito{D0)e finalmente,a indicagdo de translado
do corpo para o Institute Médico-Legal.A CRO se reuniu no dia 04 de outubro de 2016 na sala da
Coordenagdo da UPA Penha as 15 h.Foram revisados os prontudrios dos pacientes que evoluiram
para o Gbito dentra da UPA Penha efou |4 chegaram cadaveres,no total de 10 BAMS revisados por
gsta CRO.Os dados foram extraidos do livro de Obitos da Unidade relatos de familiares efou
acompanhantes dos pacientas (informacBes sobre as comorbidades pré-gxistentes,bem
como,sinals e sintomas apresentados pelo paciente ao dar entrada na UPA gue desencadearam 3

morte direta ou indiretamente),

2-Composig3o- Cristina Ortiz Menezes [coordenadora medica da UPA Penha)
Claudio Blum{médico plantonista e chefe de equipe}
Felipe Aciolileaardenador de enfe rmagem)|

3.Mandato- O mandato devera ser de 24 meses, podendo ser renovdvel conforme definicdo da

Diretoria Técnica,
4-Sede: A sede da Comiss3o serd a sala da Coordenagio medicae de enfermagem da UPA Penha

s-funcionamento e Organizagio: Deverdo ocorrer reunifes perigdicas mensalmente com
data harario previamente definidos.As reunies da CROD deverso ser registradas em atas
resumidas e arquivadas,contendo a data e o horario da reuniio,nome e assinatura dos integrantes

da Comiss3o, resumo do expediente e decisbes tomadas
6-Atribuigbes: 5o atribuigbes da Comissio:
alanalisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos 3 obitos que the forem enviados

bjrealizar a revisio de prontuarios relacionados aos obitos
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5.6 Anexo 6: Ata da Comisséo de Infeccéo Hospitalar (Q€)

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

5.

B
VIVARIO

ATA DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Data 05/10/2016
Hora: 10:00 hs
Local: Upa 24H - Penha

Ao quinto dia do més de Outubro de dois mil e dezesseis, as dez horas,
reuniram-se, na sala de Coordenagdes, situada no Upa Penha, Av. Lobo
Junior, s/n°, Penha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissao de Controle de
Infecgio Hospitalar, a saber, Claudio Blum, Substituto interinamente da Dra.
Cristina Ortiz de Menezes, Felipe Acioli, Coordenador de Enfermagem, Elcio
Gomes dos Reis, Enfermeiro Rotina e Myrna Mendes Boulitreau, Enfermeira
Rotina, para realizar a reunido da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

referente ao més de Setembro de dois mil e dezesseis.

Em Setembro, sobre o SINAN, cabe informar que foram registrados 44
casos suspeitos de doengas e agravos de notificagdo compulsoéria, cujas
comunicagoes respeitaram os critérios estabelecidos pela Portaria n® 1.271, de
06 de junho de 2014 do Ministério da Saude. Tais casos foram distribuidos da
seguinte maneira: 8 casos suspeitos de Tuberculose, 8 casos suspeitos de
Parotidite / Caxumba, 5 casos de dengue classico, 02 casos suspeitos de Sifilis
adquirida, 06 casos de Intoxicagdo Exogena, 04 casos suspeitos de
Chikungunya, 05 casos suspeitos de ZIKAV, 02 casos suspeitos de Varicela,
01 caso por mordedura de cao, 01 caso de Acidente de Trabalho com

exposicao Biolégica, 04 casos de violéncia interpessoal / autoprovocada

informado pelo Servigo Social e Enfermagem da unidade.
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encaminhada & Unidade de Atengédo Basica de referéncia da regido, para

continuacdo do acompanhamento do caso.

Neste més nao houve registro de Infecgao nosocomial. No que se refere
a infécgéc;-c_:omunitéria, dos pacientes internados na unidade, foram registrados
28 casos de infeccao do trato respiratério (23 na Sala Amarela Adulto € 5 na
Sala Vermelha), 8 casos do Trato urinario (7 na SAA e 1 8V), 25 infecgbes
abdominais (Todos na Sala Amarela), 04 de pele e subcutaneo (Todos na
SAA), e 06 de outros focos (Todos na SAA), sendo todos os 71 prontuarios
revisados pela comiss@o. Nédo houve registros de Pneumonia associada a

Ventilagao Mecanica.

O total de 6bitos no periodo foi de 10 casos, sendo 03 casos associados
a Pneumonia comunitaria ndo sendo relacionados a infeccao Hospitalar; todos
sendo revisados pela Comissdo de obito. Mantidas as orientagoes a equipe
multidisciplinar quanto as precaugodes respiratorias e de contato, higienizacao
das maos, utilizacao de EPI’s, proibicdo do uso de adornos conforme a NR 32

— MTE e gerenciamento de residuos do servico de saude.

Dr. Cldudio Blum
CREMERJ 52.14786-0
CPF- 218 883.407/30

Dr. Claudio Blum &/f—awb }\—Qwﬂ/ ) ;r _ s SaySatae 0o e AduiL deCanaho

v mmqmeﬁﬂl gEm
Coord. Enfermagem Felipe Acio|j )-Q/ek& =N é C (;_] /&.A ot [ Qprensats
v\f(( /_/@ng /@n,(z = .7

Rotina Enf. Myrna Boulitreau

Rotina Enf. Elcio Reis 2
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5.7 Anexo 7: Ata da revisdo de Prontuérios das salas arela e vermelha

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO MEDICO ( CRP)

Seguindo a Resolucdo do CFM n2 1.638/2002 que define prontuédrio Médico e torna obrigatéria a
criacdo da Comissdo de Revisdo de Prontuarios nas Institui¢des de Sadde, foi criada A CRP da UPA
Penha, em 15/04/2016. Esta Comissdo se reuniu no dia 04/10/2016 as 13 h na Sala da
Coordenagdo da UPA Penha. Foram acolhidos 5.949 pacientes, classificados 6.378 pacientes,
atendidos 6.634 pacientes e 140 ficaram em observacdo na Sala Amarela Adulto e 27 na Sala
Vermelha. Dos 6.485 Boletins confeccionados, 6.088 foram iniciados e encerrados, 360 BAMs
iniciados e n3o finalizados (em andamento), 37 BAMs foram fechados como alta por desisténcia e
70 pacientes foram atendidos sem classificacdo de risco, totalizando 6.448 atendimentos pela

Clinica Médica e 185 atendimentos pela Odontologia.
1-Componentes-Cristina Ortiz Menezes (coordenadora médica da UPA Penha)
Claudio Blum(meédico plantonista e chefe de equipe)
Felipe Acioli(coordenador de enfermagem)
2-Sede-Sala de Coordenacgio Médica e de Enfermagem da UPA Penha

3-Reunides-mensais com registro em ata contendo nome e assinatura dos profissionais da

CRP,data e horério das reunides
4-Competéncia da CRP:

a)observar os itens que deverdo obrigatoriamente constar do prontudrio médico:nome

completo,data de nascimento, sexo ,nome da mde, naturalidade

%i

, endereco
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completo,anamnese,exame - fisico,éxames complementares solicitados, hipdteses
diagnosticas,diagnostico  definitivo e tratamento efetuado,evolucio didria com data e
hora,discriminacdo de todos os procedimentos aos quais foi submetido o paciente,bem como a
identificagio dos profissionais que os realizaram,assinados eletronicamente.Nos casos
emergenciais nos quais seja impossivel a coleta de dados da histéria clinica do paciente,devera
constar relato médico completo de todos os procedimentos efetuados e que tenham possibilitado

o diagndstico e/ou a remogdo para outra Unidade.

Conclusdes:E um trabalho continuo e diario feito junto a equipe multidisciplinar de
conscientizagdo sobre a importancia do preenchimento completo do BAM, devido aos aspectos
médicos,legais,epidemiolégicos e admnistrativos implicados.Desde o acolhimento,passando pelo
registro,classificacdo de risco e,finalmente atendimento médico do nosso paciente.Nos deparamos
com situagbes as mais diversas possiveis.Pacientes que procuram a Unidade sem
acompanhantes,muitas vezes idosos ou por outro lado menores de idade.E importante que o
paciente traga sempre um documento de identificacio em bom estado de conservagdo,visto que,o
registro do nome com a grafia errada poderd trazer transtornos posteriores.E relativamente
comum, encontrarmos solicitacdes de requisicdes de Boletins de Atendimento Médico por parte
das autoridades policiais e/ou Ministério Publico com a grafia do nome diferente daguela
registrada.Por sorte,o Klinikos nos permite, através de algumas ferramentas,buscar o nome
correto do paciente registrado através do “Relatério de pacientes atendidos no dia”,a
discriminacdo de todos os atendimentos do paciente na nossa UPA,bem como a ordem
cronoldgica dos mesmos.Outro ponto discutido exaustivamente com o Corpo clinico,é a
necessidade do preenchimento correto do BAM,descrevendo todos os procedimentos feitos no
paciente bem como condutas adotadas.Em relagio aos pacientes em observacdo nas Salas

Amarela(SA) e Vermelha(SV),esta coordenadora médica frisou a importdncia do preenchimento de
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um cabecalho em toda a evolugdo diaria do paciente constando os dias de permanéncia na UPA,se
SV ou SA,comorbidades pré-existentes,diagndsticos  clinicos de admissdo,dias de
antibioticoterapia, dias de pungdes venosas profundas,dias de TOT em pacientes sob respiracio
mecanica,dentre outras informacdes importantes como HPP(por exemplo:sequela de AVE
isquémico ha 3 anos,|AM antigo,RVM hd 3 anos com 4 pontes,ACTP com implante de 2

stents),alergias medicamentosas...

Dos 167 pacientes na Sala de Observacdo, sendo 140 na Sala amarela e 27 na Sala vermelha, 25

Boletins foram revisados na Sala Amarela e 7 na sala Vermelha,correspondendo & 20% do total.

Essas foram as consideracdes relevantes apontadas pela CRP. Ao final da reunido e, n3o havendo

mais questionamentos pertinentes, damos por encerrado 0 Nnosso encontro mensal.

CRISTINA ORTIZ MENEZES CRM-52.52664-0

,} ’
" r. Claudio Blum
pﬂ/&bk{b ?’,r:—t;xem 52,1478

CLAUDlO BLUM CRM-52/1476 TR0 381 407107
el o0 @ 0628067
Fenp} i iy 02 Sesee
Coord Enfermagem
' 3016

FELIPE ACIOLI LEITE COREN-189016
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5.8 Anexo 8: Total de pacientes classificados e totald e pacientes atendidos conforme o

tempo definido na classificacdo de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

05/10/2016 Web Analysis - Apresentagéo do cendrio

Ano & Meés Clinica d Atendiments  Dia Risco Paciante Tumo Unidads

) | 2010000 Clinica Médica a1, Vermelho upA pENHA

Nivels de anlise

Ano e Mes DiaiRisco Paciente:Tumo:Unidade Clinica de Atendimento Risco Pacients
Anoe Més Qtd. Pacientes Classifi atd. I Qtd. Pacientes Risco Verde Qtd Atend Meta Verde Qtd Pacientes Risco Amar Cons Qtd Atend Meta Amar Cons Qtd Pacientes Risco Amar Obser Qtd Atend Meta Amar Obser Qtd Pacientes Risco Vermelho Qtd Atend Meta Vermelho |
2016109
Total geral 6384 6236 5192 2675 866 585 167 E 10 10
1)(4) () (W) Pagina 1 de 1 -1 registros /00:00:46 s

Dados do ambients
Ambient: Up# - ndcadarss ge Desemponino

enario: 01 - Indicadores de Deser

Giima atualzacso dos dades. 05/10/2015 as 03:38:24
Tabsla: VIW_INDICADOR

Paramatros iniciais
Unidade: Todos
Autofiltros

Ano e Més - Multpla selegdo: 2016/09;
Glinia de Aendimento  \pl selecso: iris tédics;

Risco Paclants - Hallpl eiecio: Amarelo Consuara imarelo Obseniacas Azl Verds Vermeno.
Unidade - Multipla selegao: UPA PENHA

Status dos objetos
de visivel
Graficos/indicadores visivels.
Paginagao dos dados atlvada - 15 reglstros

Link para acesso piblico (Abrir)
hiip:1/177.38.97.

181072016 Web Analysis - Apresentac.

Anc e Més Clinica de Atendimento Dia Risco Paciente Tumo Unidade

e 2016/04, ... PEDIATRIA CLINICA, ... s Verde LePa, PENMA

Hiveis de analise
Ano e Més Dia;Risco Paciente; Tumo:Unidade  Chnica de Atendimento  Risco Paciente

Ano e Més Qtd. Pacientes Classificados Qtd. Atendimento Gtd. Pacientes Risco Verde Qtd Atend Meta Verde Qtd Pacientes Risco Amar Cons Qtd A

i3 20168/08

i) 2018508 5811 5608 5Gaa 4005 o

i} 2018/07 Laluleti] 5881 5881 4473 o
2046/08 ba1g 5682 5682 4005 L]

i} 20187085 7230 6723 B723 G222 o

[ 20168/04 7805 gaze 8a28 2148 o
Total geral 38278 36118 36115 23733 ]

M) 4 # | M Pagina1de1-6&registos/00:00:38 5

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Indicadores de Desempenho
Cenano: 01 - indicadores de Desempenho
Uttima atualzacio dos dados: 13/10/2016 as 03:41:14
Tabela: VW_INDICADOR
Parametros iniciais
Unidade: Todos
Auto-filtros
Ano e Més - Matipla selegan 2016409, 2016/08,2016/07, 2016/06,2016/05,2016/04;
Clinica de NEncimerlm Mittipla zelecin: GLINIGA MEDVCA - PEDVATRIA CLINIGA;
Dia - Mdltipla sele cr 1,2:3,4.586 ?39 fﬂ‘ 14;12,13,14;15; 1‘6 17;18,19,20;21,22;23;24,25, 26,27, 28:29,;30;31;

Riseo Pacients - Mitipla selegau.
Unidade - Miltipls sslecio: LFA PEM-M

Status dos objetos
Grade visival
Graficos/indicadores visivais
F'agina-;;én dos dados ativada - 15 registos

Link para acesso piblico {Abrir)
hitp:177.38.97_115:8000/?A=T&B=C147CB845D867EDT 26 C=84E183E17B8 19T AZE0=05008DBFSEEB 7487 B5SAFBO00OF 148 E=DD4B0254
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Tempo por risco

03/10/2016 Web Analysis - Apresentacéo do cenario

UPA - Urgéncia e Emergéncia

16-1 - Tempos por classificacdo Risco por UPA

a atua - Ambien

Ano Médico de C & Cl do de Risco Dia de Atendimento Especialidade Clinica Mes de Atendimento Tumo do atendimento Unidade de Saide
() |20t N vermelho, ... 31, . PEDIATRIA, ... ° UPA - PENHA
Niveis de andlise
Ano de Atendimento;Unidade de Saude;Cl do . Diade Tumo do Unidade de Saude;Classificacio de Risco,Cadigo do
Ano de Atendimento Unidade de Satide Classificacéo de Risco Tmp Atendi to Encer in) Tempo Espera Registro (min) Tempo p/ Atend. Tempo Entre Aco e Clas Ri Tempo ClasRis e AtendMéd
2016
2016 UPA - PENHA Amarelo Observacao 2295 2 41 10 36
2016 UPA - PENHA Verde 915 2 62 12 50
2016 UPA - PENHA Vermelho 1874 2 17 14 5
Total geral 999 2 57 12 45

Sem paginacio - 4 registros / 00:01:03 s

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Urgéncia e Emergéncia
Cenario: 16-1 - Tempos por classificacdo de Risco por UPA
Uttima atualizagdo dos dados: 03/10/2016 as 03:36:26
Tabela: VW_URGEN_EMERGE

Parametros iniciais
Unidade de Sadde: Todos

Autofiltros

Ano Atedimento Médico - Mltipla selecdo: 2016;

Atendimento de Contigéneia - Muttipla seleco: A;

Classificagéo de Risco - Miltipla selegdo: Amarelo Consultorio;Amarelo Observacao;Verde;Vermelho;

Dia de Atendimento - Maltipla selecdo: 1,2,3.4.5,6,7,8:9.10; 11,1213, 14,15.16,17,18,19,20.21,22,23,24;25,26,27,28,29,30;31;
Especialidade Clinica - Miltipla seleco’ CLINICA MEDICA;PEDIATRIA;

Mes de Atendimento - Miltipla selegdo: 9;

Unidade de Saide - Mdltipla selegao: UPA - PENHA;

Status dos objetos
Grade visivel
Graficos/indicadores visiveis
Paginacio dos dados desativada
Link para acesso publico (Abrir]
http://177.38.97.115:8000/?A=7 &B=E 16TE665F8070D18&C=52D77597AEB259EC&D=T2F26795A1B4AC48 C44BEAT 19EIB&E=A291959F
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5.9 Anexo 9: Transferéncias

de SETEMBRO/2016

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

TIPO DE TIPO
: NO NO NOME DO | IDAD .
DATA | AMBULANCI | DE | oo ho | qdb | DOMEDO 20" | DIAGNOSTICO | DESTINO
A VAGA
DOR
CARLA LOCALIZADA | HOSP. EST
041081201 5 s\ capa | ELETIV | 17160903017 ROBERTA | 35 | EMOUTRAS | GETULIO
6 A 9 RIBEIRO | ANOS| PARTESDO | VARGAS -
RODRIGUES ABDOME HEGV
INFERIOR
HOSP. EST
05109/201) ,/ancapa | ELETIV | 17160904008 JOSE LAURO| 79 |ICTERICIANAO| GETULIO
6 A 8 DA COSTA | ANOS | ESPECIFICADA| VARGAS -
HEGV
DOR HOSP. EST
051081201 5 ancapa | ELETIV | 17160903018 T%F;’\TCU(;'SAT'\f 79 | LOCALIZADA | GETULIO
6 A 5 ASUSTA | ANOS | NO ABDOME | VARGAS -
SUPERIOR HEGV
DOR
VITOR LOCALIZADA |HOSP. EST
061081201 5 ancapa | ELETIV | 17160906004 MANUEL 50 | EMOUTRAS | GETULIO
6 A 6 GOMES DO | ANOS| PARTESDO | VARGAS -
CANTO ABDOME HEGV
INFERIOR
ABSCESSO
07/09/201 ELETIV | 17160906005 RITALUZIA | o, CUTANEO, HGOES'I'FGIFIST
5 AVANCADA A . MOREIRA DE | , %2 | FURUNCULO E| C=TUMO
JESUS ANTRAZ DO | VARCAS
TRONCO
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL,
07/09/201 ELETIV | 17160901019 17728048 FRANCISCO | g NAO HCOASFE)LoEgT
5 AVANCADA A pololg 177z SALAZAR DE | , %8 | EspECIFICADO| SPREOS
ALMEIDA COMO e
HEMORRAGIC
0 oU
ISQUEMICO
HOSP. EST
10/09/201 ELETIV | 17160902006 17731550 JONATHAN 5, 1 PNEUMONIA | ~rr 10
5 AVANCADA A A 3 ROBERTO | 2% NAO Vv
CALIXTO ESPECIFICADA
HEGV
DOR HOSP. EST
101091201 xyancapa | ELETV | 17160907013 ROGERIODE| 47 | LOCALIZADA | GETULIO
6 A 9 SOUZA | ANOS| NO ABDOME | VARGAS -
SUPERIOR HEGV
RAONI ﬁgggg'gg\f HOSP. EST
10/09/201 ELETIV | 17160909014 CASTANHEIR | 28 GETULIO
6 AVANGADA A 0 O DE ANOS OUTRA = |\ ARGAS -
ESPECIFICACA
MAGALHAES s HEGV
MASSA,
TUMORACAO
10/09/201 ELETIV | 17160908016 ZENILDA 78 ou HGOES'I'FGIFIST
5 AVANCADA A . ROCHADA | /8 | Tumeracao | CEIUMO
SILVA INTRA- RO
ABDOMINAL E
PELVICA
INFECCAO | HOSP, EST
100081201 /ancppa | ELETIV | 1716091100¢ CARLAMOTA | 23 | BACTERIANA | GETULIO
6 A 6 DASILVA | ANOS NAO VARGAS -
ESPECIFICADA| HEGV
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18/09/201 ELETIV | 17160918001 LUCIA 58 ABDOME HC?ES'I%IFIST
6 AVANGADA A 2 HELENADE | \NOS| AGUDO | VARGAS -
JESUS SILVA
HEGV
INFARTO DO
MIOCARDIO
HOSP. EST
19/09/201 ELETIV | 17160916003 DAGMAR g5 | RECORRENTE| ~rri 10
5 AVANCADA A . ESMERALDO | , 8 DE Fribevs
FRANCA LOCALIZACAO
HEGV
NAO
ESPECIFICADA
HOSP. EST
19/09/201 ,ancapa | ELETIV | 17160914017 17845408 LIDIASILVA | 70 PNE,EI’A'\\"(?N'A GETULIO
6 A 4 1 DOS SANTOS| ANOS VARGAS -
ESPECIFICADA
HEGV
CALCULOSE
DO TRATO
ENEIDE URINARIO EM | HOSP. EST
210081201 5 ancapa | ELETIV | 17160920002 e 56 OUTRAS | GETULIO
6 A 6 o | ANOS| DOENCAS | VARGAS -
CLASSIFICADA | HEGV
S EM OUTRA
PARTE
21/09/201 ELETIV | 17160921015 LUCIA 78 NAUSEA E HGOES'I'FGIFIST
6 AVANGADA A 2 FERNANDES | \NOS|  VOMITOS | VARGAS -
ALVES
HEGV
SYLVIA PNEUMONITE | HOSP. EST
22109/201) ,/ancapa | ELETIV | 17160011009 17803087 iGrd 90 DEVIDAA | GETULIO
6 A 5 4 FNTO, | ANOS | ALIMENTO OU | VARGAS -
VOMITO HEGV
INFARTO
23/09/201 ELETIV | 17160917004 17858820 ,MANUEL 49 | AGUDODO HSESTTJSST
AVANCADA ALVES DOS MIOCARDIO
6 A 6 8 ANOS VARGAS -
SANTOS NAO Ny
ESPECIFICADO
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL
23/09/201 ELETIV | 17160923004 SERGIO 53 NAO 'éigi'
5 PARTICULAR | B8 . ROBERTO | ,°3 | ESPECIFICADO| [, S5
PIRES COMO !
HEMORRAGIC
0 oU
ISQUEMICO
HOSP. EST
23/09/201 ELETIV | 17160923012 JOSELUIZ | o | SEPTICEMIA |" 0 10
5 AVANCADA A . PINTODE | 00 NAO Fribevs
OLIVEIRA ESPECIFICADA
HEGV
DOR
LOCALIZADA |HOSP. EST
271097201 pancapa | ELETV | 17160926018 "SEOOL’J\'ZAARBS 26 | EMOUTRAS | GETULIO
6 A 8 Ul OF | ANOS | PARTESDO | VARGAS -
ABDOME HEGV
INFERIOR
DOR
RITA DE LOCALIZADA |HOSP. EST
271091201/ ancapa | ELETIV | 17160926023 CASSIADOS | 42 | EMOUTRAS | GETULIO
6 A 5 SANTOS | ANOS| PARTESDO | VARGAS -
SANTANNA ABDOME HEGV
INFERIOR
MARCIA HOSP. EST
300081201 5 ancapa | ELETIV | 1716092901¢ VALERIA 48 | ANEMIANAO | GETULIO
6 A 1 FERREIRA DE| ANOS | ESPECIFICADA| VARGAS -
OLIVEIRA HEGV
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5.10 Anexo 10: CNES

de SETEMBRO/2016

Fonte: Relatério por CBO-CLINICOS/ CNES

DATASUS
Competéncia:

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagao e Controle

09/2016

SCNES

Relatorio de Profissionais por CBO
CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

Pagina: 1

Data: 30/09/2016
Hora: 10:54
Verséo: 3.2.50

CBO: 225125
CPF
01405774754
10548999759
11354750756
49886694415
06110530719
01186279613
21988340730
05293610783
05779137781
04008020667
05429094722
10311303650
60012060313
48429503315
29197538191
06063392726
11833062701
01620245680
13084271747
03375215738
26391007772
02328217710
11352004755
06178719736
10723434794
12143312709
34547987874
03019481864
11310509751
07593717763
03770050703
01097881768
11176389793
00404104207
12657879721
07638857704

TOTAL: 36

-MEDICO CLINICO
CNS
980016004942052
980016285423119
980016287869335
980016002770122
708401793493665
980016295487756
980016002592682
980016283060337
980016297238109
704201758637183
980016283605635
700002769561604
980016292885203
210157895700005
980016284430561
704109187004174
702407542329828
703401379348000
700008067273906
127580866210001
980016003311245
201552245270009
980016294216783
700006777482002
980016296401944
980016297587251
980016295916517
980016283485466
980016269598762
706005852864147
930016004930909
700700967753771
980016294867172
704304563708393
703401435809500
980016283489392

NOME

ADRIANO DIAS MACHADO
ALINE SAMPAIO NOGUEIRA
ANDRE DE OLIVEIRA SANTIAGO
ARLENE DANTAS LEITE
CAROLINA QUINTERO BRAVO
CINTIA ALMEIDA BOTELHO
CLAUDIO BLUM

ESTABELECIMENTO

6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERRB038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

EDUARDO DINIZ DIAS

FABIO GOMES OLIVEIRA

FELIPE FARIA DA SILVA TEODORO
FERNANDA BATISTA PEDROSA
GIORGIO CRUZ SANTOS SQUSA
JANAINA BRANDAO

JAQUELINE EDITH DE OLIVEIRA

JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ
LEANDRO ESCOBAR CORREA

LUCAS VINICIUS SILVA NEVES

LUISA BORGES DE SQUZA

LUIZ HENRIQUE RODRIGUES GALVAO
MARCELO FERREIRA DE CASTRO
MARCIA CRISTINA DA SILVA SAMPAIO

NATALLIA BARREIROS DE NATIVIDADE
OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS

OTAVIO LESSA TEIXEIRA
PAULA TOMMASO DE CARVALHO

PAULO PIMENTEL ANDRADE DA CUNHA

PAULO ROBERTO FLORIANO
PEDRO VIEIRA LEIBINGER
RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA

RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND

6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

RICARDO LUIZ DE GUIMARAES GERMANO®G038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

ROMULO CERQUEIRA HECKERT DOS
STEPHANIE BIANCO DE SOUZA

6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

VINICIUS DE PINHO BASTOS DO AMARAL 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

WEBER LARCHER PIMENTA

6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
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6 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para o acompanhamento arato de gestdo visam assegurar
condicOes para a avaliacao da correta execucaucéira dos recursos repassados pela SES/RJ.
Compde o relatorio financeiro: o Fluxo de Caixaspesas Realizadas, Conciliagdo Bancéria e
Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

O resumo da movimentacdo dos recursos esta coasuaiagto no Demonstrativo do Fluxo

de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA setembro/2016
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
e
Setembro
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 571.379,17
RECEITAS
Contrato de Gestao 1.350.000,00
Receitas Financeiras 2.888,35
Outras Receitas 0,00
B - TOTAL DE RECEITAS 1.352.888,35
DESPESAS
Pessoal 648.818,19
Material de Consumo 188.511,97
Servicos de Terceiros 103.554,63
Taxas/Impostos/Contribuices 0,00
Servigcos Publicos 5.530,59
Despesas Bancdrias 1.226,40
Outras Despesas Operacionais 27.281,94
Investimentos 0,00
C- TOTAL DE DESPESAS 974.923,72
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 949.343,80
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE
D1 - Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 949.343,80
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 0,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Lancados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00
TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 949.343,80
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més setedilrolancadas neste demonstrativo
por regime de caixa, totalizam 72,21% dos valoesticlados ao custeio e 0% do valor destinado
aos investimentos, de acordo com o0 cronograma dendmlso (custeio R$ 1.350.000,00 e
investimento R$ 0,00). (Anexo no Item 8.4)

6.3 Conciliacdo Bancaria

No demonstrativo da Conciliagdo Bancaria verifieags conformidade entre o registro
contabil e os saldos apresentados nos extratogut@noAnexo no Item 8.4)

6.4 Demonstrativo Contéabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més dapeténcia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 132,8li#vestimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembalsteifc R$ 1.350.000,00 e investimento R$
0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatério Administrativo

Neste item estdo reunidas as informacdes reladivsguisicdo de Bens Durdveis, Recursos
Humanos e Contratos de Servicos Terceirizadossalgmonstrativos encontram-se disponiveis

NnoS anexos.

7.1 Aquisicdo de Bens Duraveis

N&o houve aquisicdo de bens duraveis. (Anexo no 8td)

7.2 Aquisicéo de Outros Investimentos

N&o houve aquisicdo de outros investimentos. (Amextiem 8.4)
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7.3 Recursos Humanos

O RH da OSS Viva Rio mantém o processo de recrutime selecdo no intuito de
fazer reposicdes dos profissionais que sdo deskgad pedem desligamento, preenchendo assim,
as lacunas nas escalas dos profissionais em t@adqaaalros. Mantivemos a motivagéo e a busca
pela organizacdo nas escalas de cada uma das es)jigadmovendo a organizagdo e o aumento na
gualidade do ambiente de trabalho, o que influedeiananeira positiva e direta a melhoria na
gualidade da assisténcia.

Mantivemos também os profissionais trabalhando uskeémente na captacao,
acomodacdo na escala de plantbes, completando droqumevisto, de médicos e demais
profissionais, mantendo acompanhamento permanemtetancdo de garantir a presenca dos
profissionais na unidade. Os demais quadros profiss encontram-se completos, porém sofrem
modificacdes de acordo com a demanda, passivo messEes ou contratacdes para completa-lo.
Focamos durante o processo seletivo a verificag@siva da capacidade técnica dos profissionais.

Lembramos que todos os profissionais realizam al@nentrevista comportamental e
comprovacado de titularidade e especializacdes, agrayue foram confeccionadas dentro da
realidade das unidades de pronto atendimento, bdgca veracidade do saber técnico destes
profissionais.

A OSS Viva Rio agregou nas Unidades de Pronto Ateswto novas categorias de
profissionais como: Assistente de Faturamento; @mwcdo de Qualidade de Gestdo, Educacao
Permanente, uma Ouvidoria e Nutricionista, paraagsgm possamos melhor atender as demandas
tanto da Secretaria Estadual de Saude quanto gagrsuario.

Durante o periodo, executamos a contratacdo defidgonais, listados abaixo:

PROFISSIONAL QT
Técnico de Laboratorio 1
Auxiliar Servigos Gerais 1

O quadro funcional da unidade continua preenchitgdusive o quadro de Médicos
atingindo a totalidade, e para ndo ocorrer probdempar falta de profissionais na unidade,
colocamos profissionais atuando com plantdes “gafipara que o quadro de 6 Médicos Clinicos
pudesse ser preenchido.

Mantivemos a isonomia no que diz respeito ao peacdg captacao dos profissionais,
atuando com transparéncia nas ferramentas de an@ocho jornais e sites para captacao.
Apresentamos estabilidade no que concerne a afsanteou seja, funcionarios com poucas faltas,

nao apresentando intercorréncias em seus plantdes.
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A OSS Viva Rio esta trabalhando para que ocorra fideizacdo (retencdo) dos
funcionarios, atuando com parceria na unidade Indec& mantendo um padrdo de exceléncia
operacional no desempenho das atividades, promovéods relacionamentos interpessoais,
mantendo o ambiente profissional saudavel, intardsse atrativo, para que ocorra a procura de

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servigos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as emgrgsastadoras de servicos para
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PENHA tiveram inicio, em sua maioria, eafril
de 2016.

WORKING
PLUS LOCACAO DE TELEVISORES
WORKING
PLUS LOCACAO DE COMPUTADORES
SEPARAR GASES MEDICINAIS
KAIQUE LOCACAO DE IMPRESSORAS
STTR EQUIPAMENTOS MEDICOS
ESPACO LIMPEZA HOSPITALAR
RODOCON COLETA DE RESIDUOS
LAVAMAR LAVANDERIA
DOCTOR’S "
oLUS ESTERILIZACAO
ECO PRONTUARIO ELETRONICO
AGF EXTINTORES
EXPLORER LOCACAO DE VEICULOS
X RAIO X
TX MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
BEST FORCE GERADORES
PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANICIA
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EFETIVIDADE LINK DEDICADO
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS
TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA

Os servigos prestados sdo divididos conforme o sewsto mensal, podendo ser fixo ou

variavel.

Servigos com custos fixos
Os servicos prestados com custos fixos sdo os magasimensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que s&wns aos valores pagos referentes a

SETEMBRO de 2016.

Valores Fixos

20000 m Valor Contrato
10000 Mensal
0 L~ .I.-.| adlt Lol lel wsetemero

*As empresas WORKING PLUS, BEST FORCE, PREMIER, SARA, STTR, SEPARAR,
TOSTES, ECO, KAIQUE, DOCTOR’S PLUS n&o emitiram nota até a presente data.
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A tabela abaixo demonstra o valor destes custos éesE TEMBRO de 2016:

WORKING LOCACAO DE
PLUS TELEVISORES 400,00
WORKING LOCACAO DE
PLUS COMPUTADORES 4.485,00
BEST FORCE GERADORES 1.575,00
PREMIER ALIMENTACAO 45.000,00
SAVIOR AMBULANCIA 11.080,00 11.080,00
EFETIVIDADE LINK DEDICADO 1.599,00 1.599,00
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
X RAIO X 4.993,75
MANUTENCAO DE
X EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00
SEPARAR GASES MEDICINAIS 22.180,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
. PRONTEJARIO
ELETRONICO 7.000,00
LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,00
DOCTOR’S -
BLUS ESTERILIZACAO 24.500.00
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Servigos com Custos Variaveis

S&o contratos com custos que mudam de acordo goodacao e/ou quantidade trabalho. Abaixo

as empresas prestadoras de servigos que apredatieamento com custos variaveis:

-Rodocon: Presta servigco de Coleta de Residuos.

-Explorer: Presta servi¢o de Locacao de Veiculo com motorista.
-Separar: Presta servigo de Gases Medicinais.

-Lavamar: Presta servico de Lavanderia.

-Seven Log:Presta servico de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico dglanutencéo e recarga de extintores.
-Lavamar: Presta servico de lavanderia hospitalar.

-Pvax: Presta servicos de logistica.

Valores Variaveis

500.000,00
400.000,00

300.000,00 Valor Contrat
200.000,00 | Ma or |on rato
100.000,00 ensa

+

0,00 i SETEMBRO

*As empresas RODOCON, EXPLORER, SEPARAR, LAVAMAR, AG- ndo emitiram nota
até presente data
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

A tabela abaixo demonstra os valores de contratoas valores pagos em SETEMBRO de 2016:

de SETEMBRO/2016

COLETA DE 5.712,00
RODOCON RESIDUOS
LOCACAO DE 25.456,20
EXPLORER ]
VEICULOS
GASES
SEPARAR | MEDICINAIS 22.180,00
LAVAMAR | LAVANDERIA 5.500,00
MOTO
SEVEN LOG 962,46
FRENTISTA
AGF EXTINTORES 3.000,00
PVAX LOGISTICA 389.770,67 23.627,01

8 Anexo B
8.1 Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica

N&o houve contratacdo de Pessoa Juridica (Anekxemd.4)
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVARIO

8.2 Extratos Bancarios

ﬁ Extrato Mensal / Por Perfodo
il YIVARIO | CHPJ: 000,343 94140001 28
Nome do usuaro: ALEXANDRE MOURA E SILVA
Bradesco Deta da operacao: 04/10/2016 - 17012
Net Empresa

Agancia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (RE)
00814 | 0004212-9 11718553 117.185,53

Exirato de: Ag: 814 | CC: 0004212-9 | Entre 01/09/2016 e 30/09/2016

Data Langamento Deto. Crédito (R$) Déhito (R$) Saldo (R$)
SU0BZ0T6  SALDO ANTERIOR To0
OUONZ0NE  BAIXA AUTOMAT POUPANCA™ 4212 38.970,45 39.971.45
e 814054 227030 36,701.15
e i 214057 258480 2411635
T BORRRRCOR] 814101 7.23857 26.877,82
Tk RLPARALCR) 814131 638789 10.489.94
TERNEECS RARNRGR 214106 395687 6.494.07
TRANSF CC PARA CC P) . e s
e e 814745 185034 1.548.96
TRANSF CC PARA €C PJ 15 — -
02086 BAIKA AUTOMAT POUPANCA* 4212 17.636,11 1763771
JElhempamaon) 814066 435560 17,201,549
Lol CERARRCER] 814407 1362775 3.57376
Tl KISRARAEIRY 814582 42473 3.430.02
Ui il 814799 196454 1.474.49
TRANSF CC PARA CC PJ o497 S -
pisale  ZERCSENIRE LGS DURERD 1106892 1.260,000,00 1.350,001,00
ESPESCUE 58 1.023.83 1.348.977.17
ESE%E &0 635,69 1.348.2971.48
TR ERPARKDER) 814223 435560 1,347,855.88
08OG0N TED DEVOLWIDA® 5900495 962,69 1.348.81857
DEST ALINE DA SILVA FEITO 500452 7600 134864267
DEST, VIVIANE MENDONCA DA 5900495 s6260 1.347.679.88
L elcee A s 5200590 -20512 134747476
e R 814314 371.698,26 975.776.50
S R RARREGR] 814344 451184 97126486
Tt RERARALCR) 814560 4210615 929.158.51
Lol 814773 2911564 926.246.87
??quEEFLNNTEETRNET 5200447 -8.80 926.238,07
??quEEé%TEERNET 5300835 -880 926.228,27
TeD TERNET RHOCSEH -880 926.220,47
omagmie  JoRriEaTEE S HERE 6897715 32,60 926.186.87
S ROSRRAaaE 814998 2914560 923.272.27
TED NrERNET 567715 480 92026347
CHEQUE COMPENSADD 57 70593 922.557,54
sy Rl S ELERON G0 TRIGUTS 5208575 12:33347 910,224,107
et R 814032 179,91 910,04416
R O RARR GO 814043 9512 909,949,04
S R RARREGR] 814063 8512 909.853,92

53



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VivARlo  de SETEMBRO/2016
oL SRR 814001 07,57 909.756,35
JRANSF CC PARACC PJ 814111 56,04 900.600,41
LRANSE CEPARALE B 814688 17.444,75 892.254,66
TRANE CURSRALE B 814832 17,60 892.237,06
JRANSF CCPARACC RS 814859 167,18 892.060,88
el CEPARMGL B 814875 1.910,30 890.159,58
G aieh CUEARAGE B 814882 127,64 890.031,94
1210912016 PAGFOR TED STR SD TOTAL 81412 97.736,79 792.295,15
Ui ok — 1137353 1.323,00 790.972,15
R A oTico 1490348 7.112,40 783.850,75
SRNST CCEARNCER i 2344351 7.386,30 776.473,45
e s ok - 3262355 13.480,00 7172.993,45
IANSF CCPARRCC P 814729 10.651,94 762.341,51
o COPARALL B 814746 13.346,80 758.994,71
AL EEPARALE B 814751 536,30 758.457,91
13/09/2016 I A v 9074249 250117 74591674
DEP. IDENT. DPOSINT PJ
RODOCON CONSTRUCOES 7000814 2.114,63 743802,11
RODOVIARIAS
PAGFOR TED STR SD TOTAL 81413 -95.724,20 648.077,91
o bR S st 1186108 3.141,54 644.936,37
ot COPARALC B 814405 396,00 644.540,37
SR SCPABALE B 814549 1.234,08 643.306,29
s BERRET 9074849 8,80 643.297,49
llabE T e 5960000 550,02 642.747,47
o TELEFONE 5960000 556,79 642.190,68
ORI T L e 5060000 620,75 641560,03
ZONTADE TELELENE 5960000 825,85 640.744,08
CONTADETELEFONE 5960000 838,26 630.905,82
CONTROE TR ONE 5960000 976,68 638.920,14
CONTADE TELEFUNE 5960000 1.021,50 637.907.64
CONTADE TELEFONE 5960002 34,00 637.873,64
NI THL R 5960002 34,51 637.839,13
SRR DE TELEIONE 5960002 -35,54 637.803,59
CONTADE TELEFONE 5960002 36,60 637.766,90
14/09/2016 \T/ﬁ/‘?qNSIECC PARMCE B 814003 2.032,81 635.734,00
15/09/2016  TED DEVOLVIDA* 1734580 450,00 640.234,00
PAGTO ELERONCOBRANCA 132 26,60 640.207,49
Eﬁifﬁmiﬁysgﬁg'f 10016 64,80 640.142,60
D DI L CC A o 1734580 -4.500,00 635.642,60
el COPARALK B 814132 400,00 635.242,60
RPN SCPABALG B 814336 26,40 635.216,29
I C PARACC P 814490 130,00 635.186,29
'TDSDC/IL?E NLERNEL 1734580 8,80 635.177,49
19/09/2016 FaaTh ELE TRONTGORRANGA 133 123,00 635.054,49
20092016 A ELE RO N e TRIBUTS 5304394 153.002,35 582.052,14
EE’T*%%ASPCF?E QETD /E\'\é'FP FSSE;;A 6040588 5.818,63 576.233,51
I FE PARACE P 814080 457,05 575.776,46
SR, APARALE Bl 814096 -4.306,71 571469,75
TIEANDF COPARAEE B 814140 1.485,07 560.984,68

VIVA RIO



Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

g

VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ

TRoNSE 814199 330,00 560.654,68
S CG AR 814802 6.483,05 563.171,63
IANSF CCPARRCC P 814939 -40.503,97 522.667,66
Ut COPARALL B 814954 5,81 522.661,85
210092016 TED DEVOLVIDA* 4572325 1.676,83 524.338,68
T A ORES 4572324 -1.575,00 522.763,68
EE@TD.I\F/i\T/:mLE'%ACEHiESNS L 4572325 1.676,23 521.086,25
DOCHED INTERNET 4572324 8,80 521.078,05
DOGIERINTERNET 4572325 8,80 521.060,25
wiovfaots i BRRARALL 814966 3.782,34 517.286,91
23002016 [RANSE CCPARACCR) 814318 1.330,70 515.947,21
RN SEPARALE Bl 814841 1.280,91 514.657,30
TRANE CURARACE B 814843 7.67014 506.987,16
¢ PARACC P 814854 1.318,50 505.668,66
T ARALE B 814854 18.777,40 486.891,26
26/00/2016 PAbTC ELE PN CORRANC 134 306,72 486.584,54
B R 0N COBRANCA 135 8.50,40 478.075,14
ED DI HBAE s 6626570 1.369,50 476705,64
\T/ﬁ/‘lNSIBCC PEBACE B 814545 698,60 476.007,04
\T/ﬁ/éqNSE)CC PARAEE R 814571 26,40 475.980,64
S et ARk B 814699 254,11 475.726,53
DOCH D I RNET 6626570 8,80 475.717.73
progpets  (DDETIULCEHBANK 6863727 2450001 451.217,72
oL SRR 814217 5.570,63 445.647,00
RN SF CUPARACC P 814413 3.433,05 44221314
Q0LLDINLERNET 6863727 8,80 442.204,34
28/00/2016 gigﬁ'gﬂmﬁ&nﬁgﬂg - 7432483 1.676,83 440.527,51
PAGFOR TED STR SD TOTAL 81428 3566131 436.961,20
JRNoL COPARALC B 814416 17,60 436.943,60
DOCHER INTERNET 7432483 8,80 436.934,80
20/09/2016 FAC I L RONCARRANGA 136 110,00 436.824,20
Fol ) SREORANER 137 257,02 436.566,28
JRANSF CC PARACC PJ 814168 1.066,88 435.501,00
30009/2016 FALIOELL LGt 138 583,08 434.917,92
PAGFOR TED STR SD TOTAL 81430 2.238,62 432.679,30
\T/ﬁ/‘lNSIZCC PARACC P 814525 26,40 432.652,90
e AL 814534 119,19 432.533,71
AN FPARALE B 814562 254,11 432.279,60
o PC PARACC P 814576 578,16 431.701,44
Total 1.413.746,08 ~982,045,64 431.701,44
Os dados acima tém como base 04/10/2016 as 17h12 e estao sujeitos a alteragoes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Credito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
307092016 SALDO ANTERIOR 431.701,44
0311072016 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 212 390.500,97 822.211,41
PAGTD FLETRON COBRANCA 139 1.516,72 820.694,69
IRANSE CCPARACE B 814218 1365.226,79 455.467,90

VIVA RIO
TRANSF CC PARACC PJ
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vivapio  de SETEMBRO/2016
VIVA RIO 814233 12.430,20 443.037,70
o GO PARACE P 814249 -390.000,00 53.037,70
e SEPARALL B 814268 22.957,15 30.080,55
L EEPARACE B 814274 1.037,81 20.042,74
Yo G PARACE P 814544 132978 27.712,96
oot COPRRALL B 814561 1.890,34 25.822,62
e FEPAEALG B 814696 12.463,66 13.358,96
S PEPARRCE P 814925 13.357,96 1,00
oartozats gl MMIINLARIEERES 814174 5.558,10 5.557,10
RANSEMMA TITULARIDADE! 814970 570,33 627,43
oSt MUB.LHULARIBARES 814996 1.829,89 7.957,32
PAGTO ELETRON COBRANCA 140 25,00 7.982,32

TRANSF.MMA.TITULARIDADE*
VIVARIO

Total 390.509,97 -832.168,27 -9.046,86

814543 -1.964,54 -9.946,86




A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
vivirio 9€ SETEMBRO/2016

. Extrato Mensal f Por Periodo
I VIVARIO | CNPJ; 000,343 941/0001-28
Nome do usuario: ALEXANDRE MOURA E SILVA
Bradesco Data da operacan; 04110/2016 - 17h25
Net Empresa
Agencla | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0004212-9 117,186,53 117.186,53

Exirato de: Ag: 814 | CP: 0004212-9 | Entre 01/09/2016 e 30/09/2016

Data Langamento Dclo. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
3082016 SALDO ANTERIOR 571.378.17
0082016 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4212 3897045 53240772
020092016 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 1763611 514.771,61
TRANSF CP PARA CC P
1e000e  JRANEF 814523 4760 514.754,01
ESTORNG IR FONTE®
TO0O20TE 55 Up FACIL-DEPOS A PARTIR 4/512 4135 s ST4.754.04
RENDIMENTGS
FOUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 TT2A0 HIEL0 EAET0E
IMPOSTO RENDA NA FONTE?
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 1282232 BERER FITEIEHY
ESTORNO DE RENDIMENTOS *
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 s Bl slitae
Total 3.121,06 57.462,81 517.642,36

Os dados acima tém como base 041072016 as17h25 e estae sujeitos a alieracdes

Ultimos Lancamentos

Data Langamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

03/10/2016 BALKA AUTOM C CORRENTE" 4212 -390509,67 -390.509.97
Total 0,00 -390.509,97 -380.509,97




de SETEMBRO/2016

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO
ﬁ Extrato Mensal / Por Perfodo
|| WVIVARIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usuario: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Data da operacan: 0110/2016 - 17h26
Net Empresa

Agencla | Conta Total Dispontvel (R$] Total (R$)
00814 | 0005333-3 0,00 0,00

Exirato de: Ag: 814 | CC: 0005333-3 | Entre 01/08/2016 e 30/08/2016

N&o hé langamentos para estetipo de extrato,

Os dados acima 18m como base 07/10/2016 45 17h26 & estao sujeitos a alteragdes;

Ultimos Langamentos

Nao ha langamentos para estetipo de extrato
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVARIO

VIVA RID FOLHA ANALITICA pdgina: 0008 - ¥.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA %2 RIO DE JANEIRC VIVA RIO BEmissdo; 03/10/2016 9:26;:45 AM
00.243.941/0001-28 Comp: 09/2016 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065995 - Segdo: ?.77.27272.727227772

TOTAL GERAL

Cod Descrigéo N.F. Ref Valor Cod Descricdo N.F. Ref Valor
0002 DIAS TREERLHADOS 6 10,26 6.023,22 0002 INSS 5 3,97 171,06
0094 GRATIFICACAO 1 0,00 7,83 0004 IRRF 5 9,42 1.541,18
0097 INSALUBRIDADE 1 0,00 9,11
009% GRATIFICACAD POR FUNCAC 2 0,00 706,56
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 1 0,00 7,81
0498 GRATIFICACAO RESP. TECNICA 1 0,00 122,62
0044 FERIAS PAGAS NCO MES ANTERIOR 1 2,03 1.327,41 B
0078 1/3 FERIAS PRCAS MES ANTERIO 1 2,03 442,47 B
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 5 3,97 171,06 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT 1 0,77 25,08 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERICR 1 0,77 35,08 B
848 VALE ALIMENTACAC-TOTAL 1 0,00 22,56 B
9860 VALE REFEICAO - TOTAL 5 0,00 127,80 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 3 0,00 92,75 B
Proventos 6.896,87 Descontos 1,332, 28 Liquido 5.18B4,66
FQGTS Dep. 692,24  INSS Empresa 1.202,82 Baze Zal. Fam. 6.896,87
FCGTS 12° Dep. 0,00  INSS SAT 0,00 Base IRRF §.296,87
FaTs Dep. (SEFIP) 693,34 INSs Terceiros 0,00 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 12° Dep. (SEFIP) 0,00 INSs Total (Emp+SAT+Terc) 1.203,83 Base IRRF Férias 1.327,41
FGTS Rescizfo (SEFIP) 0,00  INSS Segurado 206,14  RASE PIS 145,295,569
FCTS 12° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00  VALOR PIS 1.453,98
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bagze INSS 6.019,16 Férmula 3 0,00
FGTS 12° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00
Base FGTS (SEFIP) 8.666,75
Bage FGTS 13° (SEFIP) 0,00
Bage FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00

Base INSS Ruton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFID) 0,00 RBase INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 12° Resc. (SEFIP) 0,00

INSS (Emp+SAT_Ajust+Terc) 1.203,83

Ativos

6 Demitidos 0 Lic. Maternidade 0
Serv, Militar 0 af, Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
Férias 0 Af, Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
outros 1] Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més o
Funce 6 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. 0
Apos. Invalidez 0



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVA RID FOLHA ANALITICA pdgina: 0009 - ¥.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA %2 RIO DE JANEIRC VIVA RIO Bmissdo; 03/10/2016 9:26;:45 AM
00.243.941/0001-28 Comp: 09/2016 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065995 - Segdo: ?.77.27272.727227772

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/EASES (INCIDE)

————————— FOLHR ------------- - FERIAS-  -- 130 -- -DPLE-
Cod Deacrigdo CC Prior IRRF INSS FGTS DSR vT SF IRRF ADIC IRRF INSS IRRF
0002 DIAS TREERLHADOS 2 (WIS A RN,
0094 GRATIFICACAO 0 0 ... K. ... X.. . .X..
0097 INSALUBRIDADE 22 10 T O R SR
009% GRATIFICACAD POR FUNCAC 0 0 P IPIS: SI S
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 0 (NS SRS ¢ Y,
0498 GRATIFICACAO RESP. TECNICA 0 0 - S SR S
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR B 44 0 > SR o
0078 1/3 FERIAS PRCAS MES ANTERIO B 78 0 ... XK.
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL E 8% 81
0207 INSS FERIAS MES ANTERICR ALI B 138 80
0208 INSS FERIAS MES ANTERICR B:131 80
848 VALE ALIMENTACAC-TOTAL B 0 0
9860 VALE REFEICAO - TOTAL E 0 0
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0 78
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)
************** BOERA - somrssmessme -FERTIAS- mras IBDerssme SHbR

Cod Descrigédo CC Prior DED.IRRF VT &F IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0002 INSS 5
0004 IRRF 4 83
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR B 44 0
0078 1/2 FERIAS DPRCAS MES ANTERIO B 78 0
0202 INSS COM RLIQUOTA NORMAL B 29 81
0207 INSS FERIAS MES ANTERICR ALI B 138 80
0208 INSS FERIAS MES ANTERICR B 131 80
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL E 0 0
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL E 0 0
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0 TB s sws swiis swwn waos £ W kw0 oswn Wl Swis Sl @ e
LECENDA

[ale} - 0ddige ds cadlculo

Prior - Prioridade do evento

DSR - Descanso Zemanal Remunerado

vT - Vale Transporte

SF - saldrio familia

ADIC - Adicional de férias

Observagdo: 0 cbdigo de cdlculo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 0010 - ¥.12.1.12.0
LADEIRE DA GLORIA %9 RIO DE JRNEIRO VIVL RIO Emizedo: 02/10/2016
00.243.941/0001-28 Comp: 09/2016 - Cx: 0 - DPer: 2 Centro de Custo: 10065395 - Segdo: ?.77.2777

[SELECED DESTE RELATORIO]

céd Quebra Segdo = 7.77.7777.272727%2
céd situagio ACDEFGILMOPRSTUVHE
Céd Recebimento DHMOPQST

Tipo Funciondric BCDEFIMNOPRSTUXZ

Formula =
Nome Filtro -

Ordenacdo de Funcicndrio Fungdo & Nome

Imprime Func sem Mov sim
Imprime Eventos Base = sim
Imprime Eventos Zerados - Nao

Chaves Ativas = 0:(x) L:(x) 25 (%) 3:(x) 4:(x) 5:(x)
Imprimir por Centro de Custo
ordenar por Segio W&o

céd Quebra Centro de Custo = 10065985
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

VIVA RID
LADEIRA DA GLORIA 99

RIG DE JANEIRC

FOLHA ANALITICA

VIVA RIO

Emizsdo;

pPagina:
03/10/2016 2;11:31 2M

0065 - ¥.12.1.13.0

00.243.941/0001-28 Comp: 09/2016 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de: Custo: T0065561 - Sechor 2,22 22%2.29722222
TOTAL GERAL

Cod Descrigéo e Ref Valor Cod Descricdo N.F. Ref Valor
0002 DIAS TREERLHADOS 162 4.3221,03 288.710,22 0002 INSS 164 1.418,20 29.551,20
0005 SHLARIO FAMILIA 2 2,00 70,52 0004 IRRF 68 1.232,26 49.853,60
0017 SALARIO MATERNIDADE 1 27,00 2,716,622 0006 VALE TRANSPORTE 62 367,60 4.423,04
0020 ARREDONDAMENTO 4 0,00 691,15 0011 INSS 130, SALBRIC 2 20,00 746,04
0024 FERIAS INDENIZADAS 2 60,00 €.911,72 0012 CONTRIBUICAO SINDICAL 7 0,00 421,60
0025 FERIAS PROPORCIONAILS 2 25,00 4.104,74 0012 PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL 2 27,00 261,21
0037 DIFERENCA SALARIAL 1 0,00 400,00 0021 ARREDONDAMENT® - DESCONTO 2 0,00 163,37
0041 FERIAS NO MES 2 26,00 3.631,45 0030 IRRF FERIAS e 15,00 96,92
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 1 4,00 168,25 0042 ADIANTAMENTO COMFORME RECIRO 2 0,00 4.462,56
0048 120. SALARIO RESCISAO 2 17,00 4.859,25 0049 IRRF 130, SALARIO 1 22,50 265,80
0062 AVISO PREVIO INDENIZADC 1 39,00 5.061,23 0098 INSS FERIAS 2 19,00 488,85
0062 1/3 FERIAS RESCISAO 2 0,00 5.064,73 0150 LIQUIDO DE RESCISAQD 2 0,00 20.878,70
0067 REEMBOLSO DE VALE TRANSPORTE 1 0,00 67,20 0162 ATRASO 25 83,10 2.149,79
0071 120. SALARIO INDENIZADO 1 1,00 £47,79 0182 FALTAS (EM HORAS) 22 463,27 12,513,320
0076 1/3 FERIAS NO MES 2 36,00 1.210,48 0196 INSS FERIAS PROX MES ¥ 8,00 17,94
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 1 4,00 56,09 0210 DESCONTC DE AVISC PREVIO e 20,00 3.018,47
0082 HORR EXTRAE 50% 1 2,00 24,70 0256 DPENSAO ALIMENTICIA 130. SALA 1 20,00 412,02
0028 MEDIA VARIAVEIS 120. RESCISH 1 0,00 1.689,45 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 28 228,00 12.129,08
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO 1 0,00 2,852,390 0425 DESC. DIVERS0OS ¥ 0,00 95,77
0094 GRATIFICACAD 4] 0,00 40.064,60 0460 DESC.SUSPENSAC e 0,00 315,89
0097 INSALUBRIDADE 152 0,00 29,575,428 0547 DESC COLONIA - MENSAL 2 0,00 60,00
0099 GRATIFICACAO POR FUNCRO 1 0,00 1.452,48 0619 DESCONTC DE ADIANTAMENTO SAL 1 0,00 400,00
0102 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO 1 0,00 4,94 0711 EMPRESTIMO CONSIGNADRO QUITAC 2 0,00 9.538,98
0135 MEDIA SALARIC MATERNIDADE 1 27,00 278,42 0732 VALE TRANSPORTE (IMPORTACAD) 2 0,00 183,06
0195 GRAT DIFICIL PROVIMENTC (MBN 2 0,00 1.287,76 0801 PENSEO ALIMENTICIA FERIAS NA 1 20,00 1.264,81
0215 ATESTADO MEDICO 26 62,97 8.272,67
0400 GRATIFICACAD P/ ATIVIDADE 1 0,00 323,89
0402 GRATIFICACAO P/ DESEMPENHC 1 0,00 357,68
0407 RDICIONAL NOTURNG 20% 112 5.248,81 29.074,26
0410 RUXILIO CRECHE 1 0,00 108,23
0423 DEVOL. DESC. FALTA INDEVIDO 1 24,00 235,56
0454 SALDO DE SALARIC 1 16,00 1.609,85
0468 ADICIONAL LIDERRNCA 1 0,00 210,47
0486 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 2.067,64
0504 PLANTAQ DIFERENCIADC 1 0,00 500,00
0525 PLANTAO DIFERENCIADOG 12 HRS 22 4T 49 14.495,30
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS g 10,47 4.005,24
0527 PLANTAO DIFERENCIADO 24 HRS 3 10,00 £.520,00
0528 PLANTA0 DIFERENCIADG 24 HRS 1 1,00 792,00
0555 GRATIFICACED (VALOR) 2 0,00 88,67
0650 GRATIFICAGEO DIFICIL PROVIME 1 0,00 585,27
0717 INSALUBRIDADE S/ SRLARIO MAT 1 27,00 158,40
0718 PLANTAC DIFERENCIADO 12H SEM 3 1,00 2.430,00
071% PLANTAQ DIFERENCIADC 12H FDS 2 0,00 5£.500,00
0720 PLANTAQ DIFERENCIADO 24H SEM 1 0,00 2.000,00
0742 MEDIA S/ INSALUEBRIDADE S/ 12 1 0,00 97,24
0744 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ AV 1 0,00 191,33
079% MEDIAS &/ INSALUERIDADE &/ F g 0,00 147,18
0794 MEDIE VARIAVEIS &/ FERIAS NA 1 0,00 2,194, 54
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 2 0,00 1.658,54
086% MEDIAS 8/ INSALUBRIDADE 8/ F 2 0,00 17740
0026 FGTS QUITACAO i 8,00 648,43 B
0028 FCTS BRTIGO 22 1 40,00 9.022,50 B
002% INSS QUTRO EMPREGO 7 0,00 2.495,03 B
0031 FGTS 130. RESCISAD 1 8,00 394,40 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 62 0,00 8, 968,63 E
0032 SALDO FCTS NO BANCO 1 0,00 21.528, 42 B
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERICR 1 3,00 471,13 B
0072 BASE DE CALCULC INSS OUTRO E 7 0,00 27.151,1% B
0073 FGTS DEPOSITADO NA RESCISAO i 8,00 136,29 B
0078 1/2 FERIAS DPACAS MES ANTERIO 1 2,00 187,04 B
019% FGTS 130, DEPOSITADC RESCISA 1 8,00 181,10 B
0202 INSS ©OM ALIQUOTA NORMAL 154 1.418,30 3%.551,20 B
0204 IN3SS FERIAS RLIQUOTA NORMAL 2 19,00 488,85 E
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 2 20,00 746,04 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 1 8,00 17,94 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERICR ALI 1 8,00 50,25 B
0208 IN3SS FERIAS MES ANTERICR i 8,00 50,25 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 64 0,00 9,720,432 B
0522 FERIAS PROPORCIONALS SEM AVI 2 13,00 5.421,16 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 2 60,00 %.253,44 B
0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI 5 1,00 519,53 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 4 0,00 1.185,14 B
9850 VALE REFEICAD - TOTAL 2 0,00 757,94 B
%852 VALE TRANSPORTE - TOTAL 2 0,00 816,80 B
2917 PIS &/ FOLHA DE PAGAMENTO 155 0,00 5.507,36 B
Proventos 585.401,81 Dezcontos 165.728,10 Liquido 419.673,71
FGTS Dep. 43.324,16 INSS Empresa 109.:7459,19 Base Sal. Fam. 533.08%9,16
FGTS 13° Dep. 575,51  INSS SAT 0,00 Base IRRF 527.747,65
FGTS Dep. (SEFIP) 42.675,72  INSS Terceiros 0,00 Base IRRF 13° 6.781,91
F@Ts 12° Dep. (SEFIP) 181,11 INes Total (Emp+SAT+Terc) 1092.749,19 Base IRRF Férias 5.714,87
FOTS Rescisdo (SEFIP) 136,30 IHSs Segurado 40.836,34 BASE PIS 636.187,495
FGTS 13° Rescisdo (SEFIR) 181,11  Estorno INSS 15.978,98  VALOR PIS 6.361,82
FOTS Menor Rpr. (SEFIP) 0,00 RBase INSS £41.552,03  Férmula 3 0,00
FOTS 12° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Baze INSS 137 7.193,93
Base FGTS (SEFIP) 533::446,57
Base FGTS 13° (SEFIP) 262,85
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Base FGTS 12° Menor Apr. (SE 0,00

Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFID) 702,72  Bage INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Rasc. (SEFID) 262,85

INsg (Ewp+SAT Ajust+Terc) 109.749,19

Ativos
Serv. Militar
Férias
Outros
Funce
Zpos.

Invalidez

Demitidos

Af .
Af.
Lic.

Transf .

Remunera
no M&

Previdéncia
Ac. Trabalho

da
2

2 Lic. Maternidade
3 Aviso Prévio

1) Lic. sem Vencto
0 ¢/ Dem. mds

0 ¢/ Resc, compl.
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Vivaiplo de SETEMBRO/2016

VIVA RIO FOLHA ANALITICA pdgina: 0066 - V.12.1.12.0

LADEIRA DA GLORIA %9 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Bmissdo; 03/10/2016 9:11:31 AM

00.243.941/0001-28 Comp: 09/2016 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de: Custo: T0065561 - Sechor 2,22 22%2.29722222
TOTAL GERAL

Cod Descrigéo N.F. Ref Valor Cod Descricdo N.F. Ref
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVA RID FOLHA ANALITICA pdgina: 0067 - ¥.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA %2 RIO DE JANEIRC VIVA RIO Bmissdo; 03/10/2016 9:11;31 AM
00.243.941/0001-28 Comp: 09/2016 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065561 - Segdo: ?.77.2722.7227227772

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/EASES (INCIDE)
————————— FOLHA ------------- - FERIAS- -- 130 -- -DLR-
Cod Deacrigio cc prior IRRF INSS FGTS DSR VT SF  IRRF ADIC  IRRF INSS IRRF

0002 DIAS TREERALHADOS
0005 SALARIO FAMILIA

0017 SALARIO MATERNIDADE

0020 ARREDONDAMENTG

0024 FERIAS INDENIZADAS

0025 FERIAS PROPORCIONALS

0037 DIFERENCA SALARIAL

0041 FERIAS NO MES

0043 FERIAS NO PROXIMO MES

0048 120. SALARIO RESCISAO

0062 AVISO PREVIO INDENIZADG

0063 1/3 FERIAS RESCISAQ

0067 REEMEOLSO DE VALE TRANSPORTE
0071 120. SALARIO INDENIZADO
0076 1/3 FERIAS NO MES

0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES
0083 HORA EXTRA 50%

0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO
0094 GRATIFICACAQ

0097 INSALUERIDADE

0099 GRATIFICACEO POR FUNCAO

0102 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO
0135 MEDIA SALARIO MATERNIDADE
0196 CRAT DIFICIL PROVIMENTC (MAN
0215 ATESTADO MEDICO

0400 GRATIFICACAQ P/ ATIVIDADE
0402 GRATIFICACAQ P/ DESEMPENHO
0407 ADICIONAL NOTURNG 20%

0410 AUXILIO CRECHE

0423 DEVOL, DESC, FALTA INDEVIDO
0454 SALDO DE SALARIO

0468 ADICIONAL LIDERBNCA

0486 GRATIF COORDENACHO

0504 PLANTAO DIFERENCIADG

0525 PLANTAO DIFERENCIADG 12 HRS
0526 PLANTLO DIFERENCIADC 12 HRS
0527 PLANTEO DIFERENCIADC 24 HRS
0528 PLANTA0 DIFERENCIADG 24 HRS
0555 GRATIFICACAD (VALOR)

0650 GRATIFICAGEO DIFICIL PROVIME
0717 INSALUERIDADE S/ SALARIO MAT
0718 PLANTAQ DIFERENCIADG 12H SEM
071% PLANTZO DIFERENCIADC 12H FDS
0720 PLANTAO DIFERENCIADC 24H SEM
0742 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ 12
0744 MEDIA S/ INSRLUBRIDADE 3/ AV
0793 MEDIAS S/ INSALUERIDADE S/ F
0794 MEDIA VARIAVEIS &/ FERIAS NA
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPQ
086% MEDIAS S/ INSALUBRIDADE 8/ F
0026 FGTS QUITACEO

0028 FGTS ARTIGO 22

0029 INSS QUTRO EMPREGO

0031 FGTS 130. RESCISAO

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0033 SALDO FGTS NO BANCO

0044 FERIAS PACAS NO MES ANTERIOR
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E
0073 FGTS DEPOSITADO NA RESCISAO
0078 1/2 FERIAS PAGAS MES ANTERIO
0199 FGTS 120, DEPOSITADO RESCISA
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0204 INSS FERIAS BLIQUOTA NORMAL
0205 INSS 120. COM ALIQUOTA LIORMA
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT
0207 INSS FERIAS MES ANTERICGR ALI
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA
0522 FERIAS PROPORCIONAILS SEM AVI
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR
0524 FERIAS INDENIZADAS SOERE AVI
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

2850 VALE REFEICAC - TOTAL

9853 VALE TRANSPORTE - TOTAL

9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO

L2

1

g

Ba ba ba ba ba ba ba Ba ba B

Ba ba ba B4 b4 BT b B b4 BT B B b B Be

127 20

131 80
104 0
220
33%
329

R R R e e R e I R B B R B e

coo

DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORIA)
—————————————— FOLHA ------------- -FERIAS- ---- 120.----- -DLR-
Cod Descrigée CC Prior DED.IRRF IRRF IERF INSS FQTS IRRF
0002 INSS 2 81
0004 IRRF 4 83
0006 VALE TRANSPORTE & 20
0011 INSS 130. SALARIO 11 81
0012 CONTRIBUICRO SINDICAL 1z Bl ...... .
0012 PENSEO ALIMENTICIA JUDICIAL 13 8% s sesXe
0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 21 21
0030 IRRF FERIAS 30 83
0042 ADIANTAMENTO COMFORME RECIRO 4z Bl
0049 IERF 130. SALBRIO 43 83
0098 INSS FERIAS 8z 20
0150 LIQUIDO DE RESCISAQ 150 5y
0162 ATRASO 10 0
0183 FALTAS (EM HORAS) 8 0
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
vivirio 9€ SETEMBRO/2016

VIVA RID FOLHA ANALITICA pdgina: 0068 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA %2 RIO DE JANEIRC VIVA RIO BEmissdo; 03/10/2016 9:11:31 AM
00.243.941/0001-28 Comp: 09/2016 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065561 - Segdo: ?.77.2722.7227227772
0196 INSS FERIAS PROX MES D30 BO it e e e e e et e

0210 DESCONTO DE AVISG PREVIO 140

0256 PENSAOQ ALIMENTICIA 130. SALA 120

0220 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITRU 194

0425 DESC. DIVERSOS 0

0460 DESC,SUSPENSAC

0547 DESC COLONIA - MENSAL

0619 DESCONTO DE ADIANTAMENTO SAL
0711 EMPRESTIMO CONSIGNADO QUITAG
0732 VALE TRANSPORTE (IMPORTACAO) 0
0801 PENSEQ ALIMENTICIA FERIAS NA  31%

coom

0026 FCTS QUITACAO B 26
0028 FCTS BRTICO 22 B 28
0029 INSS QUTRO EMPREGO B 2%
0031 FGTS 130. RESCISAD B 31
0022 TOTAL ENTRECUE VALE TRANSPOR B 332
0032 SHLDO FCTS NO BANCO B 322
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR B 44
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E B 181
0072 FCTS DEPOSITADO NA RESCISAO B 72
0078 1/2 FERIAS PACAS MES ANTERIO B 78
0199 PGTS 130, DEPCSITADO RESCISA B 133
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 8%
0204 INSS FERIAS RLIQUOTA NORMAL B 90
0205 INSS 130, COM ALIQUOTA NORMA B 91
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT B 137
0207 INSS FERIAS MES ANTERICR ALI B 138
0208 IN3S FERIAS MES ANTERICR E 131
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104 0
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330 6
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR B 331 6
0524 FERIAS INDENIZADAS SOERE AVI B 329 6
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL E 0 0
9850 VALE REFEICAC - TOTAL B 0 0
%853 VALE TRANSPORTE - TOTAL B 0 0
9917 PIS S/ FOLHA DE PACAMENTO B 0 78
LEGENDA

cc - cédigo de cdlculo

Prior - Prioridade do evento

DSR - Descanso Semanal Remunerado

vT - Vale Transporte

SF - saldrio famflia

ADIC - Adicional de férias

Observagdo: 0 cddigo de cdlculo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més

Vivaiplo de SETEMBRO/2016

VIVA RID FOLHA ANALITICA pdgina: 006% - ¥.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA %2 RIO DE JANEIRC VIVA RIO Bmissdo; 03/10/2016 9:11;31 AM
00.243.941/0001-28 Comp: 09/2016 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065561 - Segdo: ?.77.2722.7227227772

[SELEGEO0 DESTE RELATORIO]

Céd puebra Seclo = ?.77.7227.222772°77
Céd Situacdo ACDEFGILMOPRSTUVHE
céd Recebimento DHMOPQST

Tipo Funciondric - BCDEFIMNOPRSTUXZ

Férmmla

Nome Filtro

Ordenagdo de Funcicndrio = Fungio e Nome

Imprime Func sem Moy - sim

Imprime Eventos Base = Sim

Imprime Eventos Zerados = Nio

Chaves Ativas = 0:(x) L1:0x) Z:(x) 2:(%) 4:(x) 5:(%)
Imprimir por - Centro de Custo

Ordenar por Segdo = Néo

Céd Quebra Centro de Custo = 10065561
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4
VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de SETEMBRO/2016

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA setembro/2016

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

DESPESAS REALIZADAS
e
Cédigo Despesa Valor (RS)

1 | PESSOAL 648.818,19
01.01 | SALARIO 410.189,32
01.01.01 | FOLHA NORMAL 405.726,76
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 4.462,56
01.01.04 | ADIANTAMENTO 132 SALARIO 0,00
01.01.05 | GRATIFICACOES E ADICIONAIS 0,00
01.01.06 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 0,00
01.01.07 | HORAS EXTRAS 0,00
01.01.99 | OUTRAS VANTAGENS 0,00
01.02 | BENEFICIOS 9.333,64
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 9.333,64
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTAGCAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUIGOES 171.662,17
01.03.01 | FGTS 41.236,98
01.03.02 | IRRF 50.954,06
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 40.220,36
01.03.04 | RESCISOES 33.212,17
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 6.038,60
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 57.633,06
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 57.633,06
2 | MATERIAL DE CONSUMO 188.511,97
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 15,80
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 15,80
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PECAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORCA MOTRIZ 0,00
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de SETEMBRO/2016

VIVARIO

02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 3.566,31
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 3.566,31
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 181.415,98
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 79.542,66
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 101.873,32
02.08 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.10.01 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.11 | VESTUARIO E UNIFORMES 698,60
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 698,60
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 2.815,28
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 2.815,28
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 103.554,63

03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZAGAO/DESRATIZAGAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 21.017,88
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 21.017,88
03.03 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENGCAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 44.119,77
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 27.980,01
03.06.02 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 3.141,54
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 12.998,22
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.09 | LIMPEZA 7.906,41
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4

de SETEMBRO/2016

VIVARIO
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 5.791,78
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 2.114,63
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 23.412,32
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 23.412,32
03.13 | INTERNET 0,00
03.13.01 | INTERNET 0,00
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 1.178,17
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 1.178,17
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 5.920,08
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 5.920,08
03.17.02 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA FiSICA 0,00
03.18 | SEGUROS 0,00
03.18.01 | SEGUROS 0,00
03.19 | CONDOMINIO 0,00
03.19.01 | CONDOMINIO 0,00
03.20 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.20.01 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.21 | DESPESAS COM LOCOMOGAO E TRANSPORTE 0,00
03.21.01 | REGIME DE QUILOMETRAGEM 0,00
03.21.02 | PEDAGIO 0,00
03.21.03 | PASSAGENS AEREAS 0,00
03.21.04 | PASSAGENS RODOVIARIAS 0,00
03.21.05 | DESPESAS COM TAXI 0,00
03.21.06 | FRETE 0,00
03.21.99 | OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOCAO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 0,00
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 0,00
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
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4

de SETEMBRO/2016

VIVARIO

4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00

04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | ISS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTAGAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 5.530,59

05.01 | AGUA 0,00
05.01.01 | AGUA 0,00
05.02 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.02.01 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.03 | GAS 0,00
05.03.01 | GAS 0,00
05.04 | TELEFONIA FIXA 5.530,59
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 5.530,59
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 1.226,40

06.01 | TARIFAS 1.226,40
06.01.01 | TARIFAS 1.226,40
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 27.281,94

07.01 | PREMIAGOES CULTURAIS/ ARTIiSTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00

141



de SETEMBRO/2016

VIVARIO

07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 27.281,94
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 27.281,94
07.99 | OUTRAS 0,00
07.99.01 | OUTRAS 0,00
8 | INVESTIMENTOS 0,00

08.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALAGOES 0,00
08.02 | EQUIPAMENTOS 0,00
08.02.01 | EQUIPAMENTOS DIVERSOS 0,00
08.02.02 | EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES 0,00
08.02.03 | EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
08.03 | MOBILIARIO 0,00
08.03.01 | MOBILIARIO 0,00
08.04 | VEICULOS 0,00
08.04.01 | VEICULOS 0,00
08.04.02 | AMBULANCIAS 0,00
08.05 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.05.01 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.99 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
08.99.01 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00

TOTAL 974.923,72
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Vivaiplo de SETEMBRO/2016

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA \ setembro/2016
0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIAGAO BANCARIA

BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4212-9

PERIODO DE REFERENCIA: Setembro/2016

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/09/2016 a 30/09/2016

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 431.701,44
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 517.642,36
A3 - TOTAL 949.343,80

B - AVISOS DE CREDITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne HISTORICO VALOR (RS)

B1- TOTAL 0,00

C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)

C1-TOTAL 0,00

D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO

DATA N2 VALOR (RS)
D1 -TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1) 949.343,80
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
VPVARIO de SETEMBRO/2016

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA setembro/2016
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia

A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 5.601.837,93
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel) ,00

Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00

Reembolso de Despesas

Outras Receitas 0,00
B =Total das Receitas (1) +(2) 1.878.420,41
Despesas CUSTEIO

Beneficios 9.333,64

IndenizagOes e Avisos Prévios (RescisGes) 39.979,04

Outras Despesas de Pessoal 57.633,06
Materiais de Consumo (4) 164.688,82
Servigos de Terceiros (5) 249.495,02
Servigos Publicos (6) 582.390,61
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 25.459,04

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.782.257,30
Despesas INVESTIMENTO

Moveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.782.257,30

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 5.698.001,04
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N° Controle
Patrimonial OS

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

N° Controle
Patrimonial
SES/RJ

Tipo(D

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Descricéo do bem

AQUISIGAO DE BENS DURAVEIS

CNPJ Fornecedor | Qtde. | N° Nota Fiscal | Data da aquisigéo

Vida ttil estimada
(emanos)

Valor Unitério (R$)

Motivo da Aquisicédo

setembro/2016

Setor de Destino

NAO HOUVE AQUISICAO DE BENS

Total 0

0,00

(1) Veiculo/Ambulancia/Mobiliario/Equipamentos Médico-Hospitalares/Eqpto. Odontolbgicos/Eqpto. Informatica/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros bens

durdveis. Todas as aquisi¢des de bens permanentes deverdo ser informadas a SES/RJ paraincorporagdo ao seu patriménio.

Data Aquisigao

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Tipo de Investimento

Outros Investimentos

Descrigao

Qtde.

setembro/2016

R ——
Codigo da
Despesa

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total

0| RS

Codigo da Despesa é o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA setembro/2016
OSS RESPONSAVEL: VIVA RIO

RH CONTRATADO DA UNIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio | QTDE. m:t‘:;::;f(z) c:::a::: é;ia Salario Base (R$) (4)| Encargos (R$) (4) B:;{"(‘;’s SAL;':;?;;L:"AT_OR SALA':&;‘:;A;:::;TSOR'A
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 3018,47 1.338,09 83,49 1.421,58 1.421,58
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 6 CLT 36 1097,64 486,58 0,00 486,58 2.919,50
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1097,64 486,58 55,74 542,32 542,32
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1097,64 486,58 | 177,34 663,92 1.327,85
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1097,64 486,58 | 318,14 804,72 804,72
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1097,64 486,58 | 701,54 1.188,12 1.188,12
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1310,40 580,90 0,00 580,90 580,90
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1310,40 580,90 | 194,38 775,28 775,28
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1310,40 580,90 | 240,58 821,48 821,48
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1310,40 580,90 | 395,98 976,88 976,88
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1097,64 486,58 48,14 534,72 534,72
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1097,64 486,58 | 114,14 600,72 600,72
Auxiliar Administrativo Auxiliar de Servicos Gerais 411005 3 CLT 36 947,11 419,85 0,00 419,85 1.259,56
Auxiliar Administrativo Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 947,11 419,85 | 102,77 522,62 1.045,25
Auxiliar Administrativo Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 947,11 419,85 | 228,77 648,62 648,62
Auxiliar Administrativo Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 947,11 419,85 | 245,57 665,42 1.330,85
Auxiliar Administrativo Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1052,34 466,50 | 239,26 705,76 705,76
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1646,44 729,87 | 679,07 1.408,94 1.408,94
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1646,44 729,87 | 819,87 1.549,74 1.549,74
Coordenador Médico Coordenador Médico 410105 1 CLT 30 10290,37 4561,72 0,00 4.561,72 4,561,72
Diretor Administrativo Diretor Administrativo Hospitalar 123105 1 CLT 40 7347,40 3.257,10 | 322,34 3.579,44 3.579,44
Enfermeiro Enfermeiro 223505 11 CLT 24 3018,47 1.338,09 0,00 1.338,09 14.718,97
Enfermeiro Enfermeiro 223505 2 CLT 40 5030,78 2.230,14 0,00 2.230,14 4.460,29
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5030,79 2.230,15 0,00 2.230,15 2.230,15
Enfermeiro © Enfermeiro (C) 223505 1 CLT 40 5450,56 2.416,23 0,00 2.416,23 2.416,23
Farmaceutico Farmaceutico 223405 4 CLT 24 3018,47 1.338,09 0,00 1.338,09 5.352,35
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 3018,47 1.338,09 0,00 1.338,09 1.338,09
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 3893,25 1.725,88 0,00 1.725,88 1.725,88
Magqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1310,40 580,90 0,00 580,90 580,90
Magueiro Magueiro 515110 3 CLT 44 1097,64 486,58 0,00 486,58 1.459,75
Magqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 1097,64 486,58 39,74 526,32 526,32
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Medico Medico 225125 18 CLT 12 3430,08 1.520,55 0,00 1.520,55 27.369,98

Medico Medico 225125 11 CLT 24 6860,16 3.041,11 0,00 3.041,11 33.452,20

Medico Medico 225125 1 CLT 32 9953,13 441222 | 154,03 4.566,25 4.566,25

Medico Medico 225125 1 CLT 32 9953,13 4.412,22 159,91 4572,13 4572,13

Medico Medico 225125 6 CLT 36 10290,24 4.561,66 0,00 4.561,66 27.369,98

Medico Medico 225125 1 CLT 40 13046,10 5.783,34 0,00 5.783,34 5.783,34

Medico Medico 225125 1 CLT 48 13720,33 6.082,22 0,00 6.082,22 6.082,22

Motorista Motorista 517410 1 CLT 36 1760,82 780,57 | 102,35 882,92 882,92

Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1125,15 498,78 14,43 513,21 513,21

Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1125,15 498,78 44,49 543,27 543,27

Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1125,15 498,78 54,09 552,87 552,87

Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1125,15 498,78 140,49 639,27 639,27

Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1125,15 498,78 | 175,69 674,47 674,47

Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1125,15 498,78 | 185,29 684,07 684,07

Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 3 CLT 36 1578,58 699,78 26,89 726,67 2.180,02

Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1578,58 699,78 | 158,09 857,87 857,87

Supervisor de Portaria Supervisor de Portaria 517410 1 CLT 36 2456,79 1.089,10 | 105,39 1.194,49 1.194,49

Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 39 CLT 24 1177,82 522,13 0,00 522,13 20.362,98

Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1177,82 522,13 5,33 527,46 1.054,92

Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 3 CLT 24 1177,82 522,13 8,33 530,46 1.591,37

Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1177,82 522,13 10,33 532,46 532,46

Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1177,82 522,13 43,33 565,46 565,46

Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 40 1509,38 669,11 0,00 669,11 669,11

Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1257,81 557,59 0,00 557,59 557,59

Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1509,38 669,11 0,00 669,11 669,11

Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1509,38 669,11 21,44 690,55 690,55

Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 2 CLT 48 1509,38 669,11 31,04 700,15 1.400,30

Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte 317110 1 CLT 40 2058,04 912,33 36,12 948,45 948,45

Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 2136,75 947,22 0,00 947,22 6.630,55

Total| R$172.439,51 76.442,43 6.483,92 82.926,35 216.984,29

(1) Utilizar como éncia, a li

is CBO

(2) CLT/PF/PY

de categorias profissi

(3) em cada linha devers ser ap uma Udnica

(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria sera registrado na tltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.

ia profissi e com a mesma carga hordria.

(5) Na tabela RH CONTRATADO DA OSS devem ser apresentado todas as categorias profissionais com vinculo empregaticio da 0SS que prestam servigo a Unidade.
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA setembro/2016
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
- o Formade Carga Horaria Salério Base (R$) Encargos  (RS) Beneficios SALARIO TOTAL POR SALARIO TOTAL DA CATEGORIA
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagéo QTDE. contratagio (2) Semanal (3) (@) @) (RS) (4) PROFISSIONAL (QTDE X SALTOTAL)
Controller Controller Senior 142105 1 CLT 40 42,54 18,86 1,01 62,41 62,41
Coordenador Coordenador Administrativo 142105 1 CLT 40 534,65 237,01 22,56 794,22 794,22
Diretor Administrativo Diretor Executivo 131105 1 CLT 40 2647,59 1.173,68 22,56 3.843,83 3.843,83
Gerente Geral Saude e . o Geral Saude e AssistenciaSoc| 142105 1 CLT 40 912,24 22,56 1.339,20 1.339,20
Assistencia Social 404,40
Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 1954,94 866,62 59,11 2.880,67 2.880,67
Medico Medico 225125 1 CLT 40 804,91 356,82 22,56 1.184,29 1.184,29
Total 6.896,87 3.057,38 150,36 10.104,61 10.104,61
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma Unica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria serd registrado na tltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser ap todas as i issionais com vinculo empregaticio da 0SS que prestam servico a Unidade.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de SETEMBRO/2016

VIVARIO
RESPONSAVEL: VIVARIO setembro/2016
UNIDADE GERENCIADA: UPAPENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
. . |
Nome Completo CPF e dq (?onselho N QO Calggoria Cargo CBO QTDE. Forma d~e Carga Horaria Mensal Data de Pagamento Valor Liquido
Profissional(1) Recibo | Profissional (2) contratacdo
Leandro Gonzalez Sabi 062.044.897-04 CRM-RJ 521072528 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 01/09/2016 R$ 2.270,30
Fabio Raia de Siqueira 894.835.707-78 CRM-RJ 52551170 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 01/09/2016 R$ 2.584,80
Marcio Gomes Fonseca 984.342.177-91 CRM-RJ 52641685 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 48h 12/09/2016 R$ 820,10
Jaime Antonio Pena Benitez 063.015.567-47 CRM-RJ 5201073731 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 12/09/2016 R$ 1.920,00
Felipe Esposito Cordeiro 132.716.057-93 CRM-RJ 521006185 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 12/09/2016 R$ 880,00
Gisele Zeitune Goldkorn 729.319.577-04 CRM-RJ 5243945-8 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 12/09/2016 R$ 1.840,00
Sebastian Ernesto Alamo 061.794.687-61 CRM-RJ 521013777 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 72h 12/09/2016 R$ 5.191,84
Hector Fabian Bernal Acevedo 062.652.797-00 CRM-RJ 521064789 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 48h 12/09/2016 R$ 3.346,80
Luis Carlos Osorno Carmona 706.865.851-27 CRM-RJ 520107391-5 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 23/09/2016 R$ 2.658,80
Guillermo Alberto Siado Camargo 063.171.807-92 CRM-RJ 521072170 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 23/09/2016 R$ 2.658,80
Hector Fabian Bernal Acevedo 062.652.797-00 CRM-RJ 521064789 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 23/09/2016 R$ 2.352,54
Jaqueline Edith de Oliveira 291.975.381-91 CRM-RJ 52812161 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 60h 23/09/2016 R$ 4.284,13
Sebastian Ernesto Alamo 061.794.687-61 CRM-RJ 521013777 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 48h 23/09/2016 R$ 4.277,50
Julio Cesar Grijalba Velasco 062.248.947-01 CRM-RJ520104510-5 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 23/09/2016 R$ 1.760,00
Gisele Zeitune Goldkorn 729.319.577-04 CRM-RJ 52439458 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 23/09/2016 R$ 1.778,80
Jaime Eduardo de La Rosa Fernandez 063.077.857-48 CRM-RJ 5201073788 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 23/09/2016 R$ 3.550,13
Jaime Antonio Pena Benitez 063.015.567-47 CRM-RJ 5201073731 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 48h 23/09/2016 R$ 3.126,84
Total 17 R$ 45.301,38
(1) Informar o Nimero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) utilizar como éncia, a listagem de ias p is CBO
(3) Em cada linha devera ser apresentada a carga horaria mensal de um dnico profissional.
* Nesta planilha deverdo ser il todos os i por RPA no més.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de SETEMBRO/2016

VIVARIO
RESPONSAVEL: VIVA RIO setembro/2016
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
- N2 do Conselho o N Categoria Especialidade Forma de Descrigdo dos plantdes (Hordrio de Carga Horaria
Nome Completo o Emissdo Profissional(1) Ne do Recibo do RPA Profissional (2) (médicos) ®0 contratagdo Entrada/Saida, data de realizacio) Mensal (3) valor (RS) (4 Encargos (RS) (4) TOTAL
Gisele Zeitune 729.319.577-04 CRM-52-43945-8 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 07/09-07:00 35 ;Z:gg-oo 14/09-07:00 24hs R$ 2.300,00 | R$ 713,00 | R$ 3.013,00
. . - - . 04/09 - 07:00 as 19:00 06/09 - 07:00
Guillermo Alberto Siado Camargo 063.171.807-92 CRM-52-0107217-0 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 25 19:00 15/09 - 0700 &s 19:00 36 hs R$ 3.400,00 | R$ 1.054,00 | R$ 4.454,00
- - . 05/09 - 07:00 as 19:00 08/09 - 19:00
Hector Fabian Bernal Acevedo 062.652.797-00 CRM-52-0106402-9 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 25 07:00 14/09 - 19:00 &s 07:00 36 hs R$ 3.300,00 | R$ 1.023,00 | R$ 4.323,00
. . . - - . 03/09 - 07:00 as 07:00 05/09 - 19:00
Jaime Antonio Pend Benitez 063.015.567-47 CRM-52.0107373-1 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 45 07:00 10/09 - 0700 &s 19:00 48 hs R$ 4.400,00 | R$ 1.364,00 | R$ 5.764,00
29-08-07:00 as 19:00 03/09 - 07:00
Jaime Eduardo Dela Rosa Fernandes 063.077.857-18 CRM-52-0107378-8 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA as 19:00 04/09 - 07:00 as 19:00 48hs R$ 4.700,00 | R$ 1.457,00 | R$ 6.157,00
10/09 - 07:00 as 19:00
02/09 - 19:00 as 07:00 07/09 - 19:00
. . - - . s 07:00 08/09 - 19:00 as 07:00
Jaqueline Edith de Oliveira 291.975381-91 CRM-52-81216-1 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 09/09 - 19:00 &s 07:00 13/09 - 1900 60 hs R$ 5.600,00 | R$ 1.736,00 | R$ 7.336,00
as 07:00
Julio Cesar Grijalba Velasco 062.248.947-01 CRM-52-01045105 N/D Medico () Médico Clinico 125125 RPA 17/08-07:008s 155:0109'00 22/08-07:00 24hs RS 220000 | R$ 682,00 | R$ 2.882,00
. - - . 04/09 - 07:00 as 19:00 08/09 - 19:00
Luiz Carlos Osorno Carmona 706.865.851-27 CRM-52-0107391-5 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 35 07:00 12109 - 19:00 &s 07:00 36hs R$ 3.400,00 | R$ 1.054,00 | R$ 4.454,00
- - " 03/09 - 07:00 as 07:00 10/09 - 07:00
Sebastian Ernesto Alamo 061.784.687-61 CRM-52-101377-7 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 35 07:00 13/09 - 0700 &s 19:00 60 hs R$ 5.900,00 | R$ 1.829,00 | R$ 7.729,00
Total| R$ 35.200,00 | R$ 10.912,00 | R$ 46.112,00
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- Relatorio klinikos por profissional para validagé da Planilha por Regime de Competéncia do més detembro/2016:

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/09/2016 a 30/09/2016

ANGELA MARIA BERTOZZI DE AQUINO

Atendimentos por Profissional Total
ADRIANO DIAS MACHADO 42l
14
ALINE SAMPAIO NOGUEIRA
g 2 129
ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO
65
ANDRE DE OLIVEIRA SANTIAGO
63

ARLENE DANTAS LEITE
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saade - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

CAROLINA QUINTERO BRAVO 128
176
CINTIA ALMEIDA BOTELHO
CLAUDIO BLUM L
103
CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERRA
17
CRISTINA ORTIZ
EDUARDO DINIZ DIAS 28
130

FABIO GOMES OLIVEIRA
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de SETEMBRO/2016

VIVARIO

UP.A».. wes  Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES
4 Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentos por Profissional

FELIPE FARIA DA SILVA TEODORO &6

FERNANDA BATISTA PEDROSA &8

79

GIORGIO CRUZ SANTOS SOUZA
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de SETEMBRO/2016

VIVARIO

f' ‘ M UP.AF.T’J-'..-.-‘ Governo do Estado do Rio de Janeiro
14
?

:' j Secretaria Estadual de Saude - SES

—

24 h Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha
Janeiro Estatistica Atendi s por Profissi I

JANAINA BRANDAO

66

JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ 80

LEANDRO ESCOBAR CORREA 13

162

LUCAS VINICIUS SILVA NEVES
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de SETEMBRO/2016

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentos por Profissional

LUISA BORGES DE SOUZA

113

LUIZ HENRIQUE RODRIGUES GALVAQ

141

MARCELO FERREIRA DE CASTRO

7%

MARCIA CRISTINA DA SILVA SAMPAIO

196

MARIZA GONCALVES FERNANDEZ

41

NATALIA BARREIRC NATIVIDADE

71
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VIVARIO

&

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saade - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més de SETEMBRO/2016

OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS 127

142
OTAVIO LESSA TEIXEIRA

50

PAULA TOMMASO

298
PAULO PIMENTEL ANDRADE DA CUNHA
PAULO R FLORIANO 278
PEDRO VIEIRA <t

193

RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de SETEMBRO/2016

VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Sadade - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentos por Profissional

RICARDC DE MAGALHAES DRUMMOND 22

RICARDO GARCEZ DORIA AMARAL 52

RICARDO LUIZ DE GUIMARAES GERMANO

ROMULC CERQUEIRA DOS SANTOS

SERGIO MURILO GOUWVEIA LAZARO

SERGIO V TOLEDO COLOWIO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de SETEMBRO/2016

VIVARIO

N UPA 0 Uiy Governo do Estado do Rio de Janeiro
T

a Secretaria Estadual de Sadde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha
Estatistica Atendimentos por Profissional

STEPHANIE BIANCO DE SQUZA

270

VINICIUS DE PINHO BASTOS DO AMARAL 124

6.243

Total Geral de Atendimentos
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VIVARIO
RESPONSAVEL: VIVA RIO setembro/2016
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CcODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ
Unidade de Medida associada a
. Cod. Bras. Qtd. de Forma de : Carga horaria semanal associada com a fungao do prestador .
Empresa Especialidade - . . quantidade (exames, pareceres, ) ) K Valor pago no més
Ocupagdo | profissionais | contratagdo (plantonista, rotina, coordenador, supervisor, etc)

laudos, etc)

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

Total

RS -
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA setembro/2016
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS
Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (RS) (¥)
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNP) Contratado Unidade de Medida
Data Inicio | Data Término | Mensal Estimado Valor Pago no Més Competéncia
Locacio de Impressoras e Multifuncionais __|KA-IQUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Unidade 01/04/2016 | 31/12/2016 2.199,00
Manutencdio de Equipo Odontoldgico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25| .. 01/04/2016 | 31/12/2016 485,00
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 Posto 01/04/2016 | 31/12/2016 |  39.998,58
Equipamentos para esterelizacdo DOCTOR’S PLUS PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME 08.117.714/0001-96 01/04/2016 | 31/12/2016 | 2450000 | RS 24.500,01 Referente a Maio & Julho de 2016
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA-ME 28.770.709/0001-95 [ .. 01/04/2016 | 31/12/2016 4.300,00 RS 1.212,98 Referente a Maio & Agosto de 2016
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZACAQ EM SISTEMAS E EDITORACAQ LTDA | 39.185.269/0001-25 ... 01/04/2016 | 31/12/2016 10.000,00
Gestdo Estratégica de Custos PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE INSTITUICGES DE SAUDE S/5 LTDA 58.921.792/0001-17| .. 01/04/2016 | 31/12/2016 10.475,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUCGES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 Container 01/04/2016 | 31/12/2016 5.712,00 RS 2.380,00 Referente a Junho de 2016
Manutencdio de Equipamentos Médicos S.T.TR. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39( .. 01/04/2016 | 31/12/2016 3.000,00 RS 21.000,00 Referente a Dezembro de 2015 & Junho de 2016
Alimentagdo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Refeigdo 01/04/2016 | 31/12/2016 | 45.000,00
Manutengdo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25| . 01/04/2016 | 31/12/2016 4993,75
Locagdo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 31/12/2016 5.750,00
Ambuldncia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78| .. 01/04/2016 | 31/12/2016 13.850,00  [R$ 13.850,00 Referente a Junho de 2016
Laboratdrio Andlises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 | 31/12/2016 |  30.000,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10| . 01/04/2016 | 31/12/2016 |  22.180,00
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743519/0001-01| .. 01/04/2016 | 31/12/2016 962,46
Locagdo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 31/12/2016 480,00
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36| . 01/04/2016 | 31/12/2016 9.702,00 RS 3.948,11 Referente a Maio a Julho de 2016
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67| ... 01/04/2016 | 31/12/2016 345,03
Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUCOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37| ... 01/04/2016 | 31/12/2016 1.599,00 RS 5.691,88 Referente a Junho & Setembro de 2016
Armazenamento PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 12.117.414/0002-65| ... 01/04/2016 | 31/12/2016 15.240,03
Exames Clinicos Ocupacionais DELPHI CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 01.685.893/0001-19 01/04/2016 | 31/12/2016 1.000,00 RS 5.337,00 Abril, Maio e Junho de 2016.
Dosimetria SAPRA LANDAUER 50.429.810/0001-36| .. 01/04/2016 | 31/12/2016 5.152,00 RS 611,52 Referente a Junho a Dezembro de 2016.
Cameras de seguranca pOTENCAL 01/04/2016 | 31/12/2016 1.160,00 RS 3.480,00 Referente a Maio & Julho de 2016
Logistica PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 12.117.414/001-84 30/11/2015[  30/11/2016) 15.240,03 [ RS 3.420,29 Referente a Setembro de 2015
Total|  274.823,88 87.006,79
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més de SETEMBRO/2016

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Agosto/2016

Natureza da Despesa Valor Total Rateio L. Observagao
hé % - Valor o Critério w2
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Julho) R$ 2.048,29 100,00% RS 2.048,29 Numeros de funcionérios r:feef:::eteaZompsng:Jeur::\Z?e 'ggf;ome folha de pagamento dos funcionérios da Sede Viva Rio,
CSRF (Sede/Agosto) RS 34,88 16,66% RS 5,81 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de CSRF sobre prestagdo de servigos da Sede Viva Rio, referente ao més de
Agosto de 2016.

FGTS sobre folha (Sede/Agosto) RS 869,17 100,00% RS 869,17 Numeros de funcionarios FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Agosto de 2016.

Folha de Pagamento (Sede/Agosto) RS 3.054,77 100,00% RS 3.054,77 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de Folha de pagamento competéncia Agosto de 2016.

Folha de Pagamento (Sede/Agosto) RS 1.890,34 100,00% RS 1.890,34 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de Folha de pagamento competéncia Agosto de 2016.
Empréstimos Consignados (Sede/Agosto) RS 218,88 100,00% RS 218,88 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de Empréstimo Consignado competéncia Agosto de 2016.

INSS sobre folha de pagamento (Sede/Agosto) RS 283,61 100,00% RS 283,61 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento competéncia Agosto de 2016.
Servigo de Conexdo (Sede/Junho) RS 1.599,00 95,35% RS 1.524,65 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento pelo Servigo de Conexdo (Sede) compenténcia Junho de 2016.
Servigo de Conexdo (Sede/Agosto) RS 1.524,65 16,67% RS 254,11 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento pelo Servigo de Conexdo (Sede) compenténcia Agosto de 2016.
Servigo de Conexdo (Sede/Setembro) RS 1.599,00 95,35% RS 1.524,65 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento pelo Servigo de Conexdo (Sede) compenténcia Setembro de 2016.
Servigo de Conexdo (Sede/Agosto) RS 715,12 16,67% R$ 119,19 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento pelo Servigo de Conexdo (Sede) compenténcia Agosto de 2016.
Servigo de Conexdo (Sede/Agosto) RS 1.524,65 16,67% RS 254,11 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento pelo Servigo de Conexdo (Sede) compenténcia Agosto de 2016.
Aluguel de Imével (Sede/Agosto) RS 57.129,28 2,04% RS 1.166,97 Numeros de funcionarios Aluguel na Sede competéncia Agosto de 2016.

Implantagdo e Manutengdo Sistemas (Sede/Agosto) RS 24.373,49 2,04% RS 497,87 Numeros de funcionarios Implantagdo e Manutengdo Sistemas na Sede, competéncia Agosto de 2016

Implantagdo e Manutengdo Sistemas (Sede/Agosto) R$ 11.553,86 2,04% RS 236,01 Numeros de funcionarios Implantagdo e Manutengdo Sistemas na Sede, competéncia Agosto de 2016

Internet (Sede/Agosto) RS 848,59 2,04% R$ 17,33 Numeros de funcionarios Servigo de internet (oi) na Sede competéncia Agosto de 2016.

Internet (Sede/Agosto) RS 4.883,17 2,04% RS 99,75 Numeros de funcionarios Servigo de internet (oi) na Sede competéncia Agosto de 2016.

Locagdo de Equipamentos (Sede/Agosto) R$ 4.070,05 2,04% RS 83,14 Numeros de funcionarios Locagdo de Equipamentos na Sede competéncia Agosto de 2016.

Locagdo de Equipamentos (Sede/Agosto) R$ 5.771,70 2,04% RS 117,90 Numeros de funcionarios Locagdo de Equipamentos na Sede competéncia Agosto de 2016.

Locagdo de Equipamentos (Sede/Agosto) RS 22.314,40 2,04% RS 455,81 Numeros de funcionarios Locagdo de Equipamentos na Sede competéncia Agosto de 2016.

Manuteng3o (Sede/Agosto) RS 1.800,00 2,04% RS 36,77 Numeros de funcionarios Manutengdo na Sede, competéncia Agosto de 2016

Manutengao (Sede/Agosto) RS 2.001,00 2,04% RS 40,87 Numeros de funcionarios Manutengdo na Sede, competéncia Agosto de 2016

Manutengao Predial (Sede/Agosto) RS 434,33 2,04% RS 8,87 Numeros de funcionarios Manutengdo Predial na Sede, competéncia Agosto de 2016

Manutengao Predial (Sede/Agosto) RS 4.907,58 2,04% RS 100,25 Numeros de funcionarios Manutengdo Predial na Sede, competéncia Agosto de 2016

Material de Consumo (Sede/Agosto) RS 4.885,96 2,04% RS 99,80 Numeros de funcionarios Material de Consumo na Sede competéncia Agosto de 2016.

Material de Consumo (Sede/Agosto) RS 913,50 2,04% RS 18,66 Numeros de funcionarios Material de Consumo na Sede competéncia Agosto de 2016.

Material de Consumo (Sede/Agosto) RS 3.694,63 2,04% RS 75,47 Numeros de funcionarios Material de Consumo na Sede competéncia Agosto de 2016.

Material de Consumo (Sede/Agosto) RS 318,00 2,04% RS 6,50 Numeros de funcionarios Material de Consumo na Sede competéncia Agosto de 2016.

Material de Limpeza (Sede/Agosto) RS 382,00 2,04% RS 7,80 Numeros de funcionarios Material de Limpeza na Sede competéncia Agosto de 2016.

Material de Limpeza (Sede/Agosto) RS 764,00 2,04% RS 15,61 Numeros de funcionarios Material de Limpeza na Sede competéncia Agosto de 2016.

Material de Limpeza (Sede/Agosto) RS 2.468,30 2,04% RS 50,42 Numeros de funcionarios Material de Limpeza na Sede competéncia Agosto de 2016.

Consultoria (Sede/Agosto) RS 21.145,05 2,04% RS 431,93 Numeros de funcionarios Consultoria na Sede competéncia Agosto de 2016.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de SETEMBRO/2016

VIVARIO
Consultoria (Sede/Agosto) RS 12.000,00 2,04% RS 245,12 Ndmeros de funcionarios Consultoria na Sede competéncia Agosto de 2016.
Consultoria (Sede/Agosto) RS 12.216,75 2,04% RS 249,55 Ndmeros de funcionarios Consultoria na Sede competéncia Agosto de 2016.
IPTU (Sede/Agosto) RS 12.703,09 2,04% RS 259,48 Numeros de funcionarios IPTU na Sede competéncia Agosto de 2016.
Servigos Técnicos Especializados (Sede/Agosto) RS 2.751,00 2,04% RS 56,19 Numeros de funcionarios Servigos Técnicos Especializados na Sede competéncia Agosto de 2016.
Servigos Técnicos Especializados (Sede/Agosto) RS 13.784,88 2,04% RS 281,58 Numeros de funcionarios Servigos Técnicos Especializados na Sede competéncia Agosto de 2016.
Servigos Técnicos Especializados (Sede/Agosto) RS 119.655,04 2,04% RS 2.444,17 Numeros de funcionarios Servigos Técnicos Especializados na Sede competéncia Agosto de 2016.
Servigos Técnicos Especializados (Sede/Agosto) RS 17.469,55 2,04% RS 356,85 Numeros de funcionarios Servigos Técnicos Especializados na Sede competéncia Agosto de 2016.
Despesas com Luz (Sede/Agosto) RS 24.052,74 2,04% RS 491,32 Numeros de funcionarios Despesas com Luz na Sede competéncia Agosto de 2016.
Despesas com Luz (Sede/Agosto) RS 27.008,41 2,04% RS 551,70 Numeros de funcionarios Despesas com Luz na Sede competéncia Agosto de 2016.
Despesas com Agua (Sede/Agosto) RS 199,21 2,05% RS 4,08 Numeros de funcionarios Despesas com Agua na Sede competéncia Agosto de 2016.
Despesas com Agua (Sede/Agosto) RS 1.661,42 2,04% RS 33,94 Numeros de funcionarios Despesas com Agua na Sede competéncia Agosto de 2016.
Despesas com Agua (Sede/Agosto) R$2.301,91 2,04% RS 47,00 Numeros de funcionarios Despesas com Agua na Sede competéncia Agosto de 2016.
Despesas Diversas (Sede/Agosto) R$ 9.480,90 2,04% RS 193,66 Numeros de funcionarios Despesas Dlversas na Sede competéncia Agosto de 2016.
Despesas Diversas (Sede/Agosto) R$2.279,39 2,04% RS 46,56 Numeros de funcionarios Despesas Dlversas na Sede competéncia Agosto de 2016.
Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 6.353,90 2,04% RS 129,79 Numeros de funcionarios Despesas Dlversas na Sede competéncia Agosto de 2016.
Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 5.082,80 2,04% RS 103,83 Numeros de funcionarios Despesas Dlversas na Sede competéncia Agosto de 2016.
Telefonia (Sede/Agosto) RS 2.658,17 2,04% RS 54,30 Numeros de funcionarios Telefonia na Sede competéncia Agosto de 2016.
Telefonia (Sede/Agosto) RS 33.085,23 2,04% RS 675,82 Numeros de funcionarios Telefonia na Sede competéncia Agosto de 2016.
Telefonia Mével (Sede/Junho) RS 5.032,09 3,58% RS 179,91 Numeros de funcionarios Telefonia Mdvel na Sede competéncia Junho de 2016.
Telefonia Mével (Sede/Fevereiro) RS 2.516,54 3,78% R$ 95,12 Numeros de funcionarios Telefonia Mdvel na Sede competéncia Fevereiro de 2016.
Telefonia Mével (Sede/Janeiro) RS 2.516,54 3,78% R$ 95,12 Numeros de funcionarios Telefonia Mdvel na Sede competéncia Janeiro de 2016.
Telefonia Mével (Sede/Abril) RS 2.581,40 3,78% R$ 97,57 Numeros de funcionarios Telefonia Mdvel na Sede competéncia Abril de 2016.
Telefonia Mével (Sede/Maio) RS 1.506,43 3,78% RS 56,94 Numeros de funcionarios Telefonia Mdvel na Sede competéncia Maio de 2016.
Telefonia Mével (Sede/Agosto) RS 90.457,61 1,36% RS 1.234,08 Numeros de funcionarios Telefonia Mdvel na Sede competéncia Agosto de 2016.
PIS sobre folha de pagamento (Sede/Agosto) RS 110,19 100,00% RS 110,19 Numeros de funcionarios Eie(:,?reirejlt':natz Z?)g:mzsezteoﬁfjgeosptlz Zzb;;::;lha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva
Salirio (Sede/Agosto) RS 37.925,38 5,18% RS 1.964,54 Numeros de funcionarios (F;zfze(;igte ao pagamento de saldrio do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes, competéncia Agosto
Vale Alimentagdo (Sede/Setembro) RS 118.124,96 1,25% RS 1.473,49 Numeros de funcionarios Referente ao Vale Alimentagdo (Sede), competéncia Setembro de 2016.
Vale Refeicdo (Sede/Setembro) RS 71.051,86 0,19% RS 134,73 Numeros de funcionarios Referente ao Vale Refeig¢do (Sede), competéncia Setembro de 2016.
TOTAL| RS 826.588,64 RS 27.281,94
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A Relatério Mensal de A
companhamento do Contr 3
- e e ato de Gestao n° 029/2013 referente ao més

9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CML . 1* RM
HOSPITAL GERAL DO RIO DE JANEIRO

ATESTADCQ MEDICO

NOME: Viwows o prvg Bty

ATESTO QUE O(A) PACIENTE ACIMA, FOI POR MIM

ATENDIDO E CONVEM SER DISPENSADO
P
4
POR Fd. (.. T ) DIAS A CONTAR DO DIA
2.9/ /A

VILA MILITAR, EJ _Zf'mz

ASSINATURA P& Xgyhie
DO MEDICO%;
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

\\\\

UNIDADE DE ORIGEM:__ (/7/4  dzev/i/

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
o, | AN m >
NOME: _ Ak lE ASSINATURA: Av

NOME COLABORADOR: /7o &S

Matricula: A3 HE2

P ﬂmw.\\ v %NV;\QR

vmlhao do Afastamento:
2G 1 O9 JRol &_Dp o T | Rors

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!111111)

VAN

nformo que no dia % / 7 /8

: 20 e B g ; , :
ds 47 : 7% realizeia entrega do meu atestado médico a Unidade: ~ “ LY V/ AN/
lome: _/ vrpss  GE TTwlw 205icS

-
VIVARIO

|

=
Assinatura: 7o \J\./ Lo

N\

i

164



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

HOSPITAL
GRAJAU

VIVARIO

|

awopn
owloyu)

;& H

N g ¥ =8}
/‘?X‘jelp ou

iy

70 ieInjeupssy
*Bpepiun e 03)ppw opeysale naw op edanua e jazyeas UT ‘?J@g

N

4

({tzﬁj '03_’7?‘7’11

foi atendido (a)

(

-

IWRDIIVIN0 VIO A

OIGVAIA

Atesto parg os de idoiﬁns, que o (a) Sr.

ATESTADO MEDICO

) dias de repouso. por motivo de doenca.

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO

4-09- 06 .

LOCAL E DATA

-_—

de afastamento do Trabalho.

—_—

- -—
e

L4

Nota - Este atestado & valido para finalidades previstas no
ART. 27 de CLPS, aprovada pelo decreto n.° 89.312 de 23/01/84, e
CFM - 1190/84 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias

‘veny

|
(a) ( %2 JA«,\C.
C -
no 'afoif’oo

|
( L éslﬁ_:iO_ horas, necessitando de

B
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WA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
vivario de SETEMBRO/2016

(xERIO

¥ PREFEITURA

_.mm( E DEFESA CIVIL

de Saude

bt
? SUS e eion
ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR.(A) QW By
GromB A0 o r@

FOI ATENDIDO (A) ({LMJV\ SUIAAAL
A CLINICA OU SERVIGO
O % b . L
HOSPITAL - AMBULATORIO
NO DIA AD_/,&/_ng . AS% HORAS. NECESSITANDO DE (ORI HUN v

POR EXTENSO

IDENTI. OU REGISTRO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA

cip (.7 U\B?)

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

A 20\ A \Ae

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO / ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

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

Imprensa da Cidade — AA 2327
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO

UNIDADE DE ORIGEM: _|_ ?Qb ECEN 1A

NOME: - i/ ULvD YA ubir ASSINATURA:

NOME ;
COLABORADOR:_C A 4L MA (s ~ R\\.\.\ 4 \i S: MATRICULA: 1Y Ygl

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!IIIINI)

r

A,

b
VIVARIO

MEDICHIA OUUPACIONA

Informo que no n__w O ¢ N A /é is_8 NQN\ realizel a entrega do meu atestado médico a Unidade: Q»Q a8 P ErHA

Nome: RLB\N\N\?\. QAdipTepse BeAVD Assinatura: I\J\
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Cont a
rato de Gestédo n° 029/20 e
L Ronors 13 referente ao més

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Salde - SES éSUS

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha s

UPA PENHA

ATESTADO
Nome
CASSIANO DA SILVA
CPF/DNV Data de Nascimento
31/10/1984

Unidade de Salde
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171609210087

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CASSIANO DA SILVA, CPF: e RG:
que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 21/09/2016 devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta
data.

RIO DE JANEIRO 21 de Setembro de 2016

Dpraonss (Lo

Assinatura e Carimbo Jn Profissional

Dr. Claudio Blu™
CREMERJ 52.1476L ¢
CPF- 119.883 407130

Spz as Safde 0628000

Re\atono_AtestadogMedico#Pamente.rpt 21/09/2016 10:42:19 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO _Z=_<_DGN_. DE ATESTADO

Q C y
UNIDADE DE ORIGEM:__ e T/ A

RESP. RECEBIMENTO

NOME: |~ Aehts ASSINATURA:_ (£ —

: \a "4 7
COLABORADOR: (“Ag5:0/0 78 SXuA

MATRICULA: /6. 4 7C

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!11II)

2

VIVARIO

MEDICHIA GLUPAGIONAL

Nome: (ASCian/o P Fkod

Informo que no dia mmR\ hn.w / \nm as R\ /¢ realizel a entrega do meu atestado médico a Unidade:

247 vaas

Assinatura: o?j? WD Chin w.te_n_
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de SETEMBRO/2016

z
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SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
DA POLICLINICA DE BOTAFOGO
PRO-OTORRINO

o

PRO-OTORRINO

ATESTADC MEDICO

Rio, O?/OQ/VUIQ

Atesto) para fins ﬁu}x‘ pg—s} &j . nf) , que o(a) paciente
Citdia— Alparda Bty o

necessita de afartamento de suas atividades por um periodo de OJ
(- oS )dias, a partir do dia de hoje, por motivo de
doenga.

R\
.D;\;‘- =N
cam-®
Servico de Otorrinolaringelogia da Policlinica de Botafogo

Av. Pasteur, 72 - 1° andar - Botafogo - Rio de janeiro - 22290-240
Tel.: 2543-1909

= g
2
i
isS
i
H
is

OQV.S31lV 30 TYQAIAIONI 01020104d
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

172

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

. RESP. RECEBIMENTO —
R o_ﬂ_mmz_.L\\b\b »%Nn.\(\\\h NomE: >/ m&?\b Od Aw O ASSINATURA: U .nnm M.&W\\\IJI
%H”oiuoz CLEVSON TPACISIp DoS Sh v7r) |MaTRicUA: /70183

BE2nn p

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR! 1111 1)

N

! VIVARIO
Informo que no dia HH /02y MW 4s 40 mm realizel a entrega do meu atestado médico 4 Unidade: __ ) P4 P& M) W A
Nome: G Luipgn TONCC A AN koo for [Pag AR Assinatura: )00 ) B L4 2 [ D vae, )
) o




A Relatorio Mensal de A
companhamento do Contr
ato de Gestao n° 029/20
13 referente ao més

vivapio de SETEMBRO/2016

RA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS

Saide PHENPEINEE

Secretaria de Saide

EITY

-
=
™
-

il

LR

ATESTADO MEDICO

”
ATESTO que o segurado é% 5’ 4 M

sional n°® cdrie =

portador da carteira Profis
e/ (AL y dias

necessita de

stamento do trabalho, apartir desta data, por motivo de doenca.

de afa

29.138_.328()0001-50
HOSPITAL MUNICIPAL

or. MOACYR RODRIGUES DO CARMO

Rod. Washington Luiz n2 3200

Dugue de Caxias-RJ
CEP. 25055-009
Tel: 2672 -1090 &’ ﬁ it
LOCALIDADE E DATA

I e
HOSPITALOU AMBULATORIO 5
A
&, oy
’,@ﬁ I3 k o
ASSI uza_@o MEDICO -CRM

o é valido para as finalidades previstas no artigo !
\ 86 do rgps, aprovado pelo decreto n° 60.501, de 14/03/67 € seré |
| expedido parajustificativa de 1215 diasde afastamento do trabalho. |

Sttt e do %

SMS - Mod.043

| NOTA - Este atestad
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

uniDapE ok origem:__ U PH PEr £

Y B4
RESP. RECEBIMENTO \R\\J
NOME: _SAUALA A 4511 ASSINATURA: > km :

NOME

consboskbon: (ST ALE.SPJTDS -5 E AN DIARE marsicoa: |1 9 Y4

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!IIHI)

2

VIVARIO

MEDICHTA DUUPACIONAL

Informo que nodia .~ > /.0 N | /6 &s 2 N" _C /realizel a entrega do meu atestado médico a Unidade: U ND _b\.n\x.\\‘\ il

zosa"mu\\ S TIA B E SANT 2.5 RELALLLDLE Assinatura: /7., \\mv‘»\b\‘.i\w ¥ Lo

e ¢
Lol e 2T (L2525
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivapio de SETEMBRO/2016

Zf"\é‘ﬁ//gtgjsus i

Secretaria de Saide

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado Oushpne Sondz Ay PdpoAr ,

portador da carteira Profissional n° ,Série
necessitade __ 52 (_—pols ) dias

de afastamento do trabalho, apartir desta data, por motivo de doenca.

29.138.228/0001-50
HOSPITAL MUNICIPAL
Dr. MOACYR RODRIGUES DO CARMO
Rod. Washington Luiz n© 3200
Dugue de Caxias -RJ
CEP. 25055-00% .
Tel: 2672 -1090 bUG UL 00 A1) ‘OQ./O’T /'.4

/i
ot

HOSPITAL OU AMBULATORIO LOCALIDADE E DATA ‘

ASSINATURA DO MEDICO - CRM n®

NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas no artigo \
86 do rgps, aprovado pelo decreto n° 60.501, de 14/03/67 e serd |
bpedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

SMS - Mod. 043
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: Q\Qb \Mmﬂ(\\.& N r\w \\WJ X

NOME: -5/ LV AA (OFA~ )] A ASSINATURA:

A—

NOME

Cosomoor. CR |ST/ANE Spr70s De pudiaoe | Wamonn 1199 ¢

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!11111)

..

. <_<>n_o

4 DICHIA BTUPACITRAL

L syt 2 [ gt 7

Informo que no dia _(J \w\ 0 \m /£ 4s /5 :00 realizel a entrega do meu atestado médico  Unidade: Q\b‘b P A 5

Nome: CAISTy AN & SPwrv705 OE PArdAHdE Assinatura: _/
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

unioae ok origem: () /1 0 ENHA

RESP. RECEBIMENTO

NomE: CE.C A RLASTL AssINATURA: |

NOME !

MATRICULA: s\ .NO & 0¥

coLABORADOR:_Z [ L @A\ /A) LA/ E

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!11II1Y)

.

i
VIVARIO

MEDICIIA DCUPALIORAL

Nome: L)LY (/RLENTI N s QR <

3 O
Informo que no dia() m 07 \r&r .\:Rm X m m realizel a entrega do meu atestado médico A Unida

(ALCENCH MATERAT QARE )
ve ,\p CEINHA

Assinatura:

Y
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w‘ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
vivario de SETEMBRO/2016

&7, AlfaMed
Wma e

% 7 CLINICA
2Cpa Vi er TV De
NS Sl > -

PS-'@WJD“( BTN N
Q,Y(W tode . swen
o vt s (o laodu
S Na/@)\m A A% /0% “6/‘9@/)

I M G— )UU\CCQM/W*’K
O R 92 ol A @

o

4

W e

¥ K"i,}'gfb 0 Q// 9{&

CLINICA ALFA - MED LTDA. : Av. MefftT; . @¥Bicao - V. da Penha * Rio de Janeiro - R)
TEL.: (21) 3391-4007 / 3391-4654

DIRETORIA MEDICA: Dra. Aurea Cristina N. Campos - Ginecologia e Obstetricia
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WA Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 029/2013 referente ao més
vivirio de SETEMBRO/2016

UPA;,@-:‘Q“M Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

[
— 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha ?SUS n St
1

UPA PENHA

ATESTADO

Nome:

FABIO GOMES OLIVEIRA

CPF/DNV: Data de Nascimento

04008020667 09/11/1980

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171609040027

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): FABIO GOMES OLIVEIRA,
CPF:04008020667 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 04/09/2016 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 1(um) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 4 de Setembro de 2016

/ ~“Sling
. -00ry, 0.
’6A,t_,wm QJ%g . Ui:-idora ,.fge"n‘ez&‘
M. Ca
‘52,

Assinatura & Carimbo do Proéssional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 04/09/2016 08:40:12 pag.1
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

‘ % &
Ups 7€ RESP. RECEBIMENTO W ]

DA Cnt o NOME: 5 /[ UANA Of A2 I *RSSINATURA: s ‘

MATRICULA: __| ) 85 o2

NOME N
COLABORADOR: |- 2 5/ 0 (om €s OLIVE e
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

Anexar o Atestado GRAM PEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!1111Y)

.

T
VIVARIO

’
AEDICHIA OCUPACIORAL

o médico 3 Unidadey, P FE~ 45

informo que no dia_J Y094/ £ 45900 realizel a entrega do meu atesta ! "
Assinatura: ¥ o [oleeS Ol w27 € e

Nome: FALIO 4 oo~ &5 oLV ECARS -




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

Sistems Ministéri RIO
sus Unico damSaﬁdf;o 2. "PREFEITURA
de Saude

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR (A)SE'-JJ\{\L
(S AT (\.‘L&«\ ) S
IDENTI. OU REGISTRO
FOI ATENDIDO (A) Q‘O,\'T

CLINICA OU SERVIGO

00 M A

HOSPITAL - AMBULATORIO

NO DIA M JQ ; ASM?HORAS‘ NECESSITANDO De_jl( — m s )

POR EXTENSO

VIVARIO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA

ciD

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

0/ GDONTOLOGO
OMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

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

Iimprensa da Cidade — AA 2327
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

4

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

— —_
UNIDADE DE ORIGEM: (/7 1ZN04

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME COLABORADOR: \\\ﬁw F AT

>
ASSINATURA: | \“

e
prrradg

Matricula: AP0 23

Periodo do Afastamento:

aﬂnz ’ %h)m / N NM e \\h.u 1.2 mv

Anexar o Atestado GRAM PEADO

(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!111111)

‘ormo que no a_m 30 4 ¢ \\\ as s A\qum__um_ a entre
me: m\_\b

3 »
[T eAdS

€3 do meu atestado médico a Unidade: .. % ;717

hat

Assinatura: o > /.%ﬁ; Lftofr ﬂﬁtﬁ
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

SEANYEUIIY
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0avisily 3a J.(n__ﬁs_nz_ 01030L04d
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 029/2013 referente ao més
vivirio de SETEMBRO/2016
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w‘ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
vivario de SETEMBRO/2016

Dr. Christiano Cinelli de Figueiredo

Ortopedia & Traumatologia
CRM-RJ 52.75414-5

{/JU\ momd %wﬁnﬁa @cﬁma

GWU Oudquﬁmu&’ e ot diy &

L@ébm MM /Z&-/S) Ql«m [)Wﬂ
()am KCM e Awnedd MW 07 WW‘#

M 0tk lon g ol Lturan ot

Cucm@t' d%ﬂw ﬁw{b@ﬂaﬁm /79" /SO&K-MT

0/ /(0//6
N

—_

Rua Jardim Botanico, 600 - Sala 201 - Jardim Botanico
2246 1-000 - Rio de Janeiro - RJ - Fones: (21) 2529.6928 / 3874.0052
Cel.: (21) 97220.6120 - E-mail: christiano_ortopedia@hotmail.com

7R
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

-
VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

O\
. \ ( RESP. RECEBHIMENTO NA UNIDADE V&Ph\rthv'
JNIDADE DE ORIGEM:_\.) NMUQ( \_vb;?w)n/ s Ooﬂg assivaTURA; WA
JOME COLA| DOR: FERNAL DA BAT/STA PEDAZISPH do Af n P
Aatricula: J/O@ WOMA)W = umzuo i \W%mim wwo‘m w @ / .WO / Aﬁ.
Anexar o Atestado GRAMPEADO
AZPO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR! !
\) [y .
rformoquenodia_ (/ / /0 J/ 6 as - realizei a entrega do meu atestado médico a C:Emn&%\ \R \:\
lome: FEAVANOA BATisT~ PpieS A Assinatura:~/ \ /4/ \\ > _:\\
\r\\\: u. \@_ a_.t

-y
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivapio de SETEMBRO/2016

AN
DANIEL LIPP

H OSSP I TAL

N—""
éé? e /3@ Lor (2 /Z’f/@&fa‘/

Aoy M?dff’

)(/M- /g'fuﬂ_, o ﬁﬂw/nf«f
/)’vaayéza(a/ St AR B

Ma/afm-__ f)me Ar AMW /4~ LE,

pm(a - g(l, m/zﬁaéjm m},mfwwv

(Fvernn mm,ﬂ’u% 2 /)(vaw{,&a) /70\/

Rua Conde de Porto Alegre, 271 - Jardim 25 de Agosto - Dugue de Caxias - RJ - CEP: 25.070-350
Tel.: (21) 3672-8700 - www,daniellipp.com.br
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:__ UP2 PEr H

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE \
NOME: SHUAA JéAvD/#  ASSINATURA: £

zo_sm nogmozoco? ﬁmualb\oh&ivuxmq.\uﬁaa&h
Matricula: w. 25/

Periodo do Afastamento:

261 09 1 /4 & DF In4s /L

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!111111)

l

nformo que no dia Q%\\Q 9 1/ as F . m 3 realizei a entrega do meu atestado médico a Unida

Nome: “mw§v\)>\0\n BAT7STA PEDOAESA

Assinatura:

A

\
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivapio de SETEMBRO/2016

N

PREFEITURA Sistema ity
V]
/% pA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS See.
2575, Secretaria Municipal de Seide

DECLARAGCAO DE COMPARECIMENTO

DECLARO QU EGURA _jp__/g__
cirate — A~

POHTADOM.‘-(MRMQM Wéﬁ._l % N4

AL PERMANECEU NESTA

UNIDADE NO DIA/ﬁaZ/f / d& As /ﬂé{;

PARA O FIM DE: Q[é{.a»{/’t&ﬂ )%- Ifab/ /

SERIE

2

ORIVAIA

d f} {NADINO 30 3QVaINN

FAVIG

VAN
(i
|

‘ANON

OLNIWIEIDIY "dSY

_ WHNLVYNISSY

o

0GV.i531V 30 IVQGIAIGNI 0102010Ud
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivapio de SETEMBRO/2016

« UPA'“ T Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saiade - SES
24 h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
mn
UPA PENHA

ATESTADO

.A"r’,\

SUS

Nome

FERNANDA SANTOS AZEVEDO

CPF/DNV Data de Nascimento
13971331718 29/09/1989

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171609250027

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

AZEVEDO,

CPF:13971331718 e RG: 263724296 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo  servigo
CLINICA MEDICA, no dia 25/09/2016 devendo permanecer afastado(a) atividades
laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data. | |

uan Carlps

CRM §2

]

RIO DE JANEIRO 25 de Setembro de 2016
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 25/09/2016 11:11:57 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

4

RESP. RECEBIMENTO

— . “
& f o~ A —
UNIDADE DE ORIGEM: ,V/DO.P Nﬁrﬁo)p s YT T ,\w# O

NOME () o

A0
cosonpor: ey nete. S (o vuse) matricua: 71 1O 36 S

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!!IIN)

’

2

VIVARIO

WAEDIEHIA BLUPATIONAL

Nome:_/ {22 Y O YL C S g 20w 2t Assinatura:

- )
informo que no dia rQﬁm\ S L m.v »wuw h realizel a entrega do meu atestado médico 4 Unidade: C &H(V /\&FZ/GX\.R 4
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de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

RI0S Z0R
HOSPITAL

!élillllfllllllllﬂm/i S

aqui.

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que o Sr.(a) '&&‘L\} O Taive ){Q.di Ul

Foi atendido (a) no setor de Emergéncia Adulto do Hospital Rios D’Or, no dia AST 0y g

7
s\ 35 horas, necessitandode (! ( i’\-\.& \AA ) dias de repouso, por

Por extenso

motivo de doenga, a contar da presente data.

0

A

2\.3 ASAAN 58
Localidade e Data

Assinatura e carimbo do Médico
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VIVARIO

de SETEMBRO/2016
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

195

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO Z> UNIDADE
UNIDADE DE Ow.mmgubnb m“\a T.H >

nome: (G 0RD 3ok oo 4 >mm_z>qcz>|§§ .T

NOME COLABORADOR:

RLA

Periodo do Afastamento:

Matricula:__ <y () - 2 285 /I 09 /2016 & 18 /_ 09 \O&Q\w

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!111111)

iformo que no dia n\mm\ 0 w\ { W as DMD.MQ realizei a entrega do meu atestado médico a Unida de;; h Qﬂ. 5, _..TD \ ) Z
ome: FARLA @O¢pc 1rn MAGALWAE < CALLADR Assinatura: 2 /4 Laioina \w_\ ..T\\\QJ \\x\\ﬁu\&\




wA Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 029/2013 referente ao més
vivirio de SETEMBRO/2016

B

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

v, CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL CENTRAL ARISTARCHO PESSOA
DISPENSA MEDICA
AoSr. —— — /’

Cmt, Chefe ou Diretor da OBM

1. Pelo presente informa a V.s® que o

Posto ou graduagao , QBMP, RG

Loiz PH{LLIPI PORTO  SALGADO Apresenta
Nome Completo Diagnéstico
TN
CID 10
2. Foi considerado que o BM necessita de :
a) Do S (o2) dias de licenga
b) I ( ) dias de dispensa
c) Permisséo para
por o ( )dias
d) Readaptagéo Funional _ Temporaria( ) por ______ ( )duas

Readaptagdo Funcional Defenitiva ( ).

e) APTO( )
f) OBS.: = ] =T
Trata-se de prorrogagdo: () SIM, por ( )dias

Confeccionar Atestado de Origem ( ) SIM () NAO

Rio de Janeiro <16 de Smem k02016

ASSINATURA DO OFICIAL MEDICO

Impresso / Grafica/ CBMERJ
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: L/ \b PErHA

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE 7
NOME:  S/HUAVA OfAD! pssINATURA: S \N

NOME COLABORADOR: £ U/ 2 FH/LE1P7 PonTy SALCADY

Matricula:_ /70 /00

Peri do Af; to: v ,
14 \HQmmdeme\mu S8 09 120/&

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!111111)

Vome: LUIZ PHELLP | PINT 06 SALEAD o

z
nformo que no dia bu\\ O N 7/E sl d .00 reaizeia entrega do meu atestado médico a Unidade: VFA Férr74

Assinatura: &P.?J\«SW\ (2rpore)
T 7

-
VIVARIO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVARIO
Unimed #%
Rio

Nome: Sr. Marcelo Ferreira de Castro

ATESTADO MEDICO

Atestamos para devidos fins: (X ) Trabalhistas ( ) Escolares ( ) Judiciais ( ) Outros, que o
paciente, Marcelo Ferreira de Castro, atendido na data 09/09/2016 08:28:42 até , necessita
permanecer afastado de suas atividades: ( X ) De trabalho ( ) Escolares ( ) Outras

Pelo periodo de 3 (Trés.) dia(s), por motivo de doenca.

Rio de Janeiro: 9 de setembro de 2016

([ Mart®S

%.RMSLW&B

Jufiana Leocadio Martins - CRM:860468
!

o

=
”

Av. Ayrton Senna, n° 2550 - Barra da Tijuca - Cep: 22775-003 - Rio de Janeiro
Tel: (21) 3883-1000
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de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

umADe peorien: PO PEN 1P RS e
NOME: S/ VORD Of Pt 1 ASSINATURA; -

/A

coua e CASTA. |7680
COLABORADOR: MIAN CELp FARREINA e CASTH ¢ MATRICULA:

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!IIII)

'

B,

s
VIVARIO

MEDICHIA OLUPASIONAL

Informo que no dia K ﬂ\.u 10 m / \0. as :w AM ¢ realizel a entrega do meu atestado médico A Unidade: C \b hm.l\.\\.\b

Nome: MIAACEL & EEAIPC na & CaAaS7TA e Assinatura: \J

A oy
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivapio de SETEMBRO/2016

. f‘- - Casa de Saude Nossa
%" Senhora do Carmo

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o (a) Sr. (a) MARCELO FERREIRA DE CASTRO ¢
portador de afecgio sendo aconselhdvel permanecer afastado de suas atividades
profissionais/escolares por 03 dia(s) a partir de hoje.

CID N40 + N30 + N23 FEITO EXAMENES COMPLEMENTARES USG DE PROSTATA COM
BIOPSIA

Rio de Janeiro, 22/09/2016 13:10:58

Dr. Rodolfo Vargas Vargas (CRM 52454050)

A
Reofﬁaz%’;@ 9

/
D »
% coElgia 2spear 9!
/

__Grupo Nossa Senhora do Carmo

Casa de Satde Nossa Senhora do Carmo | Centro Médico Jaguaruna Hospital Vital

Rua Jaguaruna, 105 Rua Jaguaruna, 130 Rua Visc. Santa Cruz, 172
Campo Grande | Campo Grande Engenho Novo

(21) 3316-2900 (21)3316-2900 |(21) 2128-3000
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de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECE
UNIDADE DE ORIGEM: Cmu .D RECEBIMENTO

NomE: YEG (nA QRASI (. >mm_z>q:§“§t)\

%chgcoa M7 Tl ERREIRn G marricua: 116 30~

_\
UL T o i \4

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!11I11H)

&

: VIVARIO

MEDICHIA DLUPAEIONAL
Informo que no dia ‘wm m \gw‘mm 4s4 M 22 < realizel a entrega do meu atestado médico 4 Unidade: Q.ﬁb
Nome: MARLEAD Fepnéira DE A STIO Assinatura: =€
[l \

\/__
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vivapio de SETEMBRO/2016

Dra. Ailane Araujo
CRM:52.87308-0

3 | Sz
A%) D’)O\/O\ O M ‘.WV) W " |
MR WM S W s S

de ¢4 (qualno| 048 O“W

dra.ailane@gmail.com
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de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

uNIDADE DE oriGem:_L/P A PENMA

RESP. RECEBIMENTO

NOoME: QLG am GRASTL >§z>qc§"%¢E

NOME

COLABORADOR: MLARZLVA A5 DONA S _,N.b>.\.p$5._,0

e soarnoo:_ A3 )0

Anexar o Atestado GRAM PEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!1)

2

VIVARIO

'
M DICHIA DCUPACIORA

Informo que :m_m \1_ “ m M, hqm J \R as ﬁmﬁmﬂqmm:na a entrega do meu atestado médico a Unidade:

UPA PeMHA

Assinatura:

Nome:
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vivapio de SETEMBRO/2016

Dra. Ailane Araujo
CRM:52.87308-0

Ao W‘%M /WVJQ(WC“S/V}\
pardia Uokae S+ Qoo s

1 @ (quane| Mo OUW

dra.ailane@gmail.com
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-‘ Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 029/2013 referente ao més
vivario de SETEMBRO/2016

UP_A:;HWL Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Salde - SES S5
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha S5US T
UPA PENHA
ATESTADO
Nome
MARCIA VALERIA AFONSQ ALMEIDA
CPF/DNV Data de Nascimento
93835833715 31/01/1969

Unidade de Saude

UPA PENHA

| N° Boletim Atendimento Médico : 171609260008

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARCIA VALERIA AFONSQO ALMEIDA,
CPF:93835833715 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA,
no dia 26/09/2016 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 1(um) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 26 de Setembro de 2016

Dr. Otavio Lessa :uu%\
Médnco \

Assinatura e Cal mbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 26/09/2016 05:25:09 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. zm@mu_gmzqo

nome: {0Les w&ww Rm_zﬁ:_suiﬁﬁﬁ’

UNIDADE DE ORIGEM: h\“.b Qmw Z ,r _D

NOME
COLABORADOR:

mTRicuLa: D 3 /m?nwo/

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!11111)

P

VIVARIO

MEDICHIA OUUPACIONAL

Informo que no dia hmu / : HWL«.O‘T“ 0k F0realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade; ____ : QT ﬁ@ﬁ rﬁ« A
Nome: )mu_:mncqm"/i.»&w.ua.vzﬁhr =

?
Q§
|

.
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vivapio de SETEMBRO/2016

2 | UPAE*"“EW“ Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

ZE I
e | Unidade de Prontc Atendimento - UPA Penha
UPA PENHA

ATESTADO

SUS:

Nome:
VOISES DOS SANTOS LIMA

CPF/DNV: Data de Nascimento

10/05/1978

Unidade de Saude

UPA PENHA

N© Boletim Atendimento Médico : 171609240180

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MOISES DOS SANTOS LIMA, CPF:

e

RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA, no dia 24/09/2016
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), 2
partir desta data.
RIO DE JAN 24 de Setembro de 2016
CRTTRT S 10137 77
Assinatura e Carimbo do Profissional
pag.1

Retatorio,Atestado_MedicoiPaciente.rpt 24/09/2016 19:49:31
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de SETEMBRO/2016

-
VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

. — RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM:__ //r A [E2 il — .\w\rm‘m\\ﬁ\,\w\wﬂ SIS %
NOME COLABORADOR: /%, \hs\\A ﬁmw %\,\u\w Loy Periodo do Afastamento: )
Matricula:___ /g #22 Ch | OF el & 26 PP | Luols

Anexar o Atestado GRAMPEADO

(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!IIHIIT

nformo que no dia NP \\:.m\ J L& as L0 £ realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade; ¢/ 2s (G b . ;
Nome: /M ¢78 .m:\“ Wﬁ\..nﬂ\% \N\A\\\ Assinaturaw’ .\\\\.E . W P

&
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de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO _ZO_<_UG>.—. DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO

unipape pe origem:__/P 4 P EAHA NOME: REG(MA_GAASIL ASSINATURA, Qcn G S

%HV;S,EF warwicon: | L0 77

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!111)

2

i VIVARIO

14 DICIIA DCUPACHORAL

Informo que no dia Qu i 0S / Rm &s 4 realizel a entrega do meu atestado médico a Unidade: Cﬁ b ﬁgb
Nome: ?g»f. s londofo  Canduione Assinatura: ?S(cr(U & QEJQ S gD
U
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vivirio de SETEMBRO/2016

'@ UPA""‘*“"’"‘ Governo do Estado do Rio de Janeiro
by )

Secretaria Estadual de Salde - SES us
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha . S s ost
de

UPA PENHA

ATESTADO

Nome:

MONICA CARDOSO CERQUEIRA

CPF/DNV Data de Nascimento
05507918767 29/12/1980

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171609070030

Atesto para os devidos fins, a pedidoc do(a) Sr(a): MONICA CARDOSO CERQUEIRA,
CPF:05507918767 e RG: 122517406 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico
CLINICA MEDICA, no dia 07/09/2016 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 7 de Setembro de 2016

Assinatura e iamﬁq Profissional

_fush) 82147988
0
g 1\...!1,'
o Sebee 0T

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 07/09/2016 13:17:05 pag.1
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vivirio de SETEMBRO/2016

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Salude - SES SUS
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha ] U

UPA PENHA

ATESTADO

Nome

MONICA CARDOSO SERQUEIRA

CPF/DNV Data de Nascimento
29/12/1980

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171609300170

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MONICA CARDOSO SERQUEIRA, CPF:
e RG: que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 30/09/2016
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO 30 de Setembro de 2016

Lo

Assinatura e Carimbg do Profissional

Dr. Cldudio Bum
CREMERJ 32.14796-0
CPF- 118 38340710

Ses. da Balde 0828002-1

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 30/09/2016 18:40:06 pag.1
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de SETEMBRO/2016

-
VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

Al
_ \w) RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
s @ 2 / LY = g -~
INIDADE DE ORIGEM: _\) _ _P YENWS NOME: MARCIA U 4 LEE( A ASSINATURA: . )
IOME COLABORADOR: AP M(CA CARDOSY SEAQJERA Periodo do Afastamento: )
Aatricula:__ |76 0Y 7 30 109 y/é s Oy /lo 19074

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!111111)

iformo que no dia % / 9 / /vm as 3 rMM realizei a entrega do meu atestado médico a c_._Emn_.»NQ VPA Pen 1A
€

ome: g NN CARDASY S EREIE A

>mm5w23"~\P\

F,Q@ﬁ _,mijQm Dot -
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

-
vivapio de SETEMBRO/2016

D@l

DECLARACAO

Declaramos para 0s devidos fins que o Sr.(a)

Wuyung Mondin  Proulilfeau
esteve em nossa clinica para realizar o exame de
(O.MI\/.IA'OBC?/‘A‘ do  miecandio
no periodo de O :()) até A1 :Ggno dia 19 109 1 dotk

CDPI - Clinica de Diagnéstico por Imagem

Atendimento ao Cliente

Rio de Janeiro: o Niteréi:
(21) 2212-2525 | 2111-9150 ’ (21) 3544-3440
Rio de Janeiro Nitersi .

Bangu Shopping: Rua Fonseca, 240, sala 217

Centro: Av. Ernani do Amaral Peixoto, 500 - ¢j 1.210
Barra Shopping: Av. das Américas, 4666 salas 302A, 303, 307, 325 e 326

Icarai 509: Av. Roberto da Silveira, 509
Barra - MD.X Medical Center: Av. das Américas, 6205 Icarai 511: Av. Roberto da Silveira, 511
CID Leblon: Av. Ataulfo de Paiva, 669 Icarai 512: Av. Roberto da Silveira, 512
lIha do Governador: Estrada do Galedo, 3100 -

Shopping Nova América: Av. Pastor Martin Luther King Junior, 126 sala 201
Shopping Tijuca: Av. Maracana, 987, 52 e 62 andares, Torre 1
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de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

Q&g \rb_kr \n\_\_\(_\_\«_\( \\F\TS..\_\C&H\

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

unibape o oricem:__(/PA P ENHA

RESP. RECEBIMENTO

NoME: LEG( haa @BAST L Ruz»é..?lﬁ%ﬁwﬁhx

8&033: lﬁg Lé.gg

LI ol

MATRICULA: (DO;SW

r

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR! I )

P

VIVARIO

MEDICINA OUUPACIONAL

Informo que no dia Amv / & »u&. ..w.mm realizel a entrega do meu atestado médico 3 Unidade: %L ﬁ\. ..&%
Nome: 39\/9\5 O D G&C/wr//w%

Assinatura: Lﬁ?)\n 1., e AN gé;

# __
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i
VIVARIO

Assinatura:

fo
S
L A‘()f
o 1982-bEEE 121 [H — 04I2UQY AP 07y q 3
<< 080108 Ay 11,,-;\;}5 JOIUNFOqa] Ay <}
= 3::5
2 u
o N
2 Wa L
< T P
S. [ d)‘ff)‘ dq =2
aq 42‘)\?; )T J' 9;, )0 é T:
W AR
hy 20O o s
N o) T TR 52
W / / \!(/ % -1
N -
Q
|
\4
V)
&
2>
=]
Z2

maTRicu: /78795

RESP. RECEBIMENTO

‘osnodaJ ap seip (W) _17[ ap ejssadau
N300 T

U}!/Vﬁ/l‘/u (e)Js 0 anb oysaly

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

realizei a entrega do meu atestado médico a Un

Informo que no dia Q(y’la 2 //é
Nome: MYINA MEmDES B UL I TREA Y

(enlleE ] Nele) ARENR

VHN3d vdn

as/Q :/(7

upyz=

Vdn ™=

MYRWA infipe s BOUZITREAY

UNIDADE DE ORIGEM: Ur?/} FF /\//’/ﬁ

NOME
COLABORADOR:
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivapio de SETEMBRO/2016

Hospital
Unimed #3

WWownns e 05 (o)

dioe o J}a&uﬁp A Q_/}OCYJZ,UAG_

Av. Ayrton Senna, 2550 _
Barra da Tijuca CEP 22775-002 Rio de Janeiro RI

www unimedrio.com.br
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO _ZU_<_OG>_. DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO

unipae pe oricem:__ () P A PENMHA NOME: CEL (T GQOAST L ASSINATURA: %ﬁw& r\

MATRICULA:

NOME
coLaBoraDOR:_ ¢ AVL A AOEEDAJ Gm EEE&?

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!11111Y)

|

VIVARIO

’
ML DICHIA DCUPACIONAL

9 k »u\hrw! 0O qmw__s_w entrega do meu atestado médico a Unidade: _ 1/ ﬁ) QL 2%\\&
X

Informo que n
Nome:

T4 ol 0N Assinatura:— kJﬁ» A Jy/ »
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‘ Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 029/2013 referente ao més
vivario de SETEMBRO/2016

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saltde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

UPA PENHA

ATESTADO

Nome:

RENATA CRISTINA MENEGUSSI PE

Data de Nascimento

07/02/1980

| UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médica : 171608090024

Atest devides  fins, a pedido do(a) Sr(a) RENATA CRISTINA MENEGUSSI
PEREIRA, CF 5 RG: 124118969 que ola) mesmo(a) foi atendido(a) pelo
servico  CLINICA MEDICA, no die 09/09/2016 devendo permanecer afastado(a) de suas
as por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data.

]

atividades lab

RIO DE JANEIRC S de Setembro de 2016

Assinatura e Carimbo do Profissional

8:09:35 pag.1 |

219



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

nogoa.pcoa@gy? QELCSP té&& @ ES@

T RESP. RE ENTO
UNIDADE DE ORIGEM: U ¢ % %@Z\@C nome: DA O ASSINATURA:;
PENAE marricuta: 1o 19

]

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!11T)

2

VIVARIO

MEDICIA DUUPACIONAL

Informo que fo dia _ Mm_\ m _mT Rm‘ as A quLfm. _.mm__n% entrega do meu atestado médico & C:_@ UPp FentH
Nome: nm\g (5.4 ‘ndy oL ) H iwbﬁg\ Dy L e, Assinatura: E,Cv\/«
T

R
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és
80 n° 029/2013 referente ao m
de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 0
- .
A Relatorio Mensal de
de SETEMBRO/2016
VIVARIO

————

O

OUVIDO - NARz - GA

ANTA
ADULTOS E CRIANCAS

M S AUDIOMETRICOS - CIRURGIAS
PIA - VIDEONASOSCOPIA

MICROCIRURGIA DO OUVIDO E po LARINGE

NTO DE DOENGAS Do LABIRINTO

CIRURGIA ENDOSCOPICA po NARIZ E SEI0g PARANASAIS

AT. t= lo bl o

Atels o/ o c&_:@:&ht
e mﬂ// 1:;-:—"/5*"’4/_""&"7
T~ o /i_{v i P ﬂi"l/"t‘—
e ey ek e e Ce
A ~ e b Ao ‘&-&_‘/
,Ao,‘*f Vi

92.0
cioi10:

+s Chahine Baw:-
ire. Margakeu: 5 . LOGIA
¥ OTORRINOLARINGO 14 @A
EMO Rl 52-49i45-6 CRA MA:

&

\4’7

O/ oe/eer

Dr. FERNANDO JORGE Dos SANTOS BARROS Dra. MARGARETH SIMES CHAHINE BARROS
CRMRJ 52-49260-7 CRM Ry 52-49396-6

Rua: MONSENHOR ALVES DA ROCHA, 149 SALA 309 - pE

NHA - Tel.; 2260-0784 - 2230-0398 - Ry
|
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO

b b 5 -
UNIDADE DE ORiGEM: TR C Ao M v ¥

AssINATURA:_AD K1 A KA IO A {

NOME :
COLABORADOR:

A de DT\ ast)

MaTRICULA: _ | .w% /1 =8

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!!!!H)

2

' VIVARIO
MEDICINA OCUPACIONAL

Informo gue no diaC>_/ ARG as 4D O realizel a entrega do meu atestado médico a Unidade: _ ulp \\%\\,\T‘..\b
Nome: e da Sl o ‘f OUO Assinatura: oo Obg > WAm0pn g
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivapio de SETEMBRO/2016

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Mesquita
Secretaria Municipal de Safide

: ATESTADO

Atesto que QDOl/\*lfo ? ;M. [~ \//CA_,

Portador da Carteira Profissional

é'_\l\\cr:
no : Série ____, heoessita de ( g 'f-f\;‘) }

: Dias de afastamento do trabalh, a partir desta data, por motivo de doenca,

D\}‘f 290 \\p

Locatidade e Data

S

Identificacdio do Pmﬁss@ -
e
Carimbo

www.mesquita.rj.gov.br
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

e o RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: T8 & 42

NOME:
\\IIJ
NOME COLABORADOR: _ =0 S O | S Jsuo e Ao Periodo do Afastamen
Matricula;___ "=+ %JS  §G&O WP "U ' W, m% Vﬁw 4

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!111111)

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

iformo odia 30/ 5 kQ mm oY,

m m : realizei a mzz.mmm do meu atestado médico a c:.mﬁuwv = F e

\ [ §
ome:- o o W/@L X Assinatura:

-
VIVARIO

e Voo o T-XC
{
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

é

VIVARIO

|

;:%\_No c;w Eié%q

7] 1o ko

\

eleq

"np

ﬂs 'PIALY wvw gp opyeot
D syl 7T TR
zgoi o ™ ok
fopAfp 0 scsm shaty
o3P 0P ARY

4
f

|
|
|
,,

&m;ou

TR § TS

FIHETT ORI AT 3avaiNn

onyNLI3D3Y

OLNIWIANILY OLNOYd 30 JAVAIND

c%m(._:

odisuet

apony K

" og ONYIAOD

ﬁ%&ot

-3INON

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO

UNIDADE DEORIGEM:__ /74 VLo % 7~
NOME: __ AT/ DRE

NOME T Bare % . 75 /
COLABORADOR: Szzfi o dimndh ot Toks crp (ofeS© MATRICULA: go /o2

Anexar o Atestado GRAMPE!/
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR

Informo que no dia AO‘.H \ ok Il ﬁ ,_4s /3 :00 realizei a  entrega do meu atestado médico a Unidade: .

Nome: Soelace ol oo Assinatura: %
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

&

VIVARIO

PROTOCOLO IN O_SUG%__. DE ATESTADO

: RESP. RECEBIMENTO RN
uNIDADE DE oRiGEM: ) [ €\ (\EU e NOME: k M@W ASSINATURA; \_\ y

marricua}. L YO

NOME 5 \ ‘
coLasorapor:_STEPUAME O (Ao D oJ A

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!!11])

&,
e

VIVARIO

MEDICIHA BLUPACIONAL

. ; {] S
Informo que no di {g& E_qum::m. a entrega do meu atestado médico a Unidade: __| (LA 04 [ A .
Nome: “ egm oy wado ﬁ&@b Assinatura: L@Mﬁ s

=
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de SETEMBRO/2016

Rio de
Janeiro

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTOD

RECEITUARIO

UNIDADE: U p/fe2
NOME: o :{%&/ﬂm H

fgdw;a/

BAM

%Mﬁij%
i i i
Wﬁm?gfﬁé

L (o | ooy e papomesre
Ypor mdliner ot ofencer

A

clp- A7

Data: /é I_ﬂ_?_hﬂé_ =

ur.

UPA - COD 001

227



ao n° 2013 referente ao més
A | de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 029/
Relatério Mensa

ETEMBRO/2016
VIVARIO de S

HOSPITAL

</ SANTA BRanC

EXCELENCIA EM SAUDE E QUALIDADE DE vipa

gosto - Tels.:2784-48
Duque de Caxias - Rio de Janeiro -

ATESTADO MEpfco

50/ 2784-4263 ; 2784-4264
RJ

Empresa:

\Convémo:

e
Atendido as D h Liberadoas D h

E'Devendo Permanecer em repoy

M(/ﬁiasapaﬂirde_/i/ﬁ/ﬁ

D Ficou intemnada do dia J!

—_—

/

ao dia

Periodo total de afastamento de ( )diasa partir de

CID

Facultativo
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VIVARIO

10 Tributos

de SETEMBRO/2016

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A

N2

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagid: 30/08/2016 - 11h58

N° de controle: 322905279828194727 | Documento: 0814576

s ah
oo

Conte de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004R12-9 | Tipo} Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de créchto:  Agé@ncia: 0814 | Conta: mequ: Conta-Correnta
Nome do favorecido:  VIVA RIO
valor: R$ 578,16
Data de débite:  30/08/2016
Descrigao:  RECUP CONTR SINDICAL

A transaciio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,

Autenticacio
JulXn<ig iz¥M?5sT KaMgFlcs hCO9HCLEZ $xXFhNZav VL22X¥Kg lgojviL: WEU=76F
BixrwxXP qCsfkez® ODxgJwnD SqgihwXy yzmFaGls yACz+SCA woll*FLP
Ug¥OrRee 4ECqDxbm icSRURMp PYLANITE sVyuilMo IJUaXf?4 41219041

SAC- Servico de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, RedlamagGes & Informagdes. Demals tefefones
Apcio ao Cliente (800 704 8383 0BOO 722 0099 Atendimentn 24 heras, 7 dias par semana, <consulte o site
Fale Conosco.

Cuvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda @ sexta-feira, das 8N as 18h, exceta ferados,

https://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpj sei/imprimirPopup.jsf

Pégina 1 de 1

30/05/2016
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VIVARIO

TR e
R s o

UPA ROCINHA
GT UPA ROCINH

UPA ALEMAC
GT UPA ALEMAO

e LN L E
m'ﬂ**é’ }g 3 ¥ § faatas 3 .:-mfffifi»:g £

IR

10063559 - - — UPA ENGENHO NOVO L ] TR
10063935 GTF UPA ENGENHO NOVO RS
GEALRESUMO 11l 5 Geie e siiaeaneh

Tire

] ey
UPA ILHA DO GOVERNADOR
10062995 GT UPA ILHA DO GOVERNADOR RS -

e B

10066000 UPA GERICINO RS 176,;17
10066995 GT UPA GERICING RS +

5 SR ARG DECUSTOS W i Beii e 1
10080574
10080995

0

GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
e

HM RONALDO GAZOLLA
(GT HIVi RONALDO GAZOLLA

HM RONALDO GAZOLLA
GT HM RONALDO GAZOLEA

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVARIO

10010999 Controfadoria RS -
10120939 Gestéo de Projetos RS -
10116399 Patrimanio RS 3
10130950 Recuperagdo de Despesas RS -
10133000 Viva Rio - SEDE RS =
10133959 Servicos Administrativos RS 5
10137999 Contas a Pagar RS -
10139999 Almoxarifado RS =
10336983 Processas RS 3
10145989 Seguransa RS S
10146939 Tecnologia da Informagia RS =
10147999 Sistema de Informagdo RS -
11252970 Seguranga Humana - ADM RS ]
11227971 Educaciio - ADM RS =
10161999 Contabilidade RS &
10165999 Docurmentacio RS -
10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS =
10241995 Colénia de Férias RS 68,69
10170959 Recursos Humanos RS -
10180993 Manutencio RS 2
10249999 Serrinha RS -
10252999 Reprografia RS -
10261993 Votuntariada RS -
10321999 Assessoria de [mprensa RS -
10332999 Eventos RS =
11406327 Acessuas RS 152,48
CO Acessuas

R L R L

P.C. - SESI

11402276 ESPAGO C.E. UNESCO RS -
11402534 UNESCO EDUC. FOR CHILDREN IN [ -
11405424 CASA CEG RS -
10105576 OLHO NO LXO RS 17,54
11400550 1.A. WEATHERFORD RS -
11400557 NOV MISSION DO BRASIL COMERCIALIZACAO DE EQUIPE PARA PE| RS 2
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS

11400546 J.A, SEADRILL SERVICOS DE PETROLEO LTDA RS =
11400200 1A, SERVICOS RS -
11400507 SERVICOS - LA, BLUMAR BRAZIL NUTS RIG RS -
11400475 J.A. NOBLE BRASIL RS -
11400478 J.A. PAN MARINE RS =
11400473 J.A. TRANSOCEAN RS 2
11400492 LA TERRAPLENO RS -
11400381 J.A. QUEIROZ GALVAQ RS .
10050210 GINGANDO PELA PAZ RS

11252372 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK RS 88,05
11252994 CO Casas Viva ) RS =
11485000 Caminha Melhor Jovem RS 574,14
11253000 Fazendinha Miguel Perejra RS -
11253566 Fazendinha Miguel Pereira PADF RS L
11253567 Miguel Pereira SENAD RS -

At

= i R R il imrd e
11409559 AMPLA ENERGIA E SERVICOS S.A
11412559 AMPLA - Bom Retiro
11411559 Ampla Caramujo

Rios da Serra
Bio Rio

T
ST

EDCEUSTOS: 1.
11332521
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VIVARIO

de SETEMBRO/2016

—
=

Béhéo do Brasil

Cobranga / Titulos

Pégina 1 de 1

30/09/20186 13:02:14

30/09/2016 - BANCO DO BRASIL - 13:02:14
0C0E700087 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: VIVA RIOQ
AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

CRIXR ECONOMICA FEDERAL

10499708230491770034839410001430469330003006006

NR. DOCUMENTO 93.001
DATA PO PAGAMENTO 30/09/2018
VALOR DO DOCUMENTO 30.060,06
VALOR COBRADO 30.060,06
NR.AUTENTICACRAO E.2DA.E46.94E.7F6.AC0O

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sac
0800 729 0722
Infc , recl e cancel to de

produtos e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, recl , cancel de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=81953d3b87e48fcdc4c5d705e6...  30/09/2016
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

L

Pagina 9 de 10

Comp te de T: Bancari:

DARF/DARF Simples

Data da operacao: 20/09/2016 - 13h51

NO de controle; 234.024.330.548,572.637 | Autenticacsio bancéria: 073.809.729

Conta de débito:  Agéncia: 814 | Conta; 4212-9 | Tipo: Conta-Comente
Empresa; VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arracadador:  Bance Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 2 7
Data do Pagamento:  20/0%9/2016
Valor Total: R$ 53.002,35

A transaciio adma fol realizada por meio do Bradesca Net Empresa.

Modeio aprovade pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N 001 de 23.03.2006.

O langamento consta no extrata de Conta-Corrente do diente VIVA RIO , junto @ Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovants de Pagamento deve ser guardado para apresentagso & Receita Federal, quando salictado.

Auhenﬁg:agﬁo

ZBZLE7ub KFaz@DTz CxmDGvmp cEkaktMn jtddrXxk IsXEBB77 COEKAKY3 HBgmhJdz
QWYLACLS 71zHHXrR nHsy5Bm2 c?PYwPocl rhNAYIPZ Bk*£fIs8 FEPrCEVQ UVarNiht
NEU4s9MY Yek7Cpff mbJHObws 863SiANZ ZyigRVyw jmIUcgHa 00502026 00300003

SAC - Servicode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou e Fala  Cancelamentos, Reclamacfes e Informaghes.
Apoioao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0098 Atendiments 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria (8007275933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das Bl s 18h, excetn ferlados.

Demais telefones
consuite o site
Fale Conesco

=
%
A

hitps://www.ne2. bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/ imprimirPopup.jsf

20/09/2016

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

Vivaiplo de SETEMBRO/2016

~  Aprovado pela INRFB n® 736/2007

£ 02 PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 31/08/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF » 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME/ TELEFONE
VIVARIO (B DATA DE VENCIMENTO
2553750 20/09/2016
IRRF - UPA PENHA AGOSTO 2016 (7 VALCR DO PRINCIPAL
53.002,35
DARF vélido para pagamento até20/09/2016 08 VALOR DA MULTA
Domicilio iributario do contribuinte: 0:00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JURGS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
. . . 40 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versio 5.6.65.6001 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3 53002'35

85680000530-3 02350064626-2 41003439410-7 00105616244-7

|

I

|

 mn

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 19 e 24 vias)

S— cortarnesta finha =

Aprovado pela INIRFE n° 73612007 2 Via
y PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA °2 31/08/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacéoc de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(5 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME/ TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2553750 20/08/2016
IRRF - UPA PENHA AGOSTO 2016 (7 VALOR DO PRINCIPAL
53.002,35
DARF vélido para pagamento ate20/09/2016 08 VALORDAMULTA
Domicilio tributario de contribuinte: 0’00
RIO DE JANEIRC (9 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.6.65.6001 - opgéo 1 - DLL verséo 1.2 10 VALORTGTAL 53 002 35

85680000530-3 02350064626-2 41003439410-7 00105616244-7

|

|

I

2oce v;”,(:” o

I‘ { ij,:;;:\\

1 AUTENT]CA(;AO BANCARII-\ (Somente nas 12 e 22 vias)
i &y

S

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

cortar nesta finha —
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

Vivaiplo de SETEMBRO/2016

* _ Aprovado pela INRFB n° 736/2007

1* Via

“ PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 04 31/08/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF S0
05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (0§ DATA DE VENCIMENTO
2553750 20/09/2016
IRRF - UPA PENHA AGOSTO 2016 07 VALOR DO PRINCIPAL
53.002,35
DARF valido para pagamento até20/09/2016 (8 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/62 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.6 65,6001 - opgio 1 » DLL versgo 1.3 1 0 VALOR TOTAL 53 002 35

85680000530-3 02350064626-2 41003439410-7 00105616244-7

|

BRI

I

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 19 e 22 vias)

cortar nesta linha —

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

2*Via

" PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA bz 31/08/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 93 NUMERO DO CPF OU GNP
"~ Doc to de Arrecadacio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF el
05 NUMERO DE REFERENCIA
(4 NOME/ TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
2553750 20/09/2016
IRRF - UPA PENHA AGOSTO 2016 07 VALOR DO PRINCIPAL
53.002,35
DARF valido para pagamento até20/09/2016 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0'00
RIC DE JANEIRO (/9 VALOR DOS JUROSE/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.6.65.6001 - opgao 1 - DLL vers&o 1.3 10 VALORTFOTAL 53002’ 35

85680000530-3 02350064626-2 41003439410-7 00105616244-7

I

IIH

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

cortar nesta linha —

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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VIVARIO

10070101
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10065995
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R

T

10062558

10062995

EREREEEAS
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- T3
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e
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SRR

Tiloni il TEDECUSTOS wrrmyerlaesl
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e T
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HOSPITAL MUNICIPAL RONALDD GAZOLLA

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

236



-
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

wd

A

Comprovante de Transagido Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagao: 20/03/2016 - 14h45

N de controle: 167727313858728757 | Documento: 0814802

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido:  VIVA RIO
Valor: R$ 6.483,05
Data de débito:  20/08/2016
Descrigio: RECUP INSS AUTONOMOS

Atransagio acima fol realizada por melo do Bradesco Net Empresa,

Autenticagio

geui?dzV ptU24tIr j88csMwl 1lQn3IT@n jEIOTRUK 3QYaQXg? cNkDzefn un280zqf
IkvRayty sULmJ$Ux dZEZZ?i# 3IBv)EUAQ agbfgsEN E9gdR?AL hAcbAISM xPySKAGd
WiMs* 73K DWGIEWRC JRTKLWyp DpQELS2d Am*oto¥w IfUaJvwd 41219041 34627183

SAC - Servigode  AIG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala G Rectamagies e " Dermais telsfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. ?::191.«(\;1: osite
Fale Conosca.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das B as 18h, exceto feriados.

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Pagina 5de 7

3/09/2016

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Con &
: trato de Gestédo n° 029/2013 ref é
vivapio  de SETEMBRO/2016 rene s mes

5.20319_95
[TOTAL RESUREO,

12051000 UPA ROCINHA

12051574

| TOTALRESUMIO, e RS G

UPA ALEMAO
GT UPA ALEMAO
&

UPA LA DO GOVERNADOR
GT UPA ILHA GOVERNADOR

10066000
10056523

10100575
10100995

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
INICIPAL DE PARATY

At

HM RONALDO GAZOLLA RS
GT HM RONALDO GAZOLLA®
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contr a
ato de Gestéo n° 029/201 -
gy 3 referente ao més

VIVARIO

i e
Diretoria Exacutiva [} X
Controtadoria RS T
GisGioe Proeros -~ v . ¢ RS e A PR
Patrimonio, RS -
Recul de Despesas RS =z
Viva Ria - SEDE i) =
Sewi%ndminmﬁws RS 502,50
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1 H [ N
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uranga RS =
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131252970 Seguranca Humana - ADM RS =
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10247599 Colbnia de Férias RS 584,35
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10249999 Serrinha RS z
10252999 Reprografia RS =
10261939 Voluntariado. RS 3
10321999 Assessoria de Imprensa RS -
10332989 Eventos RS .
11406327 | Acessuas RS s,
11406994 CO Atessuas ] 7 G

F.C. - SES!

5.8, NOBLE BRASIL

LA, PAN MARINE

LA, TRANSOCEAN

1.5 TERRAPLEND:

1.4, QUEIROZ GALYAQ

1A SEVAN MARINE

GINGANDO PELA PAZ .

RS
11402276 ESPAGO C.E. UNESCO RS 2,795,687,
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11401276 REFORMA DA QUADRA UNESCO [ 286,00
11403424 CASA CEG RS -
10105576 GLHO NO LIXO, RS 28125
10201553 (CAT - CORPORACRO ANDINA DE FOMENTO RS 1.000,00
11400550 )., WEATHERFORD. RS =
NOV MISSION DO BRASH COMERCIALIZAGAO DE & RS v
SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA. RS <
114005456 J.A. SEADRILL SERVICOS DE PETROLEQ LTDA RS 2
11400200 1.0 SERVI RS 476,24
11400507 SERVICOS - LA, BLUMAR BRAZIL NUTS RIO: RS 297,50
k RS
RS
RS
RS
BS
RS
RS

o LT S
EEE ; :
11252372 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK.
13252994 €O Casas Viva =
11485000 Caminha Melhar Jovem -

= ey

AMPLA ENERGIA E SERMICOS SA

212 |35 15|85

R R

S

11409559 .
11422559 | AMPLA - Bom Retiro.
11411559 Ampla Caramujo
Rics da Serra . :
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

Banco do Brasil

Emiss&o de comprovantes

Pagina 1 de |

20/09/2016 17:28:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/0%/2016 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.53
0087600087 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGRMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

CODIGO DC PAGRMENTO 2305
COMPETENCIA 0B/2016
IDENTIFICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2016
VALOR DO INSS 100.396,84
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8 0,00
VALOR TOTAL 100.396,64

DOCUMENTO: 092005
AUTENTICACAOC SISBB: 1.30F.CB4.126.F26.42E

*hkkbhdk VIA EMEREGADOR *¥kkwkik

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2016 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.53
0087600087 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PRGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA . 08/2016
IDENTIFICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2016
VALOR DO INSS 100.396,64
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 100.396,64

DOCUMENTO: 082005
AUTENTICACAO SISBB: 1.30F.CB4.126.F26.42E

wkwkdikk VIA CONTRIBUINTE **kxaws

Transagao efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=0bb17eSe7d186f675ba22d39f5b... 20/09/2016
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVARIO
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVARIO

ge
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Relatorio Mensal de Acompanhamento d x
p ento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente &
VIVARIO de SETEMBRO/2016 ao meés

5092016 GPS- Guia da Previdéncia Secial

. CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS - AGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS I= -

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ll4 . COMPETENCIA 08/2016

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |

- IDERTIFICADOR | 00.343.941/0001:28

1 . NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO ; "
CNPJ 00,343,941/0001-28 : 6 - VALOR DO INSS 1.666.927,59
VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE
GLORIA

RIO DE JANEIRO RY

CEP 22211-120

7 -

# 2 . VENCIMENTO i - VALOR OUTRAS
Z fiCso axclusive INSS) 20/09/2016 ADES 0,00
2 |l \rENCAOE vodada a uilizasto de GPS para reolhimento de roeia de valor infeor 50 TN 0,00
£ Jestipulado em Tesolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infetior dege:ﬁ sex|
© ladicionada 4 contribuicio ou importancia comrespondente nos meses subsequentes, até que o
‘-i otal seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.666.927.,59
% AUTENTICACAO BANCARIA
%
@
&
i - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |ls . cCOMPETENCIA 08/2016

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

|5 - mENTIFICADOR || 00.343.941/0001-28

T~ NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0001-28 - VALOR DO INSS 1.666.927,59
VIVA RIO ;

|LAD DA GLORIA 99 PARTE ¥
GLORIA T
RIO DE JANEIRO RI
CEP 22211-120 ‘ lig

e 20/09/2016 L TALCE SuiRaR ‘ 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizasio de GPS para recolbimento de recita de valor inferior 20 10 - ATM/MULTA E i 0.00
lestipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser 08 : . ’
adicionada A contribuigio ou importénci pondente nos meses subseq até que o

rotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL . 1.666.927,59

AUTENTICACAQ BANCARIA

1B 2 Via CONTRIBLINTE

http:p‘/wwwz.dataprev.gcv.brﬁ'ortalSalIntemetffacaslpageslcalc()mﬁwomErqm‘esasEOrngubliwslresﬂtadbDoCdmﬂo.xhhnl ‘ 1"
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

Banco do Brasil

Emisséo de comprovantes

Péagina 1 de 1

20/09/2016 17:13:27

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2016 - AUTCATENDIMENTO - 17.13.27
0087600087 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIC

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGRMENTO 2305
COMPETENCIA 08/2016
IDENTIFICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2016
VALOR DO INSS 1.666.927,59
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA - 0,00
VALOR TOTAL 1.666.927,58

DOCUMENTO : 092003
AUTENTICACAC SISBEB: 0.F7A.B7F.7FA.982.572

*k*kkk*% VIA EMPREGADOR **¥kikts

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2016 - AUTOATENDIMENTOC - 17.13.27
0087600087 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIR SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGQ DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCTIA 08/2016
IDENTIFICADOR 343941000128
DATA PO PAGAMENTO 20/09/2016
VALOR DO INSS 1.666.927,56
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.666,.927,59

DOCUMENTO: (92003
AUTENTICACAO SISBB: 0.F7A.B7F.7FA.982.572

*kkkkkk® VIA CONTRIBUINTE **kikdii

Transagdo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0bb17e8c¢7d186f675ba22d39f5b... 20/09/2016
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VIVARIO

de SETEMBRO/2016

Banco Bradesco S/A

.

&
* s

Bradesco
et Bonprasa

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagio: 20/08/2016 - 13h49 ‘
N de controle: 167727313858728757 | Documento: 0814939

Conta de débito:
Empresa:

Agéncia: 0814 | Canta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Contz de crédito!
Nomme do favorecido:
Valor!

Data de déhito:
Descrico:

Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
VIVARIO

RS 40,503,97

20/09/2016

RECUP INSS

A trensagic adma fol realizada por meio do Bradesco Net Emprasa.

Autenticagio

ikdsO2pi SPTLAX?n ?PZRCAUT ImgdIJU3 ceEPF4fo TCECIEmg G#a7?Q4F EcKAcORY
EOVRCx#q ém#t83CH ghobfXrc mdMEwZVu De@KFvIb mIrRLOLz LVnDgw¥3 pYTHINKQ
PhxWY25F £T8G3YKe GsflZp*d j1nCHVIS MI11Awdy RsselAAy 41213041 94627103

SAC - Servicode  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala G e 5 Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 0099 Mandimento 24 horas, 7 dias por semana consuite o site

Quvidoria 0800 727

Fole Conosco.
9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h as 180, exceto ferlados.

htips://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jsf

Pagina 6 de 7

23/09/2016

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVARIO
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
vivirio 9€ SETEMBRO/2016
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VIVARIO

de SETEMBRO/2016

1 INSS *Via CONTRIBUINTE

135 <2Via CONTRIGLANTE

GPS - Guia da Previdéncia Sociat

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

- CODIGO DE

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARJA - SRP

AGAMENTO 2305
4;COMPETENC1A .08/2016

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |

s~ [DENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 1.666.927,59
VA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE .
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 .
2 - VENCIMENTO ; o - VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/2016 "ENTEDADES 0’00
ATENCAOQ:E vedada a wilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 30 10"‘;3;WMULTAE 0,00
lestipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser|
adicionada 4 contribuicio ou importincia comespondente nos meses subsequentes, 2ié que o
total seja igual ou superior ao velor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.666.927,59
AUTENTICAGCAQ BANCARIA|
<
N
-2
] né_c()mao DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP {l: - coMPETENCIA 08/2016

- r GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0001-28

VIVA RIO

LAD DA GLCRIA 99 PARTE

GLORIA

RiO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120

6 - VALOR DO INSS

1.666.927,59

{7 -

S -

2 - VENCIMENTO

{lo - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/09/2016 ENTIDADES 0,00

ATENGAO:E: vedad a wtilizagio do GPS paa recolhimento de receita de valor infirior a0 [[10~ ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugio publicade pelo INSS. A reoeita que resultar valor inferior deverd serff UROS

adicionada A contribuigic ou importinc pondente nos meses suk até queo

total seja igual ou superior 2o valor minimo fixado. kl -TOTAL | 1.666.927,59
AUTENTICACAQ BANCARIA

htip:/Mwa.dataprev.gw.br/PortsjSalImernevracesfpageslcalcContﬁMmﬁErT}gresasEOrgaosPubliccs/resultathoCdculo.xml
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVARIO

Emissdo de comprovantes

Pagina 1 de |

20/09/2016 17:13:27

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIT,
20/09/2016 - AUTCATENRDIMENTC = 17.13.27
0087600087 SEGUNDA VIA 0015

MINTISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO MACIOMAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO . 2305
COMPETENCIA 08/2016
IDENTIFICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2016
VALOR DO INSS 1.666.927,55
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULYA . 0,00
VALOR TOTAL 1.666.927,59

DOCUMENTO: 092003
AUTENTICACAC SISBB: 0.F7A.B7F.7FA.982.572

*kkkkkdk VIA EMPREGADOR *##dtwss

SISBE - SISTHEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
20/09/2016 - AUTOATEND IMENTO ~ 17.343.27
0087600087 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCTAL - GBS

CLIENTE: VIVA RIQ

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 08/2016
IDENTIFICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2016
VALOR DO INSS 1.666.927,59
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS /MOLTA 0,00
VALOR TOTAL 1.666.927,59

DOCUMENTO: 052003
AUTENTICACAO SISEB: 0.F7A.B7F,7TFA.982.572

#E*x*kIE VIA CONTRIBUINTE *isddddk

Transacao efetuada com sucessc por. J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapi/home V2 bb2tokenSessan=0hh17e8a7d1 &FAT5ha7I 41040

ANINOG NN -
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

-
VIVARIO

Banco Bradesco S/A Pégina 1 de ]

Comprovante de Transaciio Bancaria
Transferéncia entre Contms Bradesco

Data da operacBo: 27/09/2016 - 11h45

Bradestd (o g connol 95191337885058747 | Documento: 0814217

Noat Emiiess

Conta de debito:
Empresa:

Conta de crédite:  Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecide: VIVA RIO
valor: R$ 5.570,63
Data de débite:  27/09/2016
Descrigiio: RECUP DARF

A transacio acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdo

FUTELG*M #xO0bSFVE ssHuThog GBYPUDJL BiYwrSBS deDvOndL qSETEMEO a) *MuUMH
oCMEBZER WMFhAxcn #TEPqluy @vvKoDDO SpN®HSYT hxuZB6GV KmETvyhk PyZZ8DVS
764q3%EQ sls66yF* dtTcRMoa ByX7RDoZ YXCKnYgS zt6aHwik 41219041 94621170

SAC - Servigode  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Bes e Dermais telefones

Apoio ao Ctiente 0800 704 8383 0800 722 0099 Aendimentn 24 horas, 7 dias por semana. ;::mten site

Quvidoria 080G 7279933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das Bh &s 18h, exceto ferfados.
https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jsf 27/05/2016
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1* Via

{ODO DE APURAGAO
02 PERICDO DEA (o] 31/08/2016

y CPF OU CNPJ
fia FHHSREREEPRES 00.343.941/0001-28

Agpravado pela INRFE n° 73612007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

|

i L7

% DARF
\

cODIGO DA RECEITA
04 8301

05 NUMERQ DE REFERENCIA
Q4 NOME/TELEFONE 0816
Wiva Rio (0 DATA DE VENCIMENTO
25653750 23/09/2016
{TPIS FOLHA UPA PENHA VALOR DO PRINCIPAL :
o 5.570,63

Domicilio tributario do contribuinte:
RIO DE JANEIRO

(/9 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69
40 VALOR TOTAL
5.570,63

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

NAG RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.6,65.6001 - opgéo 1-DLL versao 1.3

5
H
\ DARF valido para pagamento até23/09/2016
I

e ____—..—__-/,/,4__——’—/_’—’"————“ corar nesta linha —

Aprovado pela IN/RFB n° 73612007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

PERIODO DE APURAGAQ .
a2 \ 31/08/2016

(3 NUMERC DO CPF OU CNPJ :
00.343.941/0001-28

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

\
|
|

DARF
\01 NOME / TELEFONE

Viva Rio
25553750
PIS FOLHA UPA PENHA

(4 CODIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFERENCIA

0816

Os DATA DE VENCIMENTO

23/09/2016

-

5.570,63

7 VALOR DO PRINCIPAL

DAREF valido para pagamento até23/09/2016
Domicilio tributério do confribuinte:
RIO DE JANEIRO

VALOR DA MULTA
i 0,00

09 VALOR DOS JURQS E/ QU I

NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Aute Atendimento Vers3o 5.6.85.6001 - opgao 1 - DLL versao 1.3 1 0 VALOR TOTAL ) 5 570 63
Vage . 33 b //{ AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)
P
Gondhets 4332
ThE Ot

— e cofiar nestalinha -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter ntimero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
ou ano do periodo de apurago efou do vencimerio anterior a 2007 ou posterior a 2016.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Con &
trato de Gestao n°® 029/2013 refer e
VIVARIO de SETEMBRO/2016 Friesomes

[az031888
12031902

P 1 = - I

10063995 [GT UPA ENGENHD NOVS
e

[TOTALRESUMG - i TR AR

B S oAty
10052558 TUPA ILHA DG GOVERNAOCR
10062993 [T UPA ILHA DO GOVERNAGOR.

ToTALRTSUMD R o e e

10065000
10056525
TGTAL RESUMO;

[Dmmoszs . |MoSPALMUNIGPALPWM 7S
GT 4 PIRHEIRAL ] P

10080574 HOSPITAL MUNICIPAL BE PARATY. RS -
310080955 |GT HOSFITAL MUNICIPAL DE PARATY | RS -
YOTAL RESUNAD. TR e E

“LDEGUSTOS 7

M RGNALDD GAZOLLA RS 5
12206395 (ST HIv: RQNALDD GAZOLLA RS
ALRESUMD 1 L S
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pa

Banco do Brasil

23/09/2016 17:20:54

SISER ~ SISTEMR DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/08/2016 - AUTOATEND IMENTO - 17.20.586
0087600087 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: g7-6 CONTA: 40.789-5

AGENTE ARRECADADOR

cNC 001 — 0087 - RT
CoDTeO DE BARRRS  TTTTTTTTTTT T
DATA DO PAGAMENTO 23/08/2016
SERIODO DE APURACAO 31/08/2016
NUMERC DO CENJ 00.343.941/0001-28
copIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA 816
DATA DO VENCIMENTO . 23/09/2016 -
SheBITA SRUTE ACMULADA 7T
PERCENTUAL =
VALOR DO PRINCIPAL 5.570,63

VBLOR DA MULTA —_— ——
e opodames T e
VALOR TOTAL 5.570,63

ADTENTICACAOC SISBB: T.TlB.BGF.Dﬂl.SBB.ZDE
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 092303

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS ® REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

COWSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS .

SaC

0800 729 0722

INFORMARCOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTCS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NRO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIR, SARC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTS.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES RECLAMACOES , CBNCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagao efetuada com SUCesso por. J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2Abb?tokenSessa0=Of55dee3c93a89e925c977fa()ab.'. 23/09/2016
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més

Vivaiplo de SETEMBRO/2016

* Banco Bradesco S/A Pigina 1 de !

25

Comprovanie de Transacio Bancéria
Transferéncia entre Contzs Bradesco

Data da operac8o: 06/09/2016 - 15h48

N° die contrale: 433806542309899537 | Documento; 0814560

Conita de débito:  Ag@ncia: 0814 | Conta: 0064212-5 | Tipo: Conta-Cerrente
Empresa:  VIVA RIC | CMP3: 000.343.945/0001-28

Conta de crédito;  Agéncias 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta~Corrente
Nome do favorecido!  VIVA RIO
Valgr: RS 4210615
Data dz débito:  06/09/2015
Descrigho;  RECUP FGTS

A transacin acima foi realizada por melo do Bracesco Net Empresa,

Autenticagdo

FBRUTE3Y goub¥OH8 S5NVTooQ wZilexcl OFMzGZow *IgodiFu yeiiKE69 UIMBFDIUG
TinabkeG RWC3eCEB nlEfuSpC wHIigFE YTkdhDIR IxBwUXgQ e*NJba2P2 wPIX#§]c
2adyhVvl gRAdDBc NhSmbBoY phFfesw? TEYePPvE ci¥aCuBk 41219041 94602106

SAC- Sgrvigode  Aid Bradesco Defigiente Auditivo ou de Fala G i G Demais telefores

&1
‘Apoio a0 Cliente (800 704 8383 0800 722 0095 Atendirnento 24 haras, 7 diss por semana. consulte o site
- - - - Fale Conasco.

Quvidoria 0800 727 5933 Atendimento de segunda & sexta-feirs, das 8h as 18h, excetn feriados. i

: :ht“tps://www.neZ.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimi_r?opup.jsf : 13/09/2016
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n® 029/2013 referente ao més
vivirio 9€ SETEMBRO/2016

33.567,27

12033000
12033995
[ TOYALRESUN

UPA ROCINHA
GT UPA ROCINHA
T

UP MARE
GT UPA MARE
ol

i 8 A
UPA ENGENHO NCVO I 4723872
6T LiPA ENGENHO 889,17

UPA ILHA DO GOVERNADOR
|GT UPA ILHA DO GOVERNADOR

it :
HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
ey T

B i s

Y RONALDO GAZOLIA

GT HM RONALDO GAZOLLA
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVARIO
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A Relatori
orio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

Vivaiplo de SETEMBRO/2016

; ' j - CRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO ‘FGTS
- 2 GERADA EM 05/09/2016 - 17:37:00

40T DE SRAAHTA DD TEHPD B SERVD &
GFIP ~ SEFIP 8.40

1 01-RAZAC SOCTAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

kv:vzx RTO (0021) 25553750
s Tor-smeiEs 5 RENUNSRACAD e GTDE TRABALEADORES |07-ALIQUOTA EGTS
: 639 i . 25,419.117,87 7336 8
oo COLEDMENTO  |L0-INSCRIGAG/ITEO( 8 )  [11-COMPETENCIA 12-DATA D2 VALIDRDE
i 017980-9 0DL343.941/0001-23 08/2016 07/08/2016
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCTIAL 14-ENCRRGOS ! 15-TOTAL A RECOLHER
2.033.529,42 0,00 2.033.529,42

++VALOR FGIS A RECOLEER ATE O DIA 07/09/2016**

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRE, TODAS DEVEM SER QUITADAS OB_RIG?-\TQRIAMENTE.

T858700203357 354201701600 907596050806 03439410001ﬂ AUTENTICACAC MECANICA

g ’ E I E GRF '~ GUIA DE RECOLEIMENTO DO FGTS'
' GERADA EM 05/09/2016 - 17:37:00

430 CF GORANTIA T TERPO DE SEFNRCTD

...¢ -~ SEFIP 8.40

Ri~RAZAQ SOCTAL/NOME

T

» G2-DDDb/ TELEFONE
{VIVA RIO (0021) 25553750
_3-TERS ] 04~-SIMPLES 05-REMONERAGAO 06~-QTDE TRARALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
; 539 1 25.419.117,87 1336 8
f_ﬁ-cén RECOLKIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAG/TIEO( B ) 11-COMPETENCIA ; 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0001-28 08/2016 07/08/2016
) -
13=-DEPOSITO + CONTRIB S0CIAL 14-ENCARGOS 15-TCTAL A RECOLHER.
2.033.529,42 ' 0,00 2.033.529,42
T VALOR FGIS B RECOLEER ATE O DIA 07/09/2016**

-z3.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

T55700203357 294201791600 907596050806 034394100012 | | RUTENTICAGAO MECANICA
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-
VIVARIO

de SETEMBRO/2016

13/09/2018

c

Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/0%/2016 - AUTOATENDIMENYO - 12.26.32
0987660087 SEGUNDA VIA 2802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: €@87-6 CONTA: 412.964-3

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870020335-7  29420179169-@
; 99759605080-6  B3439410001-2

Data do pagamento 06/09/2616
CNP3/CEI/CPF 00343941/0001-28
COMPETENCIA 088/2016
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO a7/e9/2016
VALOR DEPOSITO 2.633.529,42
Valor Total 2.0833.529.42

DOCUMENTO: 898601
AUTENTICACAO SISBB: 1.485.27F.15E.D54.552

Banco do Brasi!

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més

 A33B131317879776008
T 13l002016 13:26:31

Tlia;‘tsagao efetuada com sucesso por: JA529863 ROGERIO T DIAS.

hitps://aapj.bb.com. br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=e585a0a36f80221372¢5611635c4e8eb
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
Vivaiplo de SETEMBRO/2016

10.2 Pessoa Juridica

Banco Bradesco S/A Q;‘}k‘ Pagina 1 de 7

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

. Data da operacio; 20/09/2016 - 16h00

Bradesed  no e commoie 167727313858728757 | Documento: 0814199

Nk Emprass

Conta de débita: Agéndia: 0814 | Conta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP2: 000.343.941/0001-28

Conta de créditc:  Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 330,00
Data de débito: 20/09/2016
Descricdo:  RECUP GPS 2631

A gansagdo acima foi reallzada por melo do Bradesco Net Ermpresa.

Autenticacio

QOUYTZMY dwz55h#* wX*9LeYD gMXYObzB YQTDrixR gToVAgly BEICIERz »iF7Gzil
YESpUGar Uah@¥Lym MwCaAhfc gIQu2b¥2 JTFzALTS5 #Rgexlom k*EXTHCV UPZsaldp
x3KCoBbJ SCBJINEKR QUKTEIED ALCstSWA ZAYPRubC y??aDPPB 41218041 94€24130

SAC - Servicode Al Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Cancslamentns, Reclamagiies e Informacies. Demals telefones

Apaio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 0098 Aendimento 24 haras, 7 dias por semana :ﬂ:‘:lé:eo site.
ale Conosco,

Cuvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h 35 18h, excem feriados,

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf 23/09/2016
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VIVARIO

L 14109/2018

19¥ia-IN3S 2% CONTRIBUINTE

THINSS 3V CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia

Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIBEMCIA. SELCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2631

l4 - COMPETENCIA

08/2016

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECQ

(CNPJ 40.179.871/0001-39 6~ VALOR DG INSS 14.725,37
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIQ LTDA - EPP
AV AMARO CAVALCANTE 1181 APT 101 7.
ENCANTADO
RIO DE JANEIRO RJ
(CEP 20735-020 3 -
2 - VENCIMENTQ 9 - VAL.OR OUTRAS
(Uso cxclusivo INSS) 20/09/2016 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizaclo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }8 - AIM/MULTA E - 0,00
estipulade em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser ROS
adicionada 4 contribuigio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até que o i
total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 14.725,37
AUTENTICAC f\.O‘ BANCARIA
; . 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 08/20 16

= N GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR || 40.179.871/0001-39
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO =
CNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 14.725,37
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARO CAVALCANTE 1191 APT 101 .
ENCANTADO
RIO DE JANEIRC RJ
CEP 20735-020 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/2016 ENTIDADES O'OG
ATENCAO:E vedada 2 utilizaio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0.00
cstipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser JUROS !
adicionada a contribui¢do ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. Il - TOTAL 14.725,37

AUTENTICACAO BANCARIA

M6 5061

% 22000

nitp:www 2. dataprev.gov.br/Portal Salinter net/faces/pages/cal cContribulcoesEmpresasEOrgacsPublicos/resultadoDaCalculo.xhml

1"

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVARIO
16/08/2016 NOTA CARIOCA - Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-g - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro faéf
o E JANEIRO Nimera da Nota
iy PREFEITURA DA CIDADE DO RIO D St
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 11/08/2016 15:33:06

L 1 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codigo d ¥arficacao

5018051 84017907 {0001 281200.222.20.156 - NOTA CARIOCA - Q3NG-STVA
/ PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 40.179.871/0001.39 Inscrigdo Municipal: 0.040.464-C Inscrigao Estadual: 84159468

Nome/Razdn Sociall STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Nome Fantasia: 808 HOSPITAL
Endereco; AVN AMARC CAVALCANTE 1191, APT 101 - TODOS O8 SANTOS - CEP: 20735041

Tel.: 21 25910293

Municipio: RIO DE JANEIRO UF: Ry E-mail. stir_238@hetmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inserigdo unicipal: 0.186.374-8 Inscrigéo Estadual: 85643355

Norne/Razéo Social: VIVA RIO

Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211120

Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail financeiro@vivaric.org.br /;‘ ’5{?@%
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PRESTRGEC SERVIGO DE MENUTENGRO TECNICA_PREVENTI‘\J’A E CORRETIVA NOS EQUIBRMENTOS MEDICOS
REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2016 NA YPA BENHX: ZONTRATO N° 078/2018

Tel.: 2125553750

S

JPR UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PENH2
VALOR R§ 3.000,00

MANUTENGEO EQUIP MEDICOS

c/c TTAU N° 01717-1 AG. 5642 JACARE RJ

R$ 20,00 R$ 30,00 R$ 330,00 R$ 0,00 =$ 1850 R$ 0.00

Retencéo de COFINS  Retencie de CS}/ Retencéo de INSS Retengao de IRPJ Retencéo de PIS Outras Retencies
VALOR DA NOTA = R$ 3.000,00
e

7

Sendco Prestado
31.01.06 - servigos técnicos e congéneres, ndo especificados

Base de Calculc {R$) Aliguota {%) Valor do 135 (R$) { Crédito Gerado {R$)
3.000,00 5,00% 150,00! J,00
QUTRAS lNFORMA(;éES
- Esta NFS-¢ fol emitida com respaldo na Lei r® 5.088 de 15/10/2009 ¢ no Decrsto n® 32.250 de 11/05/2010
- PRGCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, §° andar, tel 131, vaaw.procon.r.gov.br
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e. 12/09/2016.

- Esta NFS-e nédo gera crédito.
ATENCAO

- Vaior Liquido @ Pager; R$ 2.530.50
INSS

Deducdes (R$) i Desconto Incond. (R$)

) o,

htips:/inotacarioca.rio.gov.bricentribulnte/notaprint. aspx 2cem=4046408nf=111358ccd=Q3NGSTVASImprimir=
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

Banco do Brasil

Emissdo de comprovantes

Pégina 1 de |

20/09/2016 17:02:55

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2016 - AUTOATENDIMENTO - 17.02.56
0087600087 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 08/2016
IDENTIFICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2016
VALOR DO INSS 14.725,37
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA o 0,00 .
VALOR TOTAL 14.725,37

DOCUMENTO: 092012
AUTENTICARCAC SISBB: D.718.1E6.32E.0D8.3D4

w*kkkkkk® VIA EMPREGADOR **#kskws

SISEB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2016 - AUTOATENDIMENTO - 17.02.56
0087500087 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE FAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 08/2016
IDENTIFICADOR 40179871000239
DATA DO PAGRMENTO 20/09/2016
VALOR DO INSS 14.725,37
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 14.725,37

DOCUMENTO: 092012
AUTENTICACAC SISBB: D.718.1E6.32E.0D8.3D4

kkkkkdtt VIA CONTRIBUINTE *kkkdkiik

Transagdo efetuada com sucesso por. J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0bb17¢8e7d186f675ba22d39f5h... 20/09/2016
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

Péagina 3 de 10

C ! deT 3

Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagio: 09/09/2016 - 0500

Bradesed 1o ce contvole: 813256097361630647 | Documento: 0814882

Net Empresa

Conta de déblto:  Agéncia: 0814 | Conta: 00042129 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:  Ag@ncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrents
Nome do favorecido:  VIVA RIO
valor: R$ 127,64
Data de débito:  09/09/2016
Descrigio:  RECUP CONTR SIND SERV PORT

A transaco adme fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa,

Autenticacdo

k@p#Xabé RBCB?4Nj FLIAFgDC SrHTgVSy hMI3oWII fulxdnfc JTs*VIVI tgiRcGYg
W3IFP5upI iY¥wdunR3 orraa3dBL gZC*irAZ L¥Rpl7aZ Bni*CLsV OBnIRSUy 6iF4UGLE
9BrrodaC TuMZARKB sWOYLLS* DZSCqG5v SESSKDxh FcEaGv?i 41219041 34603027

SAC - Servicode Al Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala G oes & Demais telefones
Apocio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. mr;ulmusnz
Fale Conosco,

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriades.

hitps://www.ne2. bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

15/09/2016
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
vivirio 9€ SETEMBRO/2016

UPA PENHA
UPA PENHA
UPA PENHA

| - |Porteiro Lider el
|BRUNO RAMIRO VEIGA Porteiro

t
R$37,51
Porteire

¥
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|
Vivaiplo de SETEMBRO/2016

na - GRCSU

y A ' w5 A GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuicdo Sindical
P, N _ Urba ‘

Vencirmento Exercicio
pados da Entidade sindical 1, 16 2016

1 Gédigo da Entidade Sindicst ‘
000.000.808,082041
oNPJ da Entidade

1o via- Contribulnte

ontribuinte
Nome | Razao Social / Denominagio Social

Tiaarde  Municipio
ANEIRO

Dados de Referéncia da Contribuigio Dados da Contribuigac
Categoria (=) Valor do Documento l

[} PamonayEmpregader B mpregados [ Prof. [} Aubnamos faems22
-} pesconto / Abatimento

{-) Outras Dedugbes

{+) Outros Acréscimos

(=) Valior Cobrado

104-0 | 10499.7 001430 6 69030002432832

céadige do Cedente Valor do Documentd Data do \engimento
ODQOOO.&O&GSZD‘I—‘? 2432832

39410.001430 6 6930002432832

Local de Pagamenta vencimento

3 ‘ k
H Casas Lotéricas, 31/08/2016
?5 ‘ Agéncia/Cadigo Cedente l
2
] Nosso Nimero
% 003439410001
B (=) Valor do Documento
s 24328.32
:7- ' () Desconlo/Abatime! nto
o BLOQUETO DE(QONTRIBUI(;AD SINDICAL URBANA
ir

YyAEw- 3 \‘\CI 8 \(—)Dukaﬁbedugées ‘
T, N2 \(w)MumlMulls l
\ (#) Outros Acréscimas 1

(=) Valor Cobrado

Sacado
VIVARIO
DA GLORIA, 9-GLORIA -RIODE JANEIRO - CER: 22211-120
sacadorfAvalista:
Codigo de Baras

I\|||\|\I\|\I|I|l\l\l\I|||\||\I\|\|\\I!\\I\\l |

Ficha de Comp!
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zlelzlzizzaizz

alzlzlzlzlzizlelzla R BERe

P.C. - 5e8l

11202276 ESPAGD C.E. UNESED RS

11802534 UNESCQ EDUC. FOR CHILDREN IN

11405424 CASA CEG ]S

10105576 |umonomcu RS =
. 11400550 1A, WEATHERFORD RS -

11400557 MOV MISSION DO BRASIL COM OE EQUIPE PARA PET] RS B

11400540 isoamumm BRASILEIRA RS =

11400545 1A SEADRILL SERVICOS DE PETROLEO LTDA 5

21400200 1.4, SERVICOS RS N

13400507 SERVICOS - JuA. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO [ -

11400475 1A NOBLE BRASIL i3

11400478 1A PAN MARINE RS

11400473 1.A. TRANSOCEAN RS B

11400492 1A TERRAPLENO RS %

11400481 1A QUEIROZ GALVAD [ s /

GINGANDO PELA PAZ

| ACOLHIMENTO INSTITUCIGNAL CRACK i)
00 Casas Viva RS
Caminha Methor Jovem RS
Fazendinha M Pereira .
Fazendinha [ Pereira PADF RS =
Fazendinha Pereira SENAD, RS 5
M.ED.D.A -

A
ST

AMPLA ENERGIA £ SERVICOS S.A
AMPLA - Bom Retiro
Ampia Carsm
Rics da Serra
Bio Riz
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
B de SETEMBRO/2016

VIVARIO

~|LiPA ENGENHO NOVO
[GT UPA ENGENHO NOVO,

TS G

oA ILHA DO GOVERNADOR
7 LIpA TLHA DO GOVERNADOR
L GE
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVARIO

Banco Bradesco S/A ;

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncia entre Cantas Bradesco

Data da operagdo: 20/09/2016 - 15h58

N° de controle: 167727313858728757 | Documento: 0814080

Conta de débito: Ap@ncia: 0814 | Conta; 0004212-9 | Tipo: Conta-Cormente
Empresa:  VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 0844 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
valor: R$ 457,05
Data de débite:  20/09/2016
Deserigio:  RECUP GPS 2631

A transacfie acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,

Autenticacdo

xkjcéBag A#zz*cel 5r¥aH2:z5 nS3iWBuE 3JFEm37B4 YHAL*ed? VYrr5847 LiDid#P2
TILmsKHp kdHpBUGH HVX3FzBx MexiwdJp iMX2sBel 2sCUBZwy RKFCGKNH 2vVmpMcu
e31WgfRd tEftOBny KiPuC#0b tenyb¥n¥ *TveThMH swUaH@LtL 41219041 94623157

SAC - Servigode  AlG Bradesco Deficients Auditiva ou de Fala Reciamactes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 7048382  0BOD 722 0096 Atendimento 24 horas, 7 dizs por semana. :onsucge o site
ala Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de sequnda 2 sexte-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados,

hitps://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Pagina3 de 7

23/09/2016
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

H089/2016 <

FiINSE Vi CONTRIBUINTE

FaNES -2V CONTRIBUINTE

de SETEMBRO/2016

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2631

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

08/2016

Al GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

30.299.895/0001-78

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

whE

CNPJ 30.299.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 4.471,50( -
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 .
SAO CRISTOVAO .
RIOC DE JANEIRO RJ
ICEP 20920-390 R -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/2016 [ENTIDADES O=00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 |10 - STM/MUT'TA E 0,00] -
¢stipulado em resalucio publicada pelo INSS. A receita que resultar vator inferior deverd ser|l! WUROS
adicionada & contribuigdo ou importancia correspandente nos meses subsequentes, até que o
rotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4471,50
AUTENTICACAO BANCARIA]|
] . 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS IPAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARTA - SRP |l oM pETenCIA 08/2016

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

30.299.895/0001-78

1 - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 30.299.895/0001-78
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

6 - VALOR DO INSS

4.471,50

R GENERAL PADILHA 73
SAO CRISTOVAQ

7

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20920-390

8 -

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

20/08/2018 u

9 - VALOR QOUTRAS
[ENTIDADES

0,00

ATENCAO:E vedada a utilizasdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0
estipulado em resolugio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior deverd ser|

10 - ATM/MULTA E
UROS

0,00

adicionada & contribuigdo ou importancia comespondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado

11 - TOTAL

4.471,50

AUTENTICACAD BANCARIA

)G 56!

@é‘) L1205

"

\;\q“ |

L

N

hitp:/fwww2 dataprev.gov.br/Portal Sal Internetffaces/pages/calcContribticoesEmpresas EOrgaosPublicos/resultadoDoCalcul o.xhtm|

W
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

VIVARIO

s

0S'ILY'D 05" ILP'P 06°0S9'0r VIND 1VI0L
09549001 Tear 8L-1000/568 66 05 YOI HOIAYS
095K9001 Teaz | S0LGT SoTer 00551F 00058 €1 8L-1000/S68 662 0¢ AVIIGAN HOTAVS %963
i e 4 i i - e e i : ]
655£9001 Teor 8L~ L000/S68 667 0F VOIGEW HOIAYS i
655E0001 Te5Z | Siist i) SN 00058 €1 8L71000/568 66208 TVOIGAN YOIAVS V]
REU0lE 00055 ¢ ST T =
15559001 1592 8L-1000/563 667 0¢ TVOIGEN HOIAVS
19559001 1E9T SLSY SO'Ech 00°SS L 00°058°€1 8L-1000/S68'667 0F VOIIAN AOIAYS - 69¥8 -
07819001 Tese g - 3L-1000/568'667 0% TYOIOHA MOIAYS
023 19001 Test | S0Lsh 0SS T 00058 €] 3L-1000/568 662 0C TVOIQEA d0IAVS 0L
A .V\ 4 : okt B = - 2 . o 2]
0096011 159 - - 8L-1060/568'667 0% TVIITEN YOIAYS
00900121 AR Al [ oo0zL e D000F S SL1000/S68 66708 TVOIGEN SOIAYS 9978
L BRGE Z : . T 2
00075021 TE57 : 8L-1000/S68°667 0F IYDITEN HOIAVS
00025031 T | 01Fl6 00016 S 0000 12 SL-1000/568 6670 TVIIGEN BOTAVS 548
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T
B
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

/U/{/

Nlrmero da Nota
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRQ 00008469
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA [Data & Hora ce Emizséo

|01/08/2016 17:51:54

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codigo do VerifiGagao

B %
2160601 APO03E0001SPIGRESINNITS - NOTA CARIOCA - YSBB-4IXD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHPJ 30.299.895/0001-78 / Inscrigéo Municipal: 0.046. 115-6 Inscrigéo Estacual, —

Mome/Razéo Social SI;«VIQR MEDICAL SERVICE LTDA /
Mome Fantasia: SAVIOR = g :
Endereco: RUA GAL PAD!LHA 73 - SAO CRISTO\JAO CEP 20920590
Muricipio” RIO DE JAN;—:IRO UF.RJ E-mait: cobmnca@sawsor com.br

Tel 2131713011

TOMADOR DE SERVICOS  :
CPF/CNP. 00.343.841/0001-28 tnscrwgéo Municipal: 0.196.3745 | inscrigéio Estadual. 95643355
MomeRaz e Sooial  VIVA RIO : : e '

Enderso LAD DA GLORIA 88 - GLORIA - CEF; 22211420 - ‘ !

Municipio RIO DE JANEIRQ Lo uerry o E-mall findnceiro@vivario.arg.br

Tei 21255&3?g@ /

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
4 CONTRATACAS DE AMBULANCIR DE SUBCRTE AVANCADG TIPO D, COM BQUIES COMPOSTA POR UM

REFERENTE A
SOCORRISTRE PARR PRESTACAO SE SERVICOS INTER HOSEITALAR COM RISCC DE VIDA CONHECIDO, PARA
ATEHDIMENTS NX UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (URA:PENHA)

PERIODO DE U1.07.2016 R 31.07.2016

BESE DB CALCULG PRRR INSS, CONFORME IN N. 871/2009, RRT. 121, BARAGRAFO 3: R$4.155,DD/
DADOS BRNCARIOS:

BRENCD ITRU

9z81

: 06594-6

VENCIMENTO: 01.09,2016

A% 41580 7§ 13850 R$ 45705 R$ 20775 R¢ 40,03

Fetencén de COFINS Betencéo de CS}\/ Retenc.éo aieys Retengéo de IRPS Retencéo de FIS Outras Relengdes
7 03 R$ 0.00

VALOR DA NOTA = R$ 13.850,00 /

Serviga Prestado
04.21.01 - servigos de unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento méve, ou congénere

. Esta NES-& ot eritida com respaldo na Ler i 5 098 de 15710/2008 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
. EROCON-RJ Av Rio Branco rP 25, 57 andar, tei 151, www procon.f.gov.br
- Data de vencimenio do 1SS deste NFS-e 12/09/2018.
- Esta NFS-2 ndo gera crédic ATEN Q A O

- Valor Liquido a Pagar: R§ 12.541,17
iNSS

Uedugdes (R$) Desconto Incand {RE) |Bass de Céiculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (RS) Crédito Gerado (R$)
0,00 0,00 13.850,00 5,00% 692,50 0,00
QUTRAS INFORMACOES
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

Banco do Brasil

Emisséo de comprovantes

Pigina 1 de 1

20/09/2016 17,33:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2016 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.56
0087600087 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCTIA SOCIAL
INSTITUTO NACICNAL DO SEGURO SOCIAT
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 08/2016
IDENTIFICADOR 30289895000178
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2016
VALOR DO INSS 4.471,50
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 5 0,00
VALCR TCTAL 4.471,50

DOCUMENTO: 092011
AUTENTICACAO SISEB: 7.657.2C0.CAC,C59.7B6

*kkkkkk* VID EMPREGADOR %% %kikk#

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2016 ~ AUTOATENDIMENTO =~ 17.33.56
0087600087 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACTONAL DO SEGURQ SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCTIA 08/2016
IDENTIFICADOR 30299895000178
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2016
VALOR DO INSS 4.471,50
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.471,50

DOCUMENTO: 092011
AUTENTICACAO SISBB: 7.657.2C0.CAC.C59.7B6

*kkdkdkk VIA CONTRIBUINTE #%kkhkks

Transago efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES,

https://aapj.bb.com.bt/aapj/home V2. bb2tokenSessao=0bb17e8¢7d186f675ba22d39f5h... 20/09/2016
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

Banco Bradesco S/A

o, T

Qg_}

ik Brnperese

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/09/2016 - 15h58

NN© de controle: 167727313858728757 | Documento: 0814096

Conta de débito:
Empresa:

Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédit:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de debito:
Descrigsio:

Agéncia: 0814 | Conta: 0004345-4 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO

R$ 4.306,71

20/03/2016

RECUP GPS 2631

A transacso acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa.

24UcdXh3a YEu3CMEW 4EufHOEL oxIPeyd3 ICHCHYpE osgi¥nNh
KiECrSxy L8hmexdk mRr9BkVZ uilVs?yl Fyc9bQHc iXaDHCe®
sz*8zd4cD S5aKRCnlI QP?9tmfC 3x1Z5YYv swIBSjrk dilfakQsg

Autenticagio

YIOMUVWG déDwei3g
E4JPM*ng€ VwEkh*kH
41219041 24627106

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo cu de Fala G
Apoio ao Cliente 0800 704 8382 0800 722 0099

Reclamazfies e
Mendimento 24 horas, 7 dias por semana,

Quvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 1Bh, exceto feriados.

Demais telefones
oncuite o site
Fale Canosca.

https://www.neI2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprinﬁrPopup.jsf

Pagina 2 de 7

23/09/2016
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016

VIVARIO

14/09/2016

TYIINSS Vi CONTRIBUINTE

TWINSE 2V CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

: i 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [IPAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, COMPETENCIA 08/2016

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVEDERCIA SOCIAR 5 - IDENTIFICADOR

06.159.080/0001-09

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 06.159.080/0001-09 6~ VALOR DO INSS 48.976,56
ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA
R VIEIRA FERREIRA 125 .
BONSUCESSO
RIO DE JANEIRO RJ i
CEP 21040-290 .
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso cxclusivo INSS) 20/09/201 6 ENTIDADES 0 ’ 00
ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de reccita de valor inferior so [|10 - ATM/MULTA E 0’00
estipulado em tesolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferor devera ser|/UROS
adicionada 4 contribuiggo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 49.976,56_
AUTENTICACAO BANCARIA
) A 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SQCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP l4 - COMPETENCIA 08/2016

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

06.159.080/0001-09

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

ICNPJ 06.159.080/0001-09 @ - VALOR DO INSS 49.976,56
ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA

R VIEIRA FERREIRA 125 .

BONSUCESS0

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21040-290 g -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20!09/201 6 IENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd Ser| JUROS :
adicionada  contribuigiio ou importéncia correspondents nos meses subsequentes, até que o

total seja ignal ou superior a0 valor minime fixado. 11 - TOTAL 49 976,56

AUTENTICAGCAC BANCARIA

1006 5564 Qg 4.206 ¥

3 AN
WY

o

\:J

http:iiwww2 dataprev.gov.br/Portal Sal Internetffaces/pages/calcContribuicoes EmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoGalcuio.xhtml

1
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de SETEMBRO/2016

4
VIVARIO

ROV NUIA CARIOCA - Nota Fiscal de Servigos Eleirénica - NFS-e- Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRG oL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA | Data e Hora de Emissan

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-c 10/08/2016 10:21:37

]C(Jdigo de Verificagdo

0002738 .~

201E08 10 @ﬁm@ 109i200,220.99 128 -NOTA CARIOCA - | 7IYG-58E9
PRESTADOR Dk SERVICOS
g@ CPF/CNPJ: 06.159.080/0001 Inscrigéo Municipal: 0.348.1816 Inscricéo Estadual: -
o Neme/Razéo Socizl ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA.
Espmeg Nome Fantasia: ESPAGO SERYICOS Tel.: 21 31393019

‘‘‘‘ il e Enderego: RUA VIEIRA FERREIRA 125 - BONSUCESSO - cEP: 21040-280
Municipio: RIO DE JANEIRD UF:RJ E~maH'cansultoria@espacopessoal.com.br

TOMADCR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 inscrigée Municipal: 5.195 3745 Inserigdo Estadual. 85643355
Mome/Razéo Social: VIVA RIO

Enderego’ LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120 Tol: 2125663750
Wunicipio: RIO DE JANEIRO PR Sl fnanceiro@uivario.orgbr A0 G-I A

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
?RESTAQiO DE SER\FIQOS DE LIMPEZA E CONSE'RVA(;.’E.O DR TP PENHP.; CONFORME CONTRATC N¢ 038/2016.
REF.: JULHO/2016.

BCO ITAU / 2G: 3239 / c/c: 03591-2

Retencéo de COFING Retencéo de CSLL Retencio de ING; Retencén de IRPY Retencéo de PIS Qutras Retenches
R3$ 1.174 58 R§ 381,52 R$ 430871 R$ 381,52 " R$ 25448 RE 000

VALOR DA NOTA = R 38.151,82

Servico Prestads

17.05.01 - fornecimento de méo-de-ohra Z
Base de Célculo (R$}
38.151,92 5,00%

Aliguata (%) Crédito Serado (R§)

Deducées (R$) Desconto Incond. (R@J
0,00 0,00

o,

Valor do 1SS (R$)
CUTRAS INFORMACGES

- Esta NFS-¢ foi emitida com respeldo na Lei n® 5.008 ds 15/1 0/2008 @ no Decreto n° 32,250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco ne 25, 5° andar, tel 151: WWW.Drocon fj.gov br

- Data de venicimento do ISS desta NF&-e: 12/09/2016,

- Esta NFS-6 ndo gera crédito,

- Valor Liquide a Pagar: R§ 32.633,12 AT E N QAO
INSS

hitps:/inotacarioca rio.gav.br/cmtribuintefnotaprint.aspx?ccm=348181a&nfmz?:i&&cod=TiYG:’xsES&imp{imfrﬂ

av
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de SETEMBRO/2016

Banco do Brasil

GPS (Guia da Previdéncia Social)

Pagina 1 de 2

20/09/2016 18:25:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2016 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.45
0087600087 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACICONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 87-6 CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 08/2016
IDENTICADOR 6155080000109
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2016
VALOR DO INSS 49.976,56
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA, 0,00
VALOR TOTAL 49.976,56

DOCUMENTO: 052017
AUTENTICACAD SISBB: ©.49C.C69.B83.402.731

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 728 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACCES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFCRMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

GUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
EABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTC A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*kkdkkkd VIA EMPREGADOR *kkkdiki

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2016 - AUTOATENDIMENTO ~ 18.25.45
0087600087 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACTONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 08/2016
IDENTICADOR 6155080000109
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2016
VALOR DO INSS 49.976,56
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 45.976,56

DOCUMENTO: 092017
AUTENTICACRO SISBB: €.49C.C69.B83.402.731

CENTRAL DE ATENDIMENTO EB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 728 0722

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6141b74728143bf23cb0668486... 20/09/2016
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de SETEMBRO/2016

Banco Bradesco S/A

o

%

o,

Ho

Comp deT
Transferéncia entre Contas Bradesca

Data da operagio: 20/09/2016 - 16h03

N® de controle: 167727313858728757 | Documento: 0814140

Conta de détito:  Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-5 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 0814 | Conta: 4 | Tipo: Conta:

Nome do favorecido:  VIVA RIO
Valor: R$ 1.485,07
Data de débito:  20/05/2016
Descricdo: RECUP GPS 2631

Atrahsacdo acima foi realizada por mele do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdo

WEBOMVPNG HgO2oENI dbELrM4p 4IiUgiell nOtdcf#AK KEc*6WkH 4UCExgMW E*u2nSKI
oWeE3G%s GIM?MRBE JPOWKly* 7htKoude NzJbJ*NI xiY@4B*j uVjE6LKa dvMKvsIS
ob mCX8xjZM VIAPyxln SThbJUKY LbV3iQZd yDwaPwHv 41219041 34626185

SAC - Servigode  AIS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, RedamagBes e Informagges. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0095 Awendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte 6 site
Fale Conosco.

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sextarfeira, das 8 &5 18h, exceto feriados.

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jsf

Péagina 1 de 1

23/09/2016
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de SETEMBRO/2016

Banco do Brasil

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més

Pagina 5 de 6

/
SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/09/2016 - AUFOATEND IMENTO - 11.13.31
0087600087 SEGUNDA VIA 0002

CCOMPRGVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERTO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
]

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 0087-6 CONTA:

CODIGO DO PAGRAMENTO \’\ 2631
COMPETENCIA = 08/2016
IDENTIFICADOR - 33 255000105

DATA DO PAGAMENTO 20/09/2016
VALOR DO INSS 47.757,95
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 47.757,%9

DOCUMENTO: 092015 .
AUTENTICACAO SISBB: 8.CA6.F28.706.780.56A

Ekdkkkd®t VIA EMPREGADOR *hddddhkd

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/09/2016 - AUTORTENDIMENTO - 11.13.31
0087600087 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERYIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GES

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO PO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 08/2016
IDENTIFICADOR 332852550001065
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2016
VALOR DO INSS 47.757,99
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 47.757,99

DOCUMENTO: 092015
AUTENTICACRO SISBR: 8.CA6.F28.706.780.56A

*#kwksdk VIR CONTRIBUINTE *+¥sissd

https://aapj.bb.com.br/aapi/home V2. bh?tokenSessao=689a6cebe71d42e62aa4e08529...

221092016
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TVindhiSS -2Vin CONTRIBUINTE

1SHaS8 -2Via CONTRIBUINTE

de SETEMBRO/2016

GPS - Guia da Previdéncia Social

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
. SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

- CODIGO DE

3
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS “PAGAMEN'I‘O

2631

4 - COMPETENCIA

08/2016

5 - IDENTIFICADOR

33.285.255/0001-05

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 33.285.255/0001-05 6 - VALOR DO INSS 47.757,99
CNS NACIONAL DE SERVICOS LIMITADA =
R LINC TEIXEIRA 91 5. ®
JJACARE
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20970-001 3 -
2 - VENCIMENTO y 5 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/2016 IENTIDADES 0 ’00
ATENGAO:E vedada a wilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20 10 - AgMMUA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser| JURO!
adicionada 4 contribuigio ou importancia comespondente nos meses subsequentes, até que 0
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 47.757,99
AUTENTICACAO BANCARIA|
~Be
; 1 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECETTA PREVIDENCIARIA - SRP ll; . cOMPETENCIA 08/2016

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

|5 - IDENTIFICADOR

33.285.255/0001-05

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 33.285.255/0001-05 6 - VALOR DO INSS 47.757,99
CNS NACIONAL DE SERVICOS LIMITADA

R LINO TEIXEIRA 91 .

JACARE

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20970-001 s -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/09/. 2016 ADES 0’00
ATENCAO:T vedada a utilizaclio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA B 0.00
estipulado em resolugio publiceda pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser JUROS !
ladicionada & contribuicio ou importéncia comespondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual on superior 2o valor minimo fixado. 11 - TOTAL 47.757,99

AUTENTICACAO BANCARIA

I sl mtebbud e osa B o s

= EOraanePublinos/resultadoDoCalculo.xhtml




Vivaiplo de SETEMBRO/2016

~

55/0001-05 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade d... Pagmna | del

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

¢ sotsa0n mmspesonosepszssonios - NOTA CARIOCA -

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ' 00027553

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota

Data e Hora de Emissac

04/08/2016 09:37:23

Cédige de Verificagao
BBTU-ZIVW

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 33.286.256/0001-05  Inscrigao Municipal: 0.413.926-7
Nome/Razé&o SocxaL CNS NACIONAL DE SERVICOS LTBA y
Nome Fantasia: CNS NAcloNAL DE SERVIGOS LTDA. -

Enderego: RUALENO TElXEIRAB’! JACARE - CEP: 20970-001

Municipio: RIO DEJANEERO UF.RJ E-mail: ﬁturamento@cns com.br

Inscrigéo Estadual: —

Tel.; 21 32786000

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 v F _ Inscriggo Municipal: 0.195.374-6
Nome/Rezéo Social. VIVA RIO '

Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120

Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ VE-mail ﬂnancelro@vwano org.br f" {:

Inscrigéo Estedual 86643358

Tei: 21 25553750

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

més de julho de 2016.

N
BANCO DG BRASIL S/R
AG. 1769-8
c/c 43.280-6

Prestagdo de servigos de limpeza € conservagdo hospitalar - Contrato n® 057/2014, referente ac

CAES ADIITI BONSUCESSO 09 profis.de kimpeza RS 38.032,77 e

& laloll

- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, el 151 WWW.Precon.rj.gev.or
_ Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2018.

- Esta NFS-e néo gera crédito.

- Esta NFS-e substitui o RPS Ne 33676, emitido em 28/07/2016.

- Valor Liquido a Pager: R$ 31.700,32

Retengio de COFINS  Retencso de CSLL Retengzo de INSS Retengfo de IRPJ Retencao de PIS Qutras Retenges
=% 1.140 88 R$ 380.33 R$4.163,80 R$ 380,33 R$ 247,21 R$ 0,00
VALOR DA NOTA = RS 38.032,77
Servico Prestado
07.10.08 - limpeza de iméveis
Dedugbes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RS) | Aliquota (%) vaior do 188 {R$) Crédito Gerado (RE)
0,00 0,00 38.032,77 5,00% 01,63 0,00
OUTRAS INFORMACOES

_ Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n° 5.008 de 15/10/2008 & no Decreto n° 32.250 de 11/05/2010

ATENGAO
INSS

httos://notacarioca.rio.gov. bricontribuinte/notaprint. aqox’?mscncao—4139267&n =275... 01/08/2016
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Vivaiplo de SETEMBRO/2016

Nemero da Nota

00027554

Data ¢ Hora de Emisséo
01/08/2016 08:37:23

Cédigo de Verificago

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

~NOTACARIOCA .- - - 2RUU-SBWJ
;7 PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 33285%510001-05 ¥ in’sk:'ﬁé;%o Wniéipa!: 0.413.926-7 Inserigéo Estadual. — )
Nome/Razdo Social: TNS NACIONAL DE SERVICOS LTDA )
Nome Fantasia: CNS f}tAmoNAL UE S8ERVIGOS LTDA ~ Tel: 21 3278-8000
Enderego. RUA LlNOéTElXEIRAQ'i - JACARE - CEP: 20870-001
Municipio. RIO DE JJ%\IEIRD”"L’ "URIRJ o E-r_riaii:fatummento}@cns.com.br
I .. TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 §er Coen e ArECTIGEC WRITCIDA O1195.374-5 Inscriao Estadual. 85643356
Nome/Razéo Social: VIVA RID
Enderogo: LAD DA GLORIA 89 - GLORIA - CEP: 22211120 Tei.: 2125563750
Muriciplo: RIQ DE JANEIRO PRI Emalfinancero@vivaricorgbr /] GO 3O 4L

. DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
prestacdo de servigos de limpeza e conservagdo hospitalar, Contrato n° 090/2014, referente o n
&s de julho de 2016.

CAPS MADUREIRA 07 profis.de limpeza® &$ 30.344,16

I f
- s %
BANCO DO BRASIL S/A : 6 Vigfkiﬁi/‘-/ -
AG. 1769-8 B

c/c 43.280-6

Retengao de COFINS  Retencaa de CSLL Retengéo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de FIS Qutras Retengdes
R$ 910,32 R$ 30344 R$ 333788 R$ 303,44 R$ 197,24 R$ 005

VALOR DA NOTA = R$ 30.344,16

Servica Prestado
07.10.08 - limpeza de iméveis

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) {Base de Calculo (R$) |Aliquota (%) ta!idu 1SS (RS) Credito Gerado (R$)
0,00 0,00 30.344,16 5,00% 1.517,20 0,00
OUTRAS lNFDRMA;éES
. Esta NFS-e foi smitida com respaldo na Lei n°5.008 de 15/10/2008 e no Decreto e 32,250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rie Branco r° 25, 5° andar, tel 151" wiwwy, procon.ij.gov.br
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2016.
- Esta NFS-¢ ndo gera crédito. A Q
- Esta NFS-e substitui o RPS N° 33677, emitido em 29/07£2016 AT E N Q
_ valor Liquido a Pagar: R$ 25.291.86 § Y S S
A Lt s e cimeastnt A Dinesrinan=41 207487&nT=275... 01’08/2016
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VIVARIO

de SETEMBRO/2016

; 55/0001-05 - NFS-¢ - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade d... Pdgina 1 de 1

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO N 0027555
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e D1/08/2018 pouar22
105 - NOTA CARIOCA - PPUG-U4H3
PRESTADOR DE SERVICOS... .
CPF/CNPJ: 33.285. 255!0001-05 Inserigao Municipal: 0.413: 9267 Inscrigéo Estadual: -— :
Nome/Razao Social: CNS NACIONAL DE SERVICOS LTDﬁ {
Nome Fartasia: CNS NACEONP\L DE SERVICQS LTDA i Tsl.. 21 3278-800C
Enderego; RUA LIND TEIXEIRA 91 - JACARE - CEP: 20970-001
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ  E-mait faturamento@cns.com.br
TOMADOR DE SERVICOS .
CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 '. Inscrigéo Municipal, 6.195.374-5 * Inscriggo Estadual: 85643355
Nome/Razao Social VIVA RIO ; L e
' nderego’ LAD DA GLORIA 88 - GLORIA - CEP: 22211120 Tel.: 2126653750
Municipio: RIO DE JANEIRQ UF:RJ E-mail: financeiro@vivaric.org.br jgg(} ;:3—;’“ g s

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Prestagdo de ser:v:.qos de limpeza e conservagdo hospitalar, Contrato n® 103/2015 referente ao ne
s de julho de 2016.

%,

UNIDADE METAMORFOSE AMBULANTE (VAA} - 04 profig.de limpeza - R% 16.401, 68
h Y

BANCO DO BRASIL §/A

AG. 1769-8 5%& Mim ol

C/C 43.280-6

Retengdo de COFNS  Retengao de CSLL Retencao de INSS Retengao de IRPJ Retencéo de PIS Outras Retencdes
R$ 482,05 . R$16402 R$ 1.804,18 R$ 184,02 R$ 108,61 R$00C

VALOR DA NOTA = R$ 16.401,68

Servigo Prestado
07.10.08 - limpeza de iméveis

Deductes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Caiculn (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito Gerado (R$)
0,00 0,00 16.401,68 5,00% 820,08 0,00
OUTRAS INFORMAGGES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na tei n° 5.098 de 15/10/2008 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco r® 25, 5° andar, tel 157: www.procon.rj.gov.br
- Data de vencimerito do ISS desta NFS-e: 10/08/2016.

- Esta NFS-e néo gera credito,
- Este NFS-s substitui 0 RPS NP 33678, emitido em 20/07/2016. ATEN QAO
- Valor Liquido a Pagar; R$ 13.670,80 E N S S

httne /Inatarsriaca rio ooy heloantribunintefmatanrint ﬁQhYoian‘.ri{‘,ﬂn:41 29767&“{":275 01 f081’2916
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NOTA CARIOCA - Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e - Prefeifura da Cidade do Rio de Jansiro

Numero da Nota

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00027767
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 115/08/2016 09:53:30)

Codigo de Verificagao
-NOTA CARIOCA - | 84MB-PNYP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 33.285.255/0001-05  Inscrigao Muricipal: 0.413.926-7 Inscrigéo Estadual —-
Nome/Razéo Social: CNS NACIONAL DE SERVICOS LTDA

Nome Fantesia: CNS NACIONAL DE SERVICOS LTDA Tel.: 21 32788000 pS
Enderego: RUA LINO TEIXEIRA 91 - JACARE - CEP: 20970-001

Municipio: RiQ DE JANEIRO UF: RJ E-mail. faturamento@cns.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.343.841/0001-28 inserigéo Municipal: 8.195.374-5 Inscriggo Estadual: 85643356
Nome/Rezéo Social: VIVA RIQ
Endereco. LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211120 Tel
Municipic: RIO DE JANEIRC UF:RJ E-mail: financeiro@vivario.org. br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Prestagdo de servigo de mdo de obra extra em 04/08/2016 para a unidade CM3 Joflo Barros Barreta.

12126553750

BRNCO DO BRASIL S/A
aG. 1768-8 d }é
c/c 43.280-6 " "
3 N
Retencéio de COFINS  Retengéo de CSLL Retencéo de INSS Retencao de IRPJ Retencio de PIS Cutras Ratengdes
=$ 940 R$ 313 R$ 3448 R$313 R% 2,04 R$ 000

VALOR DA NOTA = RS 313,45

Servign Prestado
07.10.08 - limpeza de iméveis

Deducdes (R$) Desconta Incond. (R$) | Base de Calcuio (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito Gerado (RE)
0,00 0,00 313,46 5,00% 15,67 0,00
OUTRAS INFORMACOES

_ Esta NFS-s fol emitida com respaldo na Lei n° 5.088 de 15/10/2008 e no Decreto f° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Brance r 25, 5° andar, tel 151: www procon.rj.gov.or
- Data de vencimento do [SS desta NFS-e. 12/09/2018.

- Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Esta NFS-o substitui o RPS N 33813, emitido em 15/08/2016. ATEN QA @
- Walor Liguide a Pagar: RS 261,27 % N S S
2i =
oo =
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de SETEMBRO/2016

%55/0001-05 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Preteitura da Cidade d... Pagmnaldel

Nurnero da Nota
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00027550
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Emisséo
01/08/2016 09:35:51
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Cadigo 06 Verlficagao
— - NOTA CARIOCA - RPGP-CB4L
PRESTADUR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 83. 28&255006‘?05 lnscrlg:ac Municipal: 0.413 §26-7 Inscrigéo Estadual: -—
Norme/Razédo Soc:al ‘Civs | NACIONAL ‘DE SERVICOS LTDA :‘ 8
Nome Fantasia: CNS NACIONAL DE SER\:QCOS LTPA. Tel.: 21 3278-8000
Enderego: RUA LJND TEIXEIRA 91 - JACARE - CEP: 20970-001
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-meil: faturamento@cns.com.br
TOMAIDR DE SERVICOS
CPE/CNPJ: 00.343.941/0001-28 . Lnscnc;ﬁo Munncapal 0. 168.3745 Inscrigéo Estadual: 85643358
Nome/Razéo Social: VIVARIO e iR
Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA ~ CEP: 22211-120 Tel.. 2125553760
Municipio: RIQ DE JANEIRO UF: RJ E-mail; financeiro@vivario.org.br
I P\ s
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS JX & 5211 i
prestagdo de servigos de limpeza e conservagéo hospitalar - AP 2.1 - Contrato n® 021/2015,
referente ao més de julho de 2016.
céd. 099.....CHAPEU MANGUEIRA BABILONIA...01 profis.de limpeza + rat.SUPErV...... R§ 4.927,86
géd. 052, .:0. PSP MARIA BO SOCORRO...eauasw- 04 profis.de limpeza + rat.superv......R§ 18.299,23
Cods 029 CANTAGALO PAVAO PAVAOZINHC...02 profis.de limpeza + rat.superv...... R§ 0.214,24
cod. 170w sns RINALDO DELAMARE. .. cvvveuacn- 22 profis.de limpeza + rat.superv...... RS 96.316,65
céd. 071..... ALBERT SABIN...cicrmarmanss ..03 profis.de limpeza + rat.superv...... RS 14.012,85
Cod. 059.....5ANTA MARTR....cvvennesess--.02 profis.de limpeza + rat.superv...... R§ 9.214,24
c6d. 180.....RODOLPHO PERISSE..cvvvrceee-- 02 profis.de limpeza -+ rat.superv...... RS 9.214,24
Céd. 19Z.....VILA CANCAS.....seeereve----.01 profis.de limpeza + rat.superv...... RS 4.927,86
Céd. 011.....CAPS MARIA DO SOCORRO SANTOS.06 profis.de limpeza + rat.superv...... RS 25.802,84
Céd. 9504....J0R0 BARROS BARRETO.......... D3 profis.de limpeza ......ceceevvonenns R$ 12.85%9,14
Céd. 9506....MANCEL JOSE FERREIRA......... 03 profis.de limpeza .........c.cvancannn R 12.859,14
céd. 9506....CMS PINDARG DE CARVALHO RODRIGUES . .01 profis.de limpeze ..vusuvicoae RS 4.286,38
cod. 9502....DOM HELDER CAMARA ... ccnvnrenaccacns 02 profis.de limpeza ............ RS B.572.76
céd. 9869, ...CAPS III FRANCO BASAGLIA.........-- 08 profis.de limpeza ............ RS 34.386.66
Céd. 7980Z86.CMS ROCHA MAIA....cccseccnannmanaan D1 profis.de limpeza ..........-- R 4.286,.38
LS - o4 Sk ot e g e G B A W R R R R T T S ey S e T S RS -1.000,18
BANCO DO BRASIL S/A - AG. 176%-8 - c/c 43.2B0-6
Retengio de COFINS  Retengdo de CSLL Retenco de INSS RetencZo de IRPJ Retengio de PIS Qutras Retengoes
R$ 8.06341 R$ 2.667,80 R$ 29,565 83 R$ 2.687.80 RE 1.747.07 R$ 0,00
VALOR DA NOTA = R$ 268.780,31
Servico Prestado
07.10.08 - limpeza de imoveis
Dedugdes {RE) Desconto Incond. (R$) |Base de Caiculo (R§) | Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Crédito Gerado (R$)
0, X 268.780,31 5,00% 13.439,01 0,00
OUTRAS iNFORMA(}ﬁES
. Ests NFS-e foi emitida com respeldo na Lei n° 5.098 de 15/10/2008 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco rf 25, 5° andar. tel 151: www procon.rf.gov.br
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2016.
- Esta NFS-e néo gera crédito. 5,
- Este NFS-e substitui 0 RPS N° 33673, emitido em 20/07/2016. ATENC AC
- Valor Liguido a Pagar: R$ 224.028,40 | N S S

httns+//notacarioca.rio.gov. br/contribuinte/notaprint. aspxZinscricao=4139267&nf=275... 01/08/2016
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e i b

=
/ 255/0{)01 05 - NFS-e - NOTA CARIOCA Prefeitura da Cidade d... Pagina ldel

"PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO \“ﬂmeggg;%sz
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Emissac
= 01/08/2016 09:37:23
: NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e [Codigo de Veriicagao
e - - -NOTA CARIOCA - GNR9-BRD1
PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CNRJ: 33.285.286/0001-05  Inscrigéo Municipal: 0.413.8267 Inscrigdo Estadugl: — =
Nome/Razao Social: CNS NACIONAL DE SERVICOS LTDA
Nome Fantasia: CNS MACIONAL. DE SERVIGOSLTDA . - Tel.: 21 3278-8000
Enderego: RUA LIND TEIXEIRA 91 - JACARE - CEP: 20970-001
Municipio: RIO DE JANEIRO UF-RJ  E-meil:faturamento@cns.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
COF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrigao Municipal: 0.195.3745 Inscrigéo Estadual 85643355

Nome/Razdo Social. VIVARIO

Enderego: LAD DA GLORIA 88 - GLORIA CEP: 2‘2211»120
Municipio: RIO DE JANEIRO - UF:RJ E-maif'fnanceiro@vivaria.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
prestagdo de EEerl;OE de limpeza € conservacdo hospitalat . Contrato n°® 021/2015, referente ao
més de julho de 2016. =

Tel.: 2125663750

céd. 22SUBRERGETNHALS profis.de limpeza + rat. super% RS 66.790,51

BANCO DO BRASIL S/A
AG. 1769-8
c/C 43.280-6

Retengao de COFING  Retencao de CsLL Retengio de INSS Retengo de IRPJ Retengo de PIS Outras Retengias
RS 2.003,72 RS 667,81 R$7.34888 R$ 667 .91 R$ 43414 R$ 0,00
VALOR DANOTA=R$ 66.790,51
Servigo Prestado
07.10.08 - limpeza de imoveis
Deducdes (R$) Desconta Incond. (R$) {Base de Caleulo (R$) |Aliguota (%) Valor do 1SS (RS} Credito Gerado (R}
0,00 0,00 66.790,51 5,00% 3.339,52 0,00

OUTRAS !NFQRMAQGES
_ Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n° 5.008 de 15/10/2009 & no Decreto e 32.250 de' 11/05/2010
_ PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151 www.procon.r.gov.or
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-¢: 10/08/2016.

. Esta NFS-e ndo gera crédito.

- Eota NFS-e substii 0 RPS N° 33675, emitido em 26/07/2016. ATENG AO

- Valor Liquido a Pagar. R$ 55.669, 87 ‘ N S S
e ol A1 MO NN A
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NUmero da Nota

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00027551

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Dta e Hora de Emisséo
& :37:23
g NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 01082010 9512
ooy ipmemmosmezegees =~ NOTA CARIOCA - CZ79-SBGV
PRESTADOR DE SERVICOS .
CPF/CNP.J: 83.285.265/0001-05  Inscrigdo Municipal: 0.413.926-7 Inscricdo Estedual: — )
Nome/Razdo Social; CNS NACIONAL DE SERVICOS LTDA
Nome Fantasia: CNS NACIONAL DE SERVICOS LTOA - Tel.: 21 32788000
Endereco: RUA LINO TEIXEIRA 91 - JACARE - CEP: 20970-001
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: faturamento@cns.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 ) "+ Inscrigio Municipal: 0.195.374-6 Inscrigéo Estadual. 85643358
Nome/Razao Social VIVA RID ‘ po, gl ° 8w e
1 Endereo LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120 ‘ Tel 2125653750
Municipio: RIG DE JANEIRO 4 UF: RJ Eﬁmai\:ﬁnmceiro@vivarlu,org.br /Z @O Qy‘pv- fg

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Prestagéo de ser\;ig:os de limpeza e conserv
o més de julho de 2016. ¥

b

ALMOXARIFADO PENHA = 03 profis .cjg limpeza + cat.superv. RS 13.300,62

BANCO DO BRASIL S/A
AG. 1765-8
C/C 43.280-§

R$ 40502 R$ 13501 R$ 148507 R$ 135,01 R$87.75 R$0.00

agdo hospitalar - Contrate n® 021/2015, referente a

Retengio de COFINS  Retencéo de CSLL Retengdo de INSS Retengao de IRPJ Retengéo de PIS Outras Retencdes

VALOR DA NOTA = R$ 13.500,62

Servigo Prestado
07.10.08 - limpeza de iméveis

Dedugdes (R$) Desconto Incond. {R$) |Base de Calculo (R$] | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$}
0,00 0,00 13.500,62 5,00% 676,03

Creéditc Gerado (R$)
o,

)

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-# foi emitida com respaldo ne Lei n® 5.088 de 15/10/2009 & no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Ric Branco rf 25, 5° ander, tel 151 www.procon.rj.gov.br .
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/08/2018.
- Esta NFS-e néo gera crédito. ‘ AT E N (;, A O
- Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 33674, emitido em 28/07/2016. % N S S
- Valor | lquido a Pagar: R$ 11.252,76

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de SETEMBRO/2016
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Vivaiplo de SETEMBRO/2016

Banco Bradesco S/A Pagina 2 de 10
43

Comp deT Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagao: 09/09/2016 - G5h00

Bragi#set v e controle: 813256097361630647 | Documento: 0514675

Nt Brprass

Conta de débitn: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncla: 1?{114 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favarecido:  VIVA RIO
Valor: R$ 1.910,30
Data de débito: 09/09/2016

Descricio;  RECUP FOLHA SERV PORTARIA

A transaéio adima fol realizada por melo do Bradesco Net Empresa.

Autenticacio

2548qmiH JrpYzLdK 6NOXhb2Y JTPRVGSK MvwilsVa ri*HPyAz HaDaomk2 0j7IxEée
KNhmUYp5 rb#rthfV ibl4pds7 vwmZo#xXK JxASEKhy 6G3IVRO0Y ezvaZGEm HEHWDWIY
DETIWSTN FYemBuNL 2e¥BwWBCt oupb¥N3c 20a9IiFE 9nwaFQKh 41215041 94602010

SAC - Servicode  Ald Bradesco Deficients Auditivo ou de Fala e Demats telefones

Apoio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 0092 Atencimento 24 haras, 7 dias por semana. l?;;‘:ﬂ"t Dﬂt.?

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh &s 18h, exceto fenados.
https://www.ne2.bradesconetempresa.b.bt/ibpjsei/imprimirPopup. jsf 15/09/2016
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=

5 Rt e 5 S s
MAYCON DE SOUTALEAD - Porteiro Lider 185,32
[UPA ENGENHO NOVO [SERGIO HENRIQUE LOPES DA SILVA Porteiro Lider 5 188,23
JUPAENGENHONOVO __  |ERICKDOS SANTOS DIVIND Porteiro Lider RS 159,80)
[UPAENGENHONOVO | MARCUS VINIQUS PEOTO GUIMARAES Porteiro Lider 75 157,01
UPA ENGENHO NOVO EDERSON DE JESUS NAZARE Parteiro 122,09
UPA ENGENHO NOVO RENATO DE OLIVEIRA DELGADO Porteira 86122,09)
_ |uPAENGENHO NOVO LUIZ ANDRE DE MEDEIRDS ARAUIC Porteiro /S 114,85
“b UPA ENGENHO NOVO |LUIS VIEIRA LESSA : Poreiro R$ 104,09
QY |UPA ENGENHO NOVO RENATO DOS SANTOS OLIVEIRA Porteiro 104,09
Li\ [UPAENGENHONOVO _ _ |CARLOSROBERTOSILVA Supervistr de Portaria RS 85,75,
S [uPAtNeENHONGVO  |MARCUSVINIGIUSBELOLAURINDO ___lSupervicorde Portaria RS 8575
Supeni i RS 57,52
Supervis RES7,
UPA ENGENHO NOVC IMARCO ANTONIO RIBEIRO Motorista RS 32,12
NEY GOMES DELL OSSI JUNIOR Motorista RS 32,07
Motorists 31,68
JupaengeNsONOVD IAILSON GRACIANO DESOUSA
S s 5
UPA ILHA GOVERNADOR. [ THIAGO LUZ ANACLETO AUGUSTO Porteiro Lider R$ 19212
UPA ILHA GOVERNADOR | ALEXANDRE FELICISSIMO Porteiro Lider RS 189,02
UPA ILHA GOVERNADOR [ANDERSON TORINO SANNUTO Porteiro Lider RS 173,06
UPA ILHA GOVERNADOR: MARCO AURELIO PEREIRA LEITE Parteiro Lider R$ 157,91
UPA ILHA GOVERNADOR |OCRESCIC RODRIGUES TORRES Portelro Lider RS 157,91
[MARCOS DE OLIVEIRA DE AZEVEDO Porteiro Lider RS 147,38
LUIZ PAULO SILVA DOS SANTOS Ponein r$ 122,05| -
LUIZ ANTONIO PRATA Porteiro RS 104,05
6«: UPA LKA GOVERNADOR [CASSIANO DA SiLVA COSTA Porteiro RS 97,67
UPA ILHA GOVERNADOR [CARLOS ROBERTO SHVA Supervisor de Partaria RS 86,75
\ %’ UPA ILtHA GOVERNADOR [MARCUS VINICIUS BELO LAURINDO Supervisor de Portaria RS 86,75
UPA |LHA GOVERNADOR MARCELC FRANCT DONATI Supe RS 57,92
UPA (LHA GOVERNADOR SERGIO HUMBERTO DE MELO Sup RS 57,52
dotorista R$32,17
NEY GOMES DELL OS5 JUNIOR Mctoriza RS 32,07
[GILSCN FONSECA Motorista RS 31,69)
[UPAILHAGOVERNADOR _______________|JAILSON GRACIAND DE SOUSA Motorista 3169
§ e T T e = T
UPA IRATA [RENATO SOARES DA COSTA Porteiro Lider RS 186,32
UPA IRAIA | ALANDERSON OLIVEIRA DA SILVA Porteiro Lider RS 184,43
UPA IRAJA | GUILHERME SOARES DE ARALLIO Porteiro Lider R$ 157,91
UPAIRAIA [PEDRO GONCALVES DOS SANTOS FILHO Forteiro Lider /515791
UPA IRAJA MOISES DOS SANTOS LIMA Porteiro Lider R$ 155,51
UPA IRAUA [MAH:!D VIEIRA DA SILVA Porteiro RS 122,03
UPA IRAJA DENIS MAHFOUD GOMES. Forteiro RS 120,89
»  |uraiRAIA I THIAGO MARCELINO DE ALMEIDA ELIAS Parteiro R5104,09
g I (XY VINICIUS ALMEIDA DA FONSECA Porteiro RS 104,09
\Q UPA IRAIA [CARLDS ROBERTO SILVA RS85,75)
}bég UPA IRRIA MARCUS VINICITIS BELC LAURINDO RS 86,75
UPA IRAJA Supervisor de Pertaria RS 57,92
UPA IRAIA Supervisor de Portaria R$ 57,92
upA IRAIA |MARCO ANTONIO RIBEIRO Matorista RS 32,12
UPA IRAIA NEY GOMES DELL OS51 JUNIOR Motorista RS 32,07
UPA IRAJA GILSON FONSECA Motorista RS 31,68
UPA RAA JAHSON GRACIANO DE SOUSA Motorista 3L69)
R R 5 £ P R s O Total SR RS A,
UPA MARE EDUARDO FERREIRA DE ANDRADE Porteiro Lider 186,32
UPA MARE [JERONIMO DIAS DO NASCIMENTO Fortairo Lider RS 186,32
UPA MARE [VANDERE F) RODRIGUES DA PENHA Porteira Lider 185,32
UPA MARE |JOSE ROBERTO DE SOUZA RAMOS Porteira Lider RS 183/66|
UPA MARE. BRUNO SILVA SANTOS Porteiro Lider. RS 157,91
UPA MARE JOAQ CARLOS DIAS DA SILVA Porteiro Lider RS 157,91
UPA MARE IORGE LUIZ TELLES - |Porteiro Lider R$ 157,91
Q} UPA MARE MARCOS EDUARDO DE OLIVEIRA ALVES Porteiro Lider 157,93/
» UPA MARE RAFAEL DA SILVA NORMANDO | Portefro Lider RS 157,91
'\é UPA MARE CARLOS ROBERTO SILVA Supervisor de Portaria 86,75
\“3\ UPA MARE MARCUS VINICHS BELO LAURINDG Supervisor de Portaria RS 86,75
UPA MARE MARCELO FRANCO DONATI supervisor de Fortaria 57,92
UPA MARE SERGIO HUMBERTO DE MELO Supervisor de Portaria RS 57,
UPA MARE MARCO ANTONIO RIBEIRO Motorista 32,12
UPA MARE NEY GOMES DELL 0SS! IUNIOR Motorista RS
UPA MARE GILSON FONSECA Motorista RS 31,65
UPA MARE LAILSON GRACIAND DE SOUSA Motorista - R§ 31,69
UPA PENHA | JORGE LUIZ DA MOTTA LANZELLOTTE Parteiro Lider R$ 166,22
UPA PENHA TIOSENILDO SOUZA DO NASCIMENTO Parteim RS 106,58
UPA PENHA MARCO ANTONIO DA LUZ JUNIOR Forteir Lider 15,7
UPA PENHA MARCCS MEDEIROS DE SOUZA Porteiro Lider RS 186,32
UPA PENHA CICERO JUNIOR BEZERRA PINTO Porteiro Lider. 157,91
UPA PENHA OSMAR SANTOS BO NASCIMENTO Porteiro Lider RS 157,51
UPA PENHA ANDERSON NOVAES DE ARAUJO Portelro RS 123,82
UPA PENHA BRUNO RAMIRO VEIGA Parteira 122,09
UPA PENHA FLAVIO XAVIER GOMES Porteiro RS 113,13
UPA PENHA CASSIANO DA SILVA Porteio. RS 104,09]
UPA PENHA JORGE LUIZ TORRES Porteirs. &S 204,09
UPA PENHA CARLOS ROBERTO SILVA Supervisor de Portaria RS 86,75,
UPA PENHA MARCUS VINICIUS BELO LAURINDO |Supervisor de Portatia RS 86,75
UPA PENHA MARCELO FRANCO DONATL Su: r de Portaria RS 57,92|
UPA PENHA SERGIO HUMBERTO DE MELO Supervisor de Porteria RS 57,92]
[UPA PENHA IMARCO ANTONIO RIBEIRO. Matorista 22,12
[UPA PENHA [NEY GOMES DELL O5S1 JUNIOR Matorists 32,07]
[UPA PENHA GILSCN FONSECA Motorists RS 31,69
[JAILSON GRACIANG DE SOUSA Motorista 31,6

UPA PENHA
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GPS - Guia da Previdéncia Social

3 5 - CODIGO DE 2305
MINISTERIU DA PREVIDENCIA SCCIAL - MPS AGAMENTO
NETITAITO NACTONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP g . COMPETENCLA 07/2016
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR 00.343.941/0001-28
T-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNP.J 00.343.941/0001-28 IIG VALOR DO INSS 1.639.299,47 e
VIVA RIO
| AD DA GLORIA 88 PARTE 5.
GLORIA ‘
RIO DE JANEIRO RS
CEP 22211-120 s -
wh {3 - VENCIMENTO - VALOR DUTRAS
£ {juso exclusive INSS) 19/08/2016 NTIDADES - 0,00
% T ENCAO:E vedada o uilizacio de GPS par recofhimento do reccia de valorinfedor a0 102 SQWWIA = 0,00
= estipulado em resolugo publicada pelo INSS A neceita que resultar valor inferior deverd sex
& {jadicionada 2 ibuigao ou iraportanci pond TOS Meses ate que o
G ot sefa igua ou supetior ao valor minito fixado. i1 - TOTAL 1.639.299,47
@ AUTENTICAGAQ BANCARIA
n
0
=
&
= N
S e et S————
) X 3 - CODIGO DF. 2305
MINISTERIO DA FREVIDENCIA SOCIAL - MPS [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCTAL - ™SS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - COMPETENCIA 07/2016
GUTA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR 00.343.941/0001-28
T NoOML OU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDERECO
o J 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 1.6306.288,47
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE o
GLORIA £
RIO DE JANEIRO RS
CEP 22211-120 5.
w {7 . VENCIMENTO o - VALOR OUTRAS y
‘% Uso exclusivo INSS) 19/08/2016 ENTIDADES 0,00
2 IATENCAQHE vedada a uulizagho & P pura recolfumento de receita de valor Latérior 40 }°Ul'! ggM"MU‘-TA E 0,00
= ipulado em resoluclo p icada pefo INSS. A jeeetta Que resultar vabov inferior devera ser .
2 |adicionada a contribuicio ou imp 7 poridénte nos Mmeses subsequentes, a1 que o 5 \
& Hlotal scjargual ou superior 20 valor minima fivado 11 - TOTAL 1 639.299,47 A
é T AUTENTICAGAO BANCARIA S
% \ e
z 3 i /
z :
q
lt‘tp:ffwwa.dataprev.gov.bﬂPd‘isiSaﬂmﬂ'mvfaoesfpag&lcalI:Cormibuxu pres: EOrgaosPuli jtagoDoCaiculoxitmi n
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09/201%

Banco do Brask

Emissao de comprovantes

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/89/2016 - AUTOATENDIMENTO - 089.35.26
2087600087 . SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MEINISTERIO DA PREVIDENCIA E

ASSISTENCIA SCCEAL

INSTITUTO NACIONAL 50 SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL = GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 8887-6 CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 23@5
COMPETENCTA @a7/2016
TDENTIFICADOR 343041000128
DATA DO PAGAMENTO 19/68/2016
VELOR DO INSS 1.639.299,47
VALGR OUTRAS ENTIDADES 0,88
VALOR ATM/JUROS/MULTA °,00

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 881914

1.639.299,47

AUTENTICACAD SISBB: 5, ADF ,83E.768.599.945

wsokmdckik YIA EMPREGADGR wmkp A EE

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2616 - AUTOATENDIMENTC - 89.35.26
apa7608887 SEGUNDA VIA aeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E

ASSISTENCIA SOCIAL

INSTLITUTO NACTONAL DD SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLI_ENTE : VIVA RIO

COPIGO DO PAGAMENTO 2303
COMPETENCIA @7/2016
IDENTIFICADOR 243941608128
DATA DO PAGAMENTC 19/08/2016
VALOR PO INSS 1.639.299,47
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,088
VALOR ATN/IUROS/ MULTA 2,00

VALOR TOTAL

1.639.299,47

OOCUMENTO: ©81914
AUTENTICACAQ SISBE: 5.

ADE .83E,798.599,943

A33G150024383172019
15/09/2016 09:35:26

pawssnes YIA CONTRIBUINTE rwssss

Transacao efetuade com SUCesso P!

or JAB20562 ROGERIO T DIAS. i

hitps:/faap] bb.com Jbrtaspif nnmeVZ.Uo’?!okenSssswm&%OfSﬁMB?’f&% &f06e21070897d7

11

g D . M
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VIVARIO

11 Certidbes

hittps:/Awvww.siige.caixa.gov.br/EmpresalCriiCrifFgeCFSImprimirPapel .asp?VARPesscaMatriz=216883&VAR Pessoa=2168938\VAR U= RJ&VARINser=00. ..

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 00343941/0001-28

Razao Social: VIVA RIO

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORTA / RIO DE JANEIRO / RJ / 22211-
- 120

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 29/09/2016 a 28/10/2016

Certificacao Ndmero: 2016092901403413286567

Informacao obtida em 04/10/2016, as 13:24:45.

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

il
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VIVARIO

de SETEMBRO/2016

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |N° Autenticagéo: 7701569004
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo: F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: 23989/2016

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGAY =HHEARRA SRR % NOVA: 0.195.374-5

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

CERTIFICO que, até a presente data, em relacdo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de
infracé@o, nota de lancamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota

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

meio eletrénico, vencidos e ndo pagos.? {;.assegurado ao Municipio o direito de

s,

72

cobranca de qualquer débito que vier &, ser:
penalidades cabiveis previstas na lé

ao estabelecimento acima referido

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias da d4

Certiddo expedida com base na Res

Rio de Janeiro, 19 de JULHO de 2016. HORA:13:34
AlusigAloares Armda

ccal de Fer‘\defs_
Mat. 10/267393-3

Carimbg# Asgifiatysd do Fiscal de Rendas

PELA IPLANRIO DAT/GPR MPRESSAD ELETRONICA

#Z < 0BSERVACOES
A autencidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

no endere¢o http://www.rio.rj.gov.br/smf

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

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

deverd ser complementada por certidao de Situacdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
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vivapio de SETEMBRO/2016

Secretaria de Estado de Fazenda

winGems®  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 10-2016/0019518-8
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

Governo do Estado Rio de Janeiro Impressao: 26/08/2016 - 13:¢

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

NOME / RAZAO SOCIAL VIVA RIO

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

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

responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 26/08/2016 AS 13:55:34

VALIDA ATE: 22/02/2017

(assmatura da autonééde fiscal emitente)
Nome: YURI JACOB LUMER
Matricula: 3001151-4

OBSERVAGOES

Esta certidio deve estar acompanhada da Certidao Negativa da DwndaAtLva emitida pelo orgao proprlo
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugdo Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

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

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

O campo CAD-ICMS atesta a situacdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:

ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAQ INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscricao. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificacao devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

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

“INALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolugéao SER n® 310/2006.
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VIVARIO

de SETEMBRO/2016

PCDER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certidd3c n°: 57078123/2016
Expedicdo: 13/06/2016, as 14:02:31
Validade: 09/12/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Cexrt i1 f ilca-zge g u e Vv I V A R I O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

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

Trabalhistas.

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

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

na Resclucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores &4 data da sua expedicgdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacgdoc de sua

autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
ectabelecidas em sgentenga condenatdria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblice do
Trabalho ou Comissao de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestBes: cndtatst.jus.br
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VIVARIO

de SETEMBRO/2016

Procuradoria Geral do Municipio
Procuradoria da Divida Ativa

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Codigo de Controle
SXC4XCBICY ~

Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA

A PROCURADORIA DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, ap6s analisar o cadastro dqs créditos sob
sua administragdo, relatvamente a VIVA RIO , inscrito(a) no cadastro nacional de pesseas juridicas - CNPJ sob o n°
00.343.941/0001-28, com enderego no(a) LADEIRA DA GLORIA, n° 89 - PARTE - RJ Cep: 22211-120, certifica que

NAO FORAM APURADAS INSCRICOES EM DIVIDA ATIVA

Observagdes Complementares

Esta certidao compde-se de 1 folha(s) e é valida por 120 dias, a contar desta data.

Observagdes . Ric de Janeiro, RJ, 27/07/2016

1. Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagio fiscal do(s) contribuinte(s) acima indicado(s) perante a divida ativa do
Municipio do Rio de Janeiro.

2. A situagio fiscal do(s) contribuinte(s) quanto a créditos nao inscritos em divida ativa deve ser certificada pelos 6rgaos
responséaveis pelas respectivas apuragoes. i

3. Esta certiddo podera ser renovada a partir de 11/11/2016. A certiddo de situagao fiscal é expedida no prazo de 10 dias,
contados da data de seu requerimento perante a Procuradoria da Divida Ativa. Nao séo aceitos pedidos de urgéncia.

4. O requerimento de certiddo de situagao fiscal perante a Procuradoria da Divida Ativa pode ser feito pela propria pessoa
fisica ou juridica interessada, gratuitamente e sem a necessidade de nomeagao de procurador. .

5. Regularize sua situagdo fiscal imediatamente: efetue o pagamento ou parcelamento das dividas apontadas nesta
certiddo, apresente os comprovantes de pagamento ou de inicio de parcelamento (originais, inclusive honorérios, quando
devidos) e obtenha em dois dias Uteis sua certidao de situagéo fiscal regular

meo \Qw&an don %o:

Procurador-Chefe
Procuradoria da Divida Ativa
Mat. 11/176.131-1

10" Servigo Nolansl-RJ, Tab. Claudio Antcinio M. Souza 0BSSSAC224638

Av. Niln Pecanhe. n® 26, Gentro - one (021 2524-5332
AUTENTICAGCAO

Cartifica @ dou fé que a presents copia @ r-_pmlu'gl'u o d

apresentado como sendo original.

Rio de Janeiro, 29 de julho da 2016

Em test. da verdade. Conf. por,

MARCO ANTONIO DE OLIVEIRA GARCIA - nte-CTP:

Emolumentos 5.09TJ+Fundos: 208 Total: 747
Salo: EBRGB4014-AGE Consulte am https.//www3.
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Vivaiplo de SETEMBRO/2016

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DiVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informages formecidas pelo Sisterna da Divida Aliva, referente ac pedido  52988/2016 | que no periodo de 1977 ateé
16/06/2016 NAD CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo

RAZAQ SOCIAL: VIVARIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28 INSCRICAC ESTADUAL: 85.64335.5

A ceridéo negativa de Divida Ativa & a certiddo negativa de [CMS ou a certiddo para n&o contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto
A aceitagdo desta certidéo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na INTERMET, no enderego http v dividaativa.rj.gov br

CODIGO CERTIDAO: TASY.5210.v181.0305

Esta certiddo tem validade até 14/12/2016 | considerando 180 {cento e oitenta) dias apds a data da pesquisa cadastral realizada em 17/06/2016
as 06:5910 2 | conforme artigo 11 da Resolugao M 2690 de 05/10/2009

Em caso de divida, recorra a FPROCURADORI A
Procurador - da Divida Ativa

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 21/06/2016 45 10:36:589
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Vivaiplo de SETEMBRO/2016
2500442016

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOSyRELATIVOS AQS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

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

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

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n? 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objetc de decisdo judicial gque detemmina sua
desconsideragéo para fins de certificagio da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscricfes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN}.

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuig@es sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http:/fwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02110/2014.
Emitida as 13:59:44 do dia 25/04/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 22/10/2016.

Cadigo de controle da certiddo: 6178.EBFC.07D8.5D1E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M
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12 Balancete

BALANCETE UPA PENHA
ago-16 set-16 set-16 set-16
SALDO DEBITO CREDITO SALDO
ATIVO 16.954.445,25 1.732.192,94 -{(1.550.318,62) 17.136.319,57
CIRCULANTE 16.954.445,25 1.732.192,94 -(1.550.318,62) 17.136.319,57
CAIXA 0,00 - =
BANCO/APLICACOES FINANCEIRAS 571.379,17 1.352.888,35 -(974.923,72) 949.343,80
OUTROS CREDITOS 0,00 -
CONTAS A RECEBER DO PROJETO 11.304.579,89 263.609,80 -{417.087,67) 11.151.102,02
GLOSAS EM ANALISE -(331.730,46) -{331.730,46)
PROCESSO E-08/001.8316/2014 5.036.874,74 - 5.036.874,74
ESTOQUES 373.341,91 115.694,79 -(158.307,23) 330.729,47
NAO CIRCULANTE 0,00 -
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 0,00 -
INVESTIMENTOS 0,00 -
IMOBILIZADO 0,00 =
0,00 -
PASSIVO -(16.954.445,25) 2.029.376,22 -(2.211.250,54) -(17.136.319,57)
CIRCULANTE -(11.352.607,32) 2.029.376,22 -(2.115.087,43) -(11.438.318,53)
CONTAS A PAGAR -(107.543,50) 582.390,61 -(582.390,61) -(107.543,50)
MATERIAL DE CONSUMO -{1.598.872,66) 188.511,97 -(122.359,59) -(1.532.720,28)
SERVICOS DE TERCEIROS -(2.585.017,47) 106.603,93 -(249.495,02) -(2.727.908,56)
SALARIOS E BENEFICIOS -(409.350,67) 472.693,46 -(479.447,22) -(416.104,43)
ENCARGOS E CONTRIBUICOES -(183.921,06) 138.450,00 -{135.072,26) -(180.543,32)
PROVISOES -(3.198.009,97) 37.674,73 -(145.704,33) -(3.306.039,57)
OUTROS CONTAS A PAGAR -(3.269.891,99) 503.051,52 -(400.618,40) -(3.167.458,87)
VALOR ADIANTADO PELO PROJETO 0,00 -
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 -
RESULTADO ACUMULADO -{5.601.837,93) -(96.163,11) -(5.698.001,04)

DEMOSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO DE 2016

RECEITAS
RECEITA DO PROJETO 1.875.532,06 1.875.532,06
GLOSAS EM ANALISE
PROCESSO E-08/001.8316/2014 (,00)
OUTRAS RECEITAS - (,00)
RECEITAS FINANCEIRAS 2.888,35 2.888,35
TOTAL RECEITAS 1.878.420,41 1.878.420,41
DESPESAS
PESSOAL -(760.223,81) -(760.223,81)
SERVICOS DE TERCEIROS -(249.495,02) -(249.495,02)
MATERIAL DE CONSUMO -(164.688,82) -(164.688,82)
TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUIGOES - (,00)
SERVICOS PUBLICOS -(582.390,61) -(582.390,61)
TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS - (,00)
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS -(25.453,04) -(25.459,04)
DESPESAS INVESTIMENTO - (,00)
TOTAL DESPESAS -(1.782.257,30) -(1.782.257,30)
RESULTADO MENSAL 96.163,11

RESULTADO ACUMULADO

5.601.837,93

5.698.001,04

Reconhemos com exatiddo as demonstragdes acima

<
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1elos Jr.
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