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1 Apresentacio

O presente relatério 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 JANEIRO/2017, de acordo com o Contrato de Gestdo celebrado com a
Secretaria Estadual de Saude — SES/RJ e a Organizagdo Social Viva Rio — OSS Viva Rio.

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

as quais este documento esta estruturado em conformidade com os eixos em anélise.

2  Producio Assistencial

No 4mbito assistencial, além da preocupacdo de sistematizar e consolidar as informacdes entre
a produgdo contratada e a realizada, a OSS Viva Rio tem como objetivo garantir a contratagio 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 Classificacdo de Risco. A
assisténcia comega no primeiro atendimento, que ¢é realizado apenas por profissionais de satude.
Dessa forma buscamos um Acolhimento e Classificagdo de Risco de qualidade, que garanta a
comunidade toda informagdo acerca de suas queixas e duvidas, esclarecendo a estes os servicos

oferecidos na unidade.

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

Penha na Competéncia 01/2017.

Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — UPA 24h Penha, JANEIRO/2017



jan/17
ATWIDADES PREV. | REAL. %é|
ACOLHIMENTO 10.938 5.698 52%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO 10.938 6.742 62%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANCAS 10.990 6.718 61%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.483 116 8%
PROCEDIMENTO 36.348 | 28.237 78%
EXAMES 9.052 8.200 91%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 610 6.860 | 1125%
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 57.092 5.968 10%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICAGAO DE RISCO (6742), ODONTOLOGIA (116) E SERVICO SOCIAL
@)

Fontes:UPA 24h Penha
Sistema Klinikos
Sistemas de Informacgio OSS Viva Rio

Nas Atividades Assistenciais da UPA Penha referente a Competéncia 01/2017 foram
acolhidos 5.698 pacientes, o que gerou uma média diria de 184 acolhimentos, 13% menos que o
més anterior (6.521 — DEZ/2016) e 42% menos quanto comparado a JANEIRO/2016 (9.785). Em
relagdo a classificagdo de risco, um total de 6.742 pacientes foram classificados quanto ao risco,
uma média de 217 classificados/dia, o que corresponde a 7% menos que o més anterior (7.257 —
DEZ/2016) e 31% menos que o ano anterior (9.702, JAN/2016). Quanto ao total de atendimentos
médicos, foram contabilizados 6.718, com uma média de 217 atendimentos/dia, 8% menos que o

més anterior (7.313— DEZ/2016) e 29% menos que JAN/2016 (9.494).

Grafico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacio de Risco e Atendimento

médico - UPA 24h Penha, AGOST0/2016 a JANEIRO/2017
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Conforme demostrado no grafico 1, verifica-se que no ultimo semestre uma média de
6.159/més usudrios foram acolhidos e 7.247/més foram registrados na UPA Penha, destes
6.774/més foram classificados quanto ao risco e 6.804/més foram atendidos pelo médico. Com
relagdo a evasdo, nota-se que em média 443 usuarios/més desistiram do atendimento no ultimo

semestre (6%).

Grafico 2: Classificacio de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h Penha,
AGOSTO/2016 a JANEIRO/2017



Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 028/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017
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Com relagdo ao risco observa-se com base nos resultados do ultimo semestre, que a unidade
maiiteve o mesmo perfil, uma média de 81,9% dos usuarios foi classificada como verde, 18% de
usudrios classificados como amarelo e 0,1% usuarios classificados como vermelho. Quanto ao total
de atendimentos, ocorreram em média 5.416/més atendimentos médicos de usudrios classificados
com risco verde, 1.189/més com risco amarelo, 11 pacientes/més com risco vermelho, e menos que

1 paciente/més com risco azul.

Grifico 3: Quantidade de pacientes atendidos na odontologia - UPA 24h Penha,
AGOSTO/2016 a JANEIRO/2017
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O atendimento odontoldgico permanece abaixo do esperado com 116 atendimentos, tendo
como referéncia 0 mesmo més do ano anterior nota-se um aumento de 38% (84— JAN/2016), ¢ em
relacdo ao més anterior uma diminuigdo de 31%. (167 — DEZ/2016), isso se justifica pela
substituicdo dos profissionais contratados pela OSS por profissionais cedidos pela secretaria
(estatutarios). Como a coordenagdo da unidade nio possui governabilidade sobre a escala destes
profissionais, alguns dias nfo foram preenchidos, além de ocorrer faltas, licengas, o que pode
comprometer o atendimento. Por este motivo, todos os problemas encontrados sdo informados a
secretaria pela coordenagdo da unidade para que, atuando de maneira conjunta, possam minimizar
os impactos aos usudrios (Anexo 1). Ao analisar o Grafico 3, que se refere ao total de atendimentos
da Odontologia, verifica-se que no ultimo semestre o perfil se manteve 0 mesmo (em média 167
atendimentos/més).

Em concordincia com a orientagdio da CAF (Comissio de Acompanhamento e
Fiscaliza¢do), sdo considerados como cuidado multiprofissional todos os atendimentos realizados
na unidade exceto os atendimentos médicos (Odontologia, Servigo 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 1.125% as

expectativas. Deste modo, o total de atendimentos da equipe multidisciplinar neste més foi de 7.425



(6.742 pacientes Classificados, 116 atendimentos odontolégicos ¢ 02 atendimento do servico

social). (Grafico 4, Anexo 1).

Foram realizados neste més 28.237 procedimentos, 5% menos que o més anterior (29.790 —
DEZ/2016), e 42% menos em relagdo a JANEIRO/2016 (48.661), sendo os mais frequentes: 10.338
aferigdes de pressdo arterial (37%), 6.742 acolhimentos com classificagdo de risco (24%), 6.345
atendimento médico em unidade de pronto atendimento (22%), e que juntos contabilizam 83% dos
procedimentos. O total de procedimentos realizados atingiu 78% do previsto ¢ estes estio

especificados no Anexo 2 (Grafico 4).

Com relagdo aos exames, foram contabilizados 8.200 o que equivale a uma média de 265
cxames por dia, 8% menos que o més anterior (8.933 — DEZ/2016) e 8% menos que
JANEIRO/2016 (8.943), o que equivale a 91% do previsto (Grafico 1). Dos exames realizados 87%
foram exames laboratoriais (7.135) e 10% radiografias (800), nesta competéncia houve registro de
265 eletrocardiogramas através do sistema, o que representa 3% do total de exames. Todos os

exames realizados estdo descritos no Anexo 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 entfio ha contabilizaciio
destes e de outros também realizados nas unidades. Cabe ressaltar que a planilha de procedimentos
solicitada pela SES contabiliza os valores referentes a exames (8.200) e procedimentos (28.237)

totalizando desta maneira 36.437 procedimentos.

No que se refere a dispensagdo de medicamentos, foram fornecidos para tratamento
domiciliar 5.968 medicamentos, 22% menos que DEZ/2016 (7.660) e 92% menos quando
comparado a JANEIRO/2016 (76.440), o que equivale a 10% das expectativas. (Grafico 2)

Grafico 4: Distribuicio percentual das atividades assisténcias realizadas segundo a

previsdo - UPA 24h Penha, JANEIRO/2017
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3 Indicadores de Desempenho

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

e avaliar, os servicos prestados pela unidade de saide, garantindo o aprimoramento constante e

eficaz, das acdes de vigilancia em satde.

Abaixo estdo descritos os 11 indicadores de desempenho, elencados no contrato de gestfo,

gerados e avaliados, da UPA Penha. Observa-se que 08 dos 11 citados atingiram e/ou superaram as

metas estabelecidas, totalizando 73 pontos e com conceito A.

Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Penha, JANEIRO/2017

INDICADORES DE DESEMPENHO

{

jan/17




Resultado
Alcancado Meta | Pontos
Total de usuarios satisfeitos (alternativas -
1 Taxa de Safls‘facao dos Bo'm e Otimo) atendidos na unidade de 2.7179 86% | 80% 10
Usuarios satde
Total de usuarios atendidos entrevistados 3.243
Taxa de profitudeios médicos Total de prontua’rlos med_llcos finalizados 6.238
3 . | corretamente apos atendimento S
2 | corretamente finalizados apos o : 93% | 100% 0
i Total de prontuarios analisados pela
o atendimento T o o 6.718
comissdo de revisdo de prontudrios
Taxa de Revisio de Tota! d:e prontua?ujs rcvn’sat-ios pela 9
. . Comissio de Revisdo de Obito
3 | Prontudrios pela Comissio de — = 100% | 100% 8
bl Total de prontudrios de usuarios que
Obito : A 9
vieram a 6bito
e Geneto e 11 (LML PTG
4 | Prontuirios, pela Comissio de £ = .p = 100% | 100% 8
Total de prontuarios de usuarios com
CCIH ; s 0
infeccio
Total de prontuarios revisados das salas
. = . 125
Taxa de revisdo de prontuirios | amarela e vermelha ,
5 = 81% | 90% 10
das salas amarela e vermelha | Total de prontuarios das salas amarela e 138
vermelha
Taxa de usudrios adultos Total de usuarios adultos classificados 6.736
6 | classificados quanto ao risco | quanto ao risco por enfermeiro ! 93% | 70% 10
pelo enfermeiro Total de usudrios adultos registrados 1.259
Total dos usuarios classificados como Risco
Taxa de usudrios classificados | Vermelho, atendidos em tempo <5 11
como risco vermelho com minutos, contados desde a chegada até o
7 iz ¢ v : 100% | 100% 9
tempo maximo de espera para | inicio do atendimento
atendimento < 5 minutos Total de usuarios classificados como Risco U
Vermelho o
Total de usuarios classificados como Risco
Taxa de usudrios classificados | Amarelo atendidos em tempo < 30 minutos, 906
como risco amarelo com tempo | medido desde o acolhimento ao
8 Bk : Sk 66% | 90% 0
maximo de espera para atendimento médico
atendimento < 30 minutos Total de usuarios classificados como Risco 1.364
Amarelo :
Total de usuarios classificados como Risco
Taxa de usuarios classificados | Verde atendidos em tempo < 120 minutos,
. . . 4.040
como risco verde com tempo | medido desde o acolhimento ao o
9 v s £ 5 79% | 80% 0
maximo de espera para atendimento médico
atendimento < 120 minutos | Total de usuarios classificados como Risco 5124
Verde )
Taxa de transferéncia de Total de usudrios transferidos 20
1 g e : % | <=19
0 usuarios Total de usuarios atendidos 6.836 0300 1 10
e Total de profissionais médicos com
1 Taxa de profissionais médico cadastro no CNES 33 100% | 100% B
cadastrados no CNES e et
Total de profissionais médicos contratados 33
Total 73
Conceito A
3.1 Indicador 1: Taxa de Satisfacio dos Usudrios
1. Taxa de Satisfacdo dos Usuarios jan/17




hamenio do G

mas

Total de usuarios satisfeitos (alternativas - Bom ¢ Otimo) atendidos na unidade de 5779
saude ’
Total de usuarios atendidos entrevistados 3.243
Meta 280% 85,7%
Pontos 10 10

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

de saude x 100
Denominador: Total de usuarios atendidos entrevistados
Meta: Minimo de 80% e pontuacgdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Totem (Eco Sistemas); Coordenac¢do da unidade e Ata SAU (Anexo 3)

Com relagdo a taxa de satisfacdo dos usuarios, 3.243 dos usuarios atendidos foram
pesquisados e destes 2.779 (86%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, dessa forma a

meta estipulada foi alcangada 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, 2.655 pesquisas com 2.432 usuarios satisfeitos, ¢ através do TOTEM foram 426
pesquisados, com 189 usudrios satisfeitos. Foi realizada paralelamente a pesquisa com os pacientes
em observagdo, aqueles que permanecem nas salas (amarelas e vermelha), uma vez que a opinido
destes usuarios ¢ de extrema importincia pela sua permanéncia e utilizagdo de maiores servigos
prestados pela unidade. Foram pesquisados 81 usudrios, e 78 se diziam satisfeitos. A realiza¢do da

pesquisa e orientagdo aos usuarios € executada por profissionais administrativos da unidade.

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

2. Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados apés o atendimento jan/17

Total de prontuarios médicos finalizados corretamente ap6s atendimento 6.238

13

/
\



113 referente a0 més

Total de prontudrios analisados pela comissdo de revisdo de prontuarios 6.718

Meta 100% 92,9%

Pontos 9 0

Numerador: Total de prontuarios médicos finalizados corretamente apés atendimento x 100
Denominador: Total de prontudrios analisados pela comissdo de revisdo de prontuérios
Meta: 100% e pontuagdo de 09 pontos quando atingida.

Fonte: Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 4)

Neste indicador, “Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apds o atendimento”,
foram gerados 6.718 prontudrios para atendimento médico no presente més, destes 6.238 foram
finalizados e 480 boletins permaneceram abertos, alcangando 93%, ndo atingindo a meta

estabelecida.

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

3. Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissio de Obito jan/17
Total de prontuarios revisados pela Comissio de Revisio de Obito 9
Total de prontudrios de usuarios que vieram a 6bito 9

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontuarios revisados pela comissio de revisio de 6bito x 100
Denominador: Total de prontuérios de usuarios que vieram a 6bito

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

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

A comissdo de 6bito da unidade UPA Penha, se retne no inicio do més vigente para analisar

os prontudrios dos usudrios que foram a 6bito na competéncia anterior. Para realizar esta analise,
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utilizaram o sistema de prontuario Klinikos, o livro de ordens e ocorréncias das salas de observaco
e o livro de registro de 6bitos da unidade como ferramentas para coleta de dados, que se mostrou

completa em relagdo aos dados elencados como obrigatdrios relacionados ao preenchimento.

De acordo com a comiss@o de 6bitos da unidade, para este més, ocorreram 9 O6bitos, 7
- ocorreram na unidade ¢ 2 deram entrada ja caddver. Quanto ao tempo de permanéncia, 03
ocorreram com tempo de permanéncia inferior a 24 horas, ¢ 04 com tempo de permanéncia maior
que 24 horas e todos ocorreram com pacientes da sala vermelha. Todos os prontudrios foram
revisados ¢ analisados pela comissdo de Obitos, alcangando a meta estipulada para este indicador.
Com relagdo a taxa de mortalidade, nota-se ao observar o Grafico 5 a série histérica do ultimo

semestre que variou de 5% a 8%, no més de JANEIRO/2017 a taxa foi de 5%.

Grafico 5: Taxa de mortalidade total e por sala de observagio - UPA 24h Penha,
AGOSTO/2016 a JANEIRO/2017

Percentual

ago/16 set/16 out/16 nov/16 dez/16 jan/17

#TX MORTALIDADE

Fontes:UPA 24h Penha
Sistemas de Informagio OSS Viva Rio

3.4 Indicador 4: Taxa de revisio de prontuarios pela Comissdo de Infec¢do Pré Hospitalar

4. Taxa de Revisdo de Prontuarios, pela Comissdo de CCIH jan/17




dae JANEIRO/2017

Total de prontuérios de usuérios com infec¢do revisados pela CCIH 0
Total de prontudarios de usudrios com infec¢ao 0

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

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

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

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

Segundo a comissdo de infecgdo pré-hospitalar (CCIPH), ndo houve registro de infec¢do
nosocomial neste més. Permaneceram em observacdo na unidade 27 usuérios com casos de infec¢do
comunitaria, sendo 18 na sala amarela adulto e 9 na sala vermelha, todos revisados atingindo a meta
de 100% para este indicador. Ainda segundo a comissdo, foram realizadas 43 notificagdes
compulsérias, sendo: 14 casos suspeitos de Dengue, 9 casos suspeitos de violéncia
interpessoal/autoprovocada, 05 casos suspeito de Zika Virus, 04 casos suspeitos de tuberculose, 04
suspeitos de Febre Chikungunya, 03 casos suspeitos de Parotidite/Caxumba, 02 casos suspeitos de

sifilis adquirida, 01 caso de intoxicagdo exogena, ¢ 01 caso de acidente de trabalho.

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

salas amarela, vermelha e pediatrica e higienizagdo das maos.

3.5 Indicador 5: Taxa de revisdo de prontuarios das salas amarela e vermelha

5. Taxa de revisdo de prontudrios das salas amarela e vermelha jan/17
Total de prontudrios revisados das salas amarela e vermelha 125
Total de prontuarios das salas amarela e vermelha 138
16



Meta 290% 90,6%

Pontos 10 10

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

Meta: superior ou igual a 90% e pontuag@o de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenagdo da unidade; e Ata da Comissio de Revisdo de Prontuario (Anexo 7)

Neste més, 138 pacientes estiveram em observacdo na UPA Penha, destes 113 pacientes na
sala de observagdo adulto, e 25 na sala vermelha. Segundo a comissdo de revisdo de prontuarios,
125 boletins gerados nas salas de observagdo (102 da sala amarelo adulto e 23 da sala vermelha)
foram devidamente analisados com base nos critérios utilizados por esta comissdo de revisdo de
prontuario como: qualidade nos registros, identificagdo e correto preenchimento de quem prestou o

cuidado. Todos os 125 prontuarios analisados (91%) foram corretamente finalizados.

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

médica coerentes com quadro, impresso e carimbado.

Grafico 6: Taxa Quantidade de usuarios nas salas de observagio: Amarelo Adulto,
Pediatrica e Vermelha - UPA 24h Penha, AGOSTO/2016 a JANEIRO/2017
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Na unidade estdo disponiveis 12 leitos para observagdo, 10 leitos na sala de observacdo
amarela adulto e 02 leitos na sala vermelha. No periodo de agosto/2016 a janeiro/2017 um total de
898 usuarios permaneceram em observagdo na unidade, uma média de 150 usudrios/més. As
robserva(;F)es na slala amarela adulto correspondem em média a 81% do total de observagdes,

enquanto as da sala vermelha correspondem em média a 19% do total de observagdes.

3.6 Indicador 6: Taxa de usuarios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro

6. Taxa de usuarios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro jan/17
Total de usuarios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro 6.736
Total de usuarios adultos registrados 7.259
Meta 270% 92,8%
Pontos 10 , 10

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

Denominador: Total de usudrios adultos registrados
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Meta: superior ou igual a 70% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Relatério de Produgdo Diaria/ Sistema Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 1)

Considerando o total de 7.259 usuarios adultos registrados, 6.736 foram classificados quanto
ao risco pelo enfermeiro, obtendo assim uma taxa de aproximadameﬁte 93% de classificagdo

superando a meta estabelecida de 70%.

A Classifica¢do de Risco é 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
1sso, € 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 coordenagdo de
enfermagem acompanha o processo de classificacdo 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 fun¢fo, 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.

3.7 Indicador 7: Taxa de usuarios classificados como risco vermelho com tempo maximo de

espera para atendimento < 5 minutos

7. Taxa de usuarios classificados como risco vermelho com tempo maximo de can/17
espera para atendimento <5 minutos ]
Total dos usuarios classificados como Risco Vermelho, atendidos em tempo < 5 1
minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usuarios classificados como Risco Vermelho 11
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 usuarios classificados como risco vermelho

Meta: 100% e pontuagio de 9 pontos quando atingida.
Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

Referente ao indicador “Taxa de usuérios classificados como risco vermelho com tempo
maximo de espera para atendimento < 5 minutos”, para o presente més, 11 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 avaliag@o e estabilizagdo do quadro clinico do paciente. Sendo assim, o
boletim do paciente e as informagdes pertinentes ao seu preenchimento somente sdo registrados no

sistema ap0s a realizagdo do atendimento e estabilizagdo hemodindmica do paciente.

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 can/17
espera para atendimento < 30 minutos L
Total de usuarios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30
. . . . oy 906

minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico

Total de usuarios classificados como Risco Amarelo 1.364

Meta 290% 66,4%

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 usuérios atendidos ¢ classificados como risco amarelo
Meta: superior ou igual a 90% e pontuagdo de 9 pontos quando atingida.

Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)
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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 Observagéo.

Referente ao indicador “Taxa de usuérios classificados como risco amarelo com tempo
maximo de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 1.364 pacientes classificados como amarelo
e destes, 906 (66%) foram atendidos no tempo estabelecido, ndo atingindo a meta para este
indicador. Todavia, ao analisar o Grafico 7, nota-se que tempo médio de espera para atendimentos
no ultimo semestre foi de 29 minutos, sendo o tempo médio maximo em OUTUBRO/2016 (32
minutos) € o tempo médio minimo em NOVEMBRO/2016 (26 minutos). Cabe destacar que o
tempo médio de espera para atendimento dos pacientes classificados com risco amarelo € calculado
através da soma dos tempos (em minutos) de todos pacientes com risco amarelo sobre o total de

pacientes com risco amarelo que foram classificados e atendidos pelo médico.

Grifico 7: Tempo média de espera para atendimento — Classificados como risco Amarelo -
UPA 24h Penha, AGOSTO/2016 a JANEIRO/2017
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3.9 Indicador 9: Taxa de usudrios classificados como risco verde com tempo maximo de

espera para atendimento < 120 minutos

9. Taxa de usuarios classificados como risco verde com tempo maximo de espera :
< 5 jan/17
para atendimento < 120 minutos
Total de usudrios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 120
: R Y ! . e 4.040
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usuarios classificados como Risco Verde 5.124
Meta 280% 78,8%
Pontos 9 0

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 contabilizagdo do tempo dos classificados como risco verde, realizado assim coino 0 T15C0
amarelo. Para o presente més, dos 5.124 pacientes classificados como verdes que contabilizaram
atendimento médico, 4.040 foram atendidos dentro do tempo estipulado < 120 minutos obtendo um
percentual aproximado de 79%, ndo atingindo a meta estipulada. Ao analisar o Grafico 8 verifica-se
o tempo médio de espera para atendimento dos pacientes classificados com risco verde a média foi
de 66 minutos em todo o semestre, sendo o maximo de 76 minutos em JANEIRO/2017 e o minimo

de 55 minutos em NOVEMBRO/2016.

Quanto aos pacientes classificados com risco verde, grande parte procura a unidade com
queixas que poderiam ser atendidas na atengio basica, porém por falta de informagfo/orientagdo 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 sio avaliados e
atendidos sem nenhum tipo de distingdo com relagio aos demais. Sempre que necessario € realizada
revisio da fila de espera para identificar os usuérios que esto 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 classificacdo ¢ monitorada, e sempre que verifica que o tempo de espera para
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classificagdo de risco atinge um determinado limite, demanda aos profissionais classificadores que

atuem de forma resolutiva e dentro do tempo estipulado.

Cabe ressaltar que a partir de abril de 2016, com 6° termo aditivo ao contrato, houve alteragdo

da memoria de cédlculo 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.

Grifico 8: Tempo média de espera para atendimento — Classificados como risco Verde -
UPA 24h Penha, AGOSTO/2016 a JANEIRO/2017
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3.10 Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usuarios

10. Taxa de transferéncia de usuarios jan/17
Total de usuarios transferidos 20

Total de usuarios atendidos 6.836

Meta <1% 0,3%
Pontos 10 10

23



Relatorio Mensal de Acompanhamenio do Co

de JANEIRO/2017

0 (2G04

02872013 referente a0 més

iC

Numerador: Total de usuarios transferidos x 100

Denominador: Total de usuarios atendidos

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

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

estipulada nesta competéncia, sendo de 0,3%.

Tragando o perfil das transferéncias para esta competéncia, evidencia-se que das 20
transferéncias que ocorreram na unidade, todas foram através de uma Ambulancia Avan¢ada. Com
relacdo ao destino, o mais frequente foi o Hospital Estadual Getulio Vargas com 85% do total de
transferidos no més de JANEIRO/2017. Lembrando que os pacientes sé sdo transferidos da unidade

em casos criticos e cirirgicos, necessitando de um atendimento de alta complexidade.

Em virtude das solicitagdes de vagas serem realizadas através do Sistema de Regulagido on-
line (Sisreg) a OSS ndo possui gestdo sobre o processo de transferéncia desse paciente, este fato
pode ocasionar um aumento da taxa de ocupa¢do ¢ do tempo de permanéncia nas salas de

observag@o conforme destacado no Grafico 9 e 10.

Grifico 9: Tempo de permanéncia por més e salas de observacdo - UPA 24h Penha,

JANEIRO/2017
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Griéfico 10: Taxa de ocupacido por més e salas de observacgio - UPA 24h Penha,

JANEIRO/2017
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3.11 Indicador 11: Taxa de profissionais de satide cadastrados no CNES
11. Taxa de profissionais médico cadastrados no CNES jan/17
Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 33
Total de profissionais médicos contratados 33
Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de profissionais médicos cadastrados no CNES x 100

Denominador: Total de profissionais médicos contratados
Meta: 100% e pontuagdo de § pontos quando atingida.

Fonte: Relatério por CBO/ CNES (Anexo 10)

Na unidade para o presente més hd um total de 158 profissionais, destes 33 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.



4 Consideracoes Finais

Para a UPA 24h Penha, ao final da Competéncia 01/2017, a unidade completa quatro anos
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 73 pontos e conceito A.
Dos 11 indicadores analisados, 08 foram alcancados, sendo estes: Taxa de Satisfacdo dos Usuérios;
Taxa de revisdo de prontudrios das salas amarela ¢ vermelha; Taxa de Revisio de Prontuarios 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 méaximo de espera para atendimento < 5 minutos; Taxa de transferéncia dos

usuarios e Taxa de profissionais cadastrados no CNES.

Os indicadores de Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados, Taxa de usuarios
classificados como risco verde com tempo maximo de espera para atendimento < 120 minutos; e
Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo maximo de espera para atendimento

<30 minutos ndo tiveram suas metas alcancadas.

Compreende-se reestruturagcdo do quadro de profissionais, juntamente com a falta de
esclarecimento e informagdo da populagdo acerca da estrutura organizacional da saude, implicam
diretamente sobre os resultados obtidos pela unidade, cabe a coordenagdo local fazer as adequagdes
necessarias na organiza¢do 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.

Rio de Janeiro, 08 de fevereiro de 2017.
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RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO - OSS VIVA RIO

27



vivarlo  de JAN

5 Anexo

EIRO/2017

5.1 Anexo 1: Relatério de Producao Diaria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

UNIDADE DE
PRONTO-ATENDIMENTO

/
GOVERNO DO
Riode
Janeiro

Periodo..: 01/01/2017

Turnoda 24 horas

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

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

UPA PENHA
Producio diaria por setor

a 31/01/2017

ACOLHIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 5
CLINICA MEDICA 5.598
ODONTOLOGIA 95
Total por Setor 5.698
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 2
CLINICA MEDICA 6.718
ODONTOLOGIA 116
Total por Setor 6.836
EMERGENCIA
Clinica Total
CLINICA MEDICA 1
Total por Setor 1
Internagao de Observacdo
Clinica Total
CLINICA MEDICA 35
Total por Setor 35
Urgéncia
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 3
CLINICA MEDICA 7.259
ODONTOLOGIA 129
Total por Setor 7.391
Classificagao de Risco
Clinica Total
CLINICA MEDICA 6.736
ODONTOLOGIA 6
Total por Setor 6.742
producao_upa_diaria.rpt Emitido em: 01/02/2017 09:08:55 Usudrio: JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pagina: 1
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UNIDADE OE
PRONTO-ATENDIMENTO

Periodo..: 01/01/2017 a 31/01/2017

Turnoda 24 horas

Totais no Periodo

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

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
UPA PENHA
Producdo diaria por setor

Acolhimento 5.698
Urgéncia 7.391
Emergéncia 1
Classificagio de Risco 6.742
Atendimento Médico 6.836
Internagao de Observagao 35
producao_upa_diaria.rpt Emitido em: 01/02/2017 09:08:55 Usuario: 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 1446 20,27%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMEKDA URINA 610 8,55%
DOSAGEM DE TROPONINA 594 8,33%
DOSAGEM DE UREIA 506 7,09%
DOSAGEM DE CREATININA 497 6,97%
DOSAGEM DE POTASSIO 486 6,81%
DOSAGEM DE SODIO 479 6,71%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 423 5,93%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 396 5,55%
DOSAGEM DE GLICOSE 361 5,06%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 222 3,11%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 220 3,08%
DOSAGEM DE AMILASE 149 2,09%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 139 1,95%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 123 1,72%
DOSAGEM DE CALCIO 113 1,58%
DOSAGEM DE MAGNESIO 112 1,57%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 99 1,39%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BES 37 0,52%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 32 0,45%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BEA HCG) 32 0,45%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECGAO PELO HIV 14 0,20%
DOSAGEM DE LIPASE 12 0,17%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 11 0,15%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 10 0,14%
DOSAGEM DE CLORETO 7 0,10%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 5 0,07%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 7.135 | 87,01%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 443 55,38%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HRT2) 120 15,00%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 75 9,38%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCAS) 38 4,75%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 26 3,25%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 13 1,63%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 1,13%
RADIOGRAFIA DE MAO 0,88%
0,88%

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)
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RADIOGRAFIA DE BACIA

0,75%

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

0,75%

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

0,63%

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOQO TIBIO-TARSICA

0,63%

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

0,63%

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BREHTON + HIRTZ)

0,63%

RADIOGRAFIA DE COTOVELO

0,63%

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0,50%

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

0,50%

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

0,25%

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

0,25%

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO /FLEXAO)

0,25%

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

0,25%

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

0,13%

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXAL)

0,13%

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

0,13%

RADIOGRAFIA DE CALCANEO

0,13%

RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERA

0,13%

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +OBLIQUAS)

0,13%

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBIQUA + 3 AXIAIS)

0,13%

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

0,13%

RADIOGRAFIA DE PERNA

RliRrRrRP|IRP|R|R|[R|[R[NMINMINMINM|MDM OOl |o|lo|o

0,13%

SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 800 9,76%
ELETROCARDIOGRAMA 265 3,23%
TOTAL (EXAMES) 8.200 | 22,50%
DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 10.338 | 36,61%
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 6.742 | 23,88%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 6.345 22,47%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIADA 3.281 11,62%
GLICEMIA CAPILAR 731 2,59%
INALACAO / NEBULIZACAO 542 1,92%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 116 0,41%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 44 0,16%
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 40 0,14%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAEM ATENCAO 13 0.05%
ESPECIALIZADA ’
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 10 0,04%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 9 0,03%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 8 0,03%
RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 6 0,02%
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 3 0,01%
2 0,01%

GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)
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CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENO

ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 2 0.01%
CAPEAMENTO PULPAR 1 0,00%
APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 1 0,00%
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 1 0,00%
EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA 1 0,00%
CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR 1 0,00%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 28.237 | 77,50%
36.437

TOTAL GERAL
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5.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfagao (Totem) e Ata SAU

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

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

Ano Dia Més Questionario Unidade

[ ;W‘ 2017 3, .. 1 PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS, ... UPA Penha

Niveis de analise

Unidade;Ano/Més;Questionario;Pergunta;Resposta Pergunta;Resposta Resposta

Unidade Ano/Més Questionario Pergunta
UPA Penha
UPA Penha 2017-01 OUVIDORIA O senhor (a) foi comunicado sobre os cuidados a serem antes do
UPA Penha 2017-01 OUVIDORIA O SENHOR (A) RECEBU INFORMAGOES SOBRE SEU PROBLEMA DE SAUDE NO MOMENTO?
UPA Penha 2017-01 OQUVIDORIA O SENHOR (A) RECEBU INFORMAGOES SOBRE SEU PROBLEMA DE SAUDE NO MOMENTO?
UPA Penha 2017-01 OUVIDORIA O senhor (a) sabena dizer o nome do médico que o atendeu?
UPA Penha 2017-01 OUVIDORIA O senhor (a) saberia dizer o nome do médico que o atendeu?

UPA Penha 2017-01 PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade?
UPA Penha 2017-01 PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade?
UPA Penha 2017-01 PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade?
UPA Penha 2017-01 PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade?
UPA Penha 2017-01 PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade?

Total geral

(M)« [ | M) Pagina1de1-11 registros / 00:00:00 s

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Pesquisas
Cenario: Pesquisas por UPA - Total mensal
Ultima atualizagdo dos dades: 06/02/2017 as 03:30:16
Tabela: VW_BI_PESQUISAS

Parametros inic
Unidade: Todos

Auto-filtros
Ano - Multipla selecdo: 2017,
Dia - Mltipla selec3io: 1.2,3,4,5.6,7,8.9,10,11,12,13:14,15:16,1718,19,20,21,22,23,24,25,26;27,28,29:30,31;
Més - Miltipla selecdo: 1; . .
Questionario - Mltipla selecdo: QUVIDORIA,PESQUISA DE SATISFACAQ DOS USUARIOS;
Unidade - Muttipla selecdo: UPA Penha;

Status dos objetos
Grade visivel
Graficos/indicadores visiveis
Paginacdo dos dados ativada - 15 registros

Link para acesse publico (Abrir)
http://177.38.97.115:8000/?A=7&B=34312C283DC348D3&C=FE0401031A262A3D&D=272F23D16CF9628587899498B7BC&E=69D858D8

Resposta

? SIM
NAO
SiM
NAO
SiM
Insatisfeito
Muito insatisfeito
Muito satisfeito
Neutro

Satisfeito

06/02/2017 Web Analysis - Apresentacdo do cendrio

Qtd Respostas

45
61
56
135
76
15
203
100
19
89
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Ata da Comissao de SAU

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
UPA PENHA

VIVARIO

Data: 03 de fevereiode 2017
Hora: 13h20
Local: UPAPenha

Participantes: Aline Ribeiro e ElianaPedrozo.

Ao terceiro dia do més de fevereiro de dois mil e dezessete, as 13h00, na sala de
Coordenagdo da UPA Penha, sito a Av Lobo Junior SINOS CEP: 21070-061 Parque Ari
Barroso — Penha - Rio de Janeiro / RJ, reuniram as integrantes da Comissao do Servigco
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 comissao do SAU foi apresentado o resultado do relatério de pesquisa
de satisfagao do usuario realizado com os entrevistados na UPA, no periodo de 01 a 31
de Janeiro de 2017. Do total de 2655 usudrios entrevistados,2432 responderam que
ficaram satisfeitos comoatendimento, 80 n&o opinaram e 133 mantiveram insatisfeitos.
Dototal de 162 pacientes da sala amarela adulta, foram entrevistados 158 que
responderamqueficaram satisfeitos comoatendimentoe 4 insatisfeitos.

No més de Janeiro n&o tiveram QOuvidorias destinadas a esta Unidade.

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 Rilgi
CERENGIA A
8

Aline Ribeiro 1-040597

Eliana Pedrozo
‘iﬂr«‘ a4 Soc’\a\
i
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5.4 Anexo 4: Prontuério finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Relatério Boletins pendentes e Realizados — Urgéncia

CLINICA MEDICA

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2017

UPA PENHA

Periodo de .:

171701310251
171701310252
171701310253
171701310254
171701310255
171701310256
171701310257
171701310258
171701310259
171701310260
171701310262
171701310263
171701310264
171701310265
171701310266
171701310267
171701310271
171701310274

Total de Boletins:

Total de Boletins Pendentes

Urgencia_Pendentes_Realizados.rpt

01/01/2017

Total de Boletins Realizados: 6.238

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

Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia

a 31/01/2017

ROSIMAR DA SILVA DE SOUZA

YARA PEREIRA LESSA

MARCELO DOS SANTOS CASTRO
BEATRIZ RIBEIRO DA COSTA

ANDREIA DE CASTRO PINTO

ANA PAULA DOS SANTOS PEDROSA
JOANA D ARC NUNES TRINDADE

LUIZ FERNANDO FERREIRA

PAULO RENATO MACHADO JUNIOR
LEA MARIA PAULINO

DIEGO DE ABREU FERREIRA

DIEGO VANUTE COSTA DA SILVA
BENIGNO BISPO DOS SANTOS

JOSE FERNANDES SEIXAS FILHO
‘GABRIELA VAZQUEZ MASCARENHAS NUNES
JOSE LUIS DO VALLE DA SILVA
‘CARLINDA EUGENIA MACHADO
MARCOS VINICIUS PINTO DE OLIVEIRA

6.808

Profissional:

ZEMmM=EZ=mTMmEZ == ZEEZENMEEZ ZET MM E MM

31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017
31/01/2017

20:33:00
20:37:00
20:42:00
20:52:00
20:56:00
20:59:00
21:00:00
21:08:00
21:13:00
21:18:00
21:29:00
21:41:00
21:47:00
21:55:00
21:56:00
22:23:00
22:28:00
23:23:00

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

481 Boletins abertos, que tiveram atendimento médico iniciado e aue n&o foram encerrados

6.238 Boletins de atendimento médico iniciados e encerrados.

Data de Impress&o: 01/02/2017 09:07:49

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

JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

89 Boletins de atendimento medico que tiveram o tipo de saida E - Alta Por Desisténcia.

Oh:&1m
30h:46m
27h:25m

Oh:44m

0Oh:45m

0Oh:48m
0h:23m
1h:47m
1h:54m
1h:37m
Oh:54m
0Oh:56m
1h:15m
0Oh:35m
20h:26m
0Oh:28m
0h:26m
24h:57m

A - Alta por Decisao Medica
D - Alta a Revelia

A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
D - Alta a Revelia

A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
C - Alta a Pedido

A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
A - Alta por Decisao Medica
D - Alta a Revelia

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 Comissdo de Revisdo de Obitos

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

COMISSAO DE REVISAO DE OBITO (CRO)

1-Finalidade: Analisar as causas, as circunstancias dos 6bitos, os procedimentos e condutas
profissionais tragados durante o atendimento do paciente,os dados extraidos dos Boletins de
Atendimento,o preenchimento da Declaracio de Obito(DO)e finalmente,a indicagdo de translado
do corpo para o Instituto Médico-Legal.A CRO se reuniu no dia 03 de fevereiro de 2017 na sala da
Coordenagédo da UPA Penha as 8:00 h.Foram revisados os prontudrios dos pacientes que evoluiram
para o obito dentro da UPA Penha e/ou ja chegaram caddveres,no total de 9 BAMs revisados por
esta CRO.Os dados foram extraidos do livro de Obitos da Unidade,relatos de familiares e/ou
acompanhantes dos pacientes (informacdes sobre as comorbidades pré-existentes,bem
como,sinais e sintomas apresentados pelo paciente ao dar entrada na UPA que desencadearam a

morte direta ou indiretamente).

2-Composicdo- Cristina Ortiz Menezes (coordenadora médica da UPA Penha)
Claudio Blum(médico plantonista e chefe de equipe)
Felipe Acioli(coordenador de enfermagem)

3-Mandato- O mandato deverd ser de 24 meses, podendo ser renovavel conforme definicdo da

Diretoria Técnica.

4-Sede: A sede da Comissdo serd a sala da Coordenagdo médica e de enfermagem da UPA Penha

&
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5-Funcionamento e Organizac3o: Deverdo ocorrer reunides periddicas mensalmente com
data,horério previamente definidos.As reunides da CRO deverdo ser registradas em atas
resumidas e arquivadas,contendo a data e o horério da reunido,nome e assinatura dos integrantes

da Comissdo,resumo do expediente e decisdes tomadas

6-Atribui¢des: Sdo atribui¢des da Comissio:

a)analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos 3 6bitos que lhe forem enviados
b)realizar a revisdo de prontudrios relacionados aos 6bitos

c)normalizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de ébitos

d)convocar o médico que atestou o dbito,caso as informagdes do atestado de 6bito estejam

conflitantes ,ou ainda se o preenchimento do documento for incompleto

e)criar instrugBes necessarias para melhorar a qualidade das informagdes dos atestados de

obitos
f)zelar pelo sigilo ético das informacdes

7-Disposi¢Bes Gerais: Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros do CRO
em conjunto.Este regimento poderd ser alterado por eventuais exigéncias de adoc¢do de novas

legislagdes pertinentes ao assunto.

Foram analisados todos os ébitos ocorridos na UPA Penha entre 01/01 e 31/01 de 2017. Foram 9

Kn}gef
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obitos dentre os 5.698 pacientes acolhidos, perfazendo uma aliquota de 0,15 %. Dos 9 ébitos do
més de janeiro, 5 ocorreram com menos de 24 h , 4 com mais de 24 h de permanéncia na Unidade
e, 2 jd deram entrada caddver.Do total de &bitos na Unidade ,todos ocorreram na Sala
Vermelha.Um dos dbitos com menos de 24 h foi encaminhado ao IML.Dentre as causas elencadas

como “Causa mortis”,a seguir:
1) Choque Cardiogénico(1) -um paciente com 56 anos com quadro de SCA

2)Insuficiéncia Respiratéria Aguda(2)-uma paciente de 88 anos com quadro de Doenga de
Alzheimer avancada e desnutricdo proteico-caldrica e outro paciente de 82 anos aparentemente

sem comorbidades pré-existentes(broncoaspiracio?)

3)Pneumonia Comunitaria(1)-paciente de 51 anos com miocardiopatia dilatada

4)Causa Indeterminada(1)-paciente de 60 anos hipertenso,cardiopata e diabético,provavel SCA.
5)Faléncia Multipla de 6rgdos(1)-paciente de 76 anos com CA de préstata metastético
6)Embolia Pulmonar(1)-em uma paciente de 78 anos hipertensa e diabética

7)AVE(1)-paciente de 64 anos ja sequelada por AVEs anteriores com disfagia

8)Uma paciente de 71 anos atendida na Unidade pela manh3d com quadro de constipacao
intestinal,liberada apds avaliacdo clinica e laboratorial que, retornou no mesmo dia no periodo da

tarde com PCR.Essa paciente foi encaminhada ao IML para necrdpsia.Ndo necessariamente

T 4o @
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podemos afirmar que houve uma correlagdo entre o quadro clinico inicial apresentado pela
paciente no periodo da manhd e o quadro posterior que culminou com a morte da paciente.Apds

conversarmos com a familia,optou-se por encaminhar a paciente ao IML.

Observo que muitas vezes encontramos dificuldades para o encaminhamento do corpo para o

IML,visto que, o Orgéo prioriza as necrépsias de vitimas de mortes violentas e/ou traumaticas.

Por outro lado,observamos uma queda expressiva de encaminhamento do corpo para a realizacdo
de necrdpsia no IML, desde que assumimos a gestdo da UPA em 15 de abril de 2016.Acreditamos
que essa tendéncia, se deva a um maior esclarecimento por parte dos médicos das verdadeiras
indicacdes de encaminhamento do corpo para a necrépsia no IML.Existem indicacdes
incontestaveis para se transladar um corpo para o IML como por exemplo, em caso de morte
suspeita por envenenamento,uso de drogas ilicitas,morte em via publica,decorrente de trauma
e/ou violéncia de qualquer natureza(acidentes de transito,lesdes .por arma branca,lesdes por
PAF,agressdo fisica,eletrocussdo dentre outras).Também a quantidade de Declara¢des de Obitos
cuja Causa Mortis foi “Indeterminada”, vem diminuindo sensivelmente.Talvez,isso se deva a
uma maior conscientizacdo da equipe médica em coletar dados com familiares e/ou conhecidos
do falecido que propiciem a formulag¢io de um diagndstico mais direcionado e especifico.No més
de dezembro,ndo houve nenhum encaminhamento para o IML e também n3o se emitiu

Declaragdo de Obito com “Causa Mortis Indeterminada”.

Um problema com o qual nos deparamos com certa frequéncia é o fato da UPA n3o dispor de

W g?(ﬁ
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geladeira para a conservacio do corpo.Em muitos casos,os familiares n3o tém condicdes
financeiras de arcar com o sepultamento em tempo habil.Nesses casos, em que o tempo de
permanéncia do corpo na UPA supera as 12 h,solicitamos uma vaga no necrotério do HEGV nosso
hospital de referéncia e, contamos com a ajuda do rabecio do CBMERJ para o translado do corpo
até aquela Unidade Hospitalar.Nesse caso,a DO é emitida pela UPA Penha ,ficando & cargo do

HEGV ,apenas a conservagdo do corpo até a familia reunir condigbes para o sepultamento.

Observamos que todos os dbitos com menos de 24 h de observagdo,estavam relacionados 3
extrema gravidade do quadro clinico inicial dos pacientes,ao darem entrada na UPA
Penha.Finalizando, a CRO entende que cada profissional tem a sua formagdo e a sua
individualidade. Cabe 3 CRO, a orientagdo e o esclarecimento pertinentes em cada caso. Sem mais

a acrescentar a CRO finaliza esse encontro mensal.
sha O. Mgnezes
Soiic QU ons R
CRISTINA ORTIZ MENEZES CRM- 52 52664-0 T

Bea ool Nacdla oG
z Dea. poe B2Y ED\CP\ 22699

CcRM: 52

Felpe AciniL, de Caryalhg
FELIPE ACIOLI LEITE COREN-1890 Cootdenador e Engermagen
COREN- -R1189.016
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5.6 Anexo 6: Ata da Comisséo de Infeccao Hospitalar (CE)

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

PR m"o

ATA DA COMISSAO DE INFECGAO HOSPITALAR

Data 03/02/2017
Hora: 10: 00 hs

Local: Upa Penha

Ao Terceiro dia do més de Fevereiro de dois mil e dezessete, as dez
horas, reuniram-se, na sala de Coordenagées, situada no Upa Penha, Av.
Lobo Junior, s/n°, Penha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissio de
Infeccao Hospitalar, a saber, Cristina Ortiz, Coordenadora Médica, Felipe
Acioli, Coordenador de Enfermagem, Enfermeira Rotina Interina
Luciana Sandra da S. Marques, para realizar a reunido da Comissio de
Controle de Infecgao Hospitalar relativa ao més de Janeiro de dois mil e

dezessete.

Em Dezembro, sobre o SINAN, cabe informar que foram registrados 43
casos suspeitos de doencgas e agravos de notificagdo compulsdria, cujas
comunicagdes 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: 03 casos de Parotidite / Caxumba, 04 casos de Febre de
Chikungunya, 02 casos de Sifilis adquirida, 01 casos de Intoxicacdo Exdgena,
14 casos de Dengue Classico, 05 caso de Zika, 4 casos de Tuberculose, 01
Acidentes de Trabalho sendo um com exposicdo a material bioldgico e um
acidente de trabalho tipico e 9 casos de violéncia interpessoal informado pelo

Servigo Social e Enfermagem da unidade.

Conforme os critérios estabelecidos para precaugéo de disseminagéo de
microorganismos multirresistentes, estivemos com 04 pacientes em precaucéo
por contato e 03 pacientes internados com critérios de precaucao respiratoria.




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

vivario  d€ JANEIRO/2017

O controle de antimicrobianos prescritos segue sendo realizado pela
Farmacia, com pacientes internados em uso de antibioticoterapia. Foi
informado que, no més em questdo, 42 pacientes fizeram uso de 84
antibidticos prescritos, por diferentes vias. Deste total, a farmacia informa 09
ocorréncias de ndo conformidades nas prescrigdbes de antibidticos,

relacionadas ao tempo estimado de uso, baseados nos protocolos.

Este més houve um acidente de trabalho com material bioldgico, foi
encaminhado para medicina ocupacional, e devidamente encaminhado para

acompanhamento com a atengao basica.

Realizada semanalmente a Ronda de CCIH, além da observagao diaria,
para vigiléncia de processos, avaliagdo das condigbes das areas da unidade
(conservagédo e limpeza), controle de materiais esterilizados, atuagdo da
técnica diarista e respeito as normas de CCIH da unidade. As situacdes

encontradas foram pontuais e resolvidas prontamente.

Neste més nao houve registro de Infecgdo nosocomial. No que se refere
a infecgdo comunitaria, dos pacientes internados na unidade, foram registrados
27 casos de infecgdo do trato respiratério (18 na Sala Amarela Adulto e 09 na
Sala Vermelha), 10 casos do Trato urindrio (todos na Sala Amarela), 12
infeccdes abdominais (11 na Sala Amarela e 01 Vermelha), 04 de pele e
subcutaneo (03 na Sala Amarela e 01 Vermelha), e 02 de outros focos (Todos

na SAA), sendo todos os prontuarios revisados pela comisséo.

O total de obitos no periodo foi de 09 casos, dos quais 05 estdo
associados a infecgoes como doenga de base, sendo todos revisados

pela Comissao de 6bito.
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5.7 Anexo 7: Ata da revisdo de Prontuarios das salas arela e vermelha

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO MEDICO ( CRP)

Seguindo a Resolugdo do CFM n2 1.638/2002 que define prontudrio Médico e torna obrigatéria a
criagdo da Comissdo de Revisdo de Prontudrios nas Instituicdes de Saude, foi criada A CRP da UPA
Penha, em 15/04/2016. Esta Comiss3o se reuniu no dia 03/02/2017 as 10 h na Sala da
Coordenagdo da UPA Penha. Foram acolhidos 5.698 pacientes, classificados 6.742 pacientes,
atendidos 6.836 pacientes,sendo 6.718 na Clinica Médica e 116 na Odontologia e 2 no Servico
Social. Dos 138 pacientes que permaneceram em observagdo,113 ficaram na sala Amarela e 25 na
Sala Vermelha . Foram 9 ébitos,sendo que 2 j3 chegaram cadaveres e 26 pacientes transferidos no
més de janeiro. Dos 6.808 Boletins confeccionados, 6.238 foram iniciados e encerrados, 481 BAMs
iniciados e ndo finalizados (em andamento), 89 BAMs foram fechados como alta desisténcia.
Foram revisados 90 % dos BAMS das salas de observacdo,sendo 102 da SAA e 23 da SV. Ainda
tenho observado que alguns colegas deixam de relatar procedimentos importantes no BAM do
paciente ou ainda,fazem o relatério médico no BAM de forma incorreta.Em um caso,a paciente foi
atendida pela manhd e, liberada apds a avaliagdo clinica e laboratorial.Essa paciente retornou mais
tarde em PCR.Contudo,o boletim inicial da manh3 n3o havia sido finalizado e, 0 médico ao atender
a paciente quando esta chegou em PCR,relatou todo o procedimento no primeiro BAM.Essa
coordenadora médica conversou com os dois profissionais,frisando a importancia do fechamento
correto do BAM,bem como, a descricdo do relatério médico da paciente no Boletim correto .Esta

coordenadora médica ainda fez a retificacio devida nos dois BAM:s.

Mais uma vez,esta Comissdo ressalta a importancia de se descrever no BAM do paciente,
todos os procedimentos e condutas médicas adotadas,visto o BAM ,se tratar de um documento de
extrema importancia ndo s para o paciente mas também para o profissional que o descreve.No
BAM, no Sistema Klinikos, ficam registradas todas as evolugBes dos profissionais médicos e de

enfermagem que participaram da assisténcia ao paciente.

Da mesma forma,através do Sistema Klinikos,temos como extrair varios dados pertinentes ao
atendimento médico,como por exemplo,todos os BAMs pertencentes a um determinado
paciente,dias e hordrio em que o mesmo compareceu a Unidade de Pronto Atendimento,exames

realizados e medicagdes prescritas,bem como,a visualizagdo de “Declaragdo de Comparecimento”
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e/ou “Atestado Médico” no Klinikos.

1-Componentes-Cristina Ortiz Menezes (coordenadora médica da UPA Penha)
Claudio Blum(médico plantonista e chefe de equipe)
Felipe Acioli(coordenador de enfermagem)

2-Sede-Sala de Coordenagdo Médica e de Enfermagem da UPA Penha

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

CRP,data e horario 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 mide, naturalidade , endereco
completo,anamnese,exame fisico,exames complementares solicitados,hipdteses
diagnosticas,diagnostico definitivo e tratamento efetuado,evolugdo didria com data e
hora,discriminagdo de todos os procedimentos aos quais foi submetido o paciente,bem como a
identificacdo 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 remoc3o para outra Unidade.

Conclusdes:E um trabalho continuo e didrio feito junto a equipe multidisciplinar de
conscientizacdo sobre a importancia do preenchimento completo do BAM, devido aos aspectos
médicos, legais,epidemioldgicos e admnistrativos implicados.Desde o acolhimento,passando pelo
registro,classificagdo 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 identificacdo em bom estado de conservagao,visto que,o
registro do nome com a grafia errada poderd trazer transtornos posteriores.E relativamente
comum, encontrarmos solicitagdes de requisicdes de Boletins de Atendimento Médico por parte
das autoridades policiais e/ou Ministério Publico com a grafia do nome diferente daquela

registrada.Por sorte,o Klinikos nos permite, através de algumas ferramentas,buscar o nome
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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 relagdo aos pacientes em observagdo nas Salas
Amarela(SA) e Vermelha(SV),esta coordenadora médica frisou a importancia do preenchimento de
um cabecalho em toda a evolugdo diaria do paciente constando os dias de permanéncia na UPA,se
SV ou SA,comorbidades pré-existentes,diagnésticos clinicos de admissdo,dias  de
antibioticoterapia, dias de punc¢des venosas profundas,dias de TOT em pacientes sob respiracdo
mecanica,dentre outras informagdes importantes como HPP(por exemplo:sequela de AVE
isquémico hd 3 anos,/AM antigo,RVYM hd 3 anos com 4 pontes,ACTP com implante de 2

stents),alergias medicamentosas...

Essas foram as consideragdes relevantes apontadas pela CRP. Ao final da reunizo e, ndo havendo
mais questionamentos pertinentes, damos por encerrado o0 nosso encontro mensal.
“ristina O. Menezes

Coordenadora Médica
UPA Penha
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5.8 Anexo 8: Total de pacientes classificados e totag ghacientes atendidos conforme o tempo
definido na classificacdo de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

06/02/2017

Web Analysis - Apresentagdo do cendrio

o6 s Ginea g0 Atongmenta

Unace

NEL U oA

Niveis de analise.

Ano s Vs Riseo Pucents Dia

Anoe Més
2017101

Gt Atendimento Tempo Médio Atendimento Gtd. Pacientes Risco Verde Qtd Atend Meta Verde Qtd Pacientes Risco Amar Cons Qtd Atend Meta Amar Cons R Obser Qtd Atend Meta Amar Obser Risco Azul Qtd Atend Meta Azul

isco Vermelho Qrd Atend Meta Vermelho

1)(2)(2) (W) Pagina 180 11 ssyisuos 00001 5

do ambiants
Ambente: UPA - Indicadoros do Do

1~ Indicadores oo Deser
G atusleara abs dados 08r03/5017 45 033148
Taboia: Vii_ INDICADOR

Fitro conrio
I Atend Asma do Limte lgual 0

Agtotivos
Méa -Miipi selegio 2017101
e Menaimento Vil selsgto. LR HEDIOA
e seiegha Amareis Consia Amarslo Obssaca Azul Verds Varmsio
o URA PENIA.

Tempo por risco

06/02/2017

Web Analysis - Apresentagéo do cendrio

Ano Medico de Contigéncia C deRisco  Dia de Atendimento Especialidade Clinica Mes de Atendimento Tumo do atendimento  Unidade de Saude
%) 2017 N Vermeho, 3, CLINICA MEDICA 1 UPA - PENHA
Niveis de analise
Ano de :Mes de Unidade de S... Dia de Tumo do Unidade de Saude;Classificaggo de Risco;Cédigo do
Ano de Atendimento Mes de Atendimento Unidade de Sadde Classil de Risco Tmp Tempo Espera Registro (min) Tempo p/ Atend. Tempo Entre Aco e Clas Ri Tempo ClasRis e AtendMéd
2017
2017 1 UPA - PENHA Amarelo Observacao 2417 1 26 10 22
2017 1 UPA - PENHA Azul 1 3 12 12 5
2017 1 UPA - PENHA Verde 725 92 164 15 153
2017 1 UPA - PENHA Vermelho 1347 0 16 13 6
Total geral 0 831 73 136 15 125

Sem paginago - 5 registros / 00:00:02 s

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Urgéncia e Emergéncia
Cenario: 16-1 - Tempos por classificagdo de Risco por UPA
Uttima atualizagéo dos dados: 06/02/2017 as 03:31:47
Tabela: VW_URGEN_EMERGE

Parametros iniciais
Unidade de Saude: Todos

Auto-iltros
Ano Atedimento Médico - Muttipla selegao: 2017;
Atendimento de Contigéncia - Maltipla selecao: N:
Classificagao de Risco - Multipla selegao: Amarelo Consultorio;Amarelo Observacao;Azul:Verde; Vermelho,
Dia de Atendimento - Maltipla selecdo: 1:2:3,4:5:6:7:8:9:10:11:12,13:14:15:16:17;18.19,20,21:22:23,24:25:26,27,28;29:30;31;
Especialidade Clinica - Multipla selegao: CLINICA MEDICA
Mes de Atendimento - Maltipla selegdo: 1;
Unidade de Saiide - Matipla selegao: UPA - PENHA;
Status dos objetos
Grade visivel
Graficos/indicadores visiveis
Paginagao dos dados desativada

Link para acesso publico (Abrir)
http://177.38.97.115:8000/7A=7 &B=67ECE8E4 DEO6FES718D=D35CCE7DIIACBA50CCT 3828EBDBAKE=2C1B0369
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5.9 Anexo 9: Transferéncias

de JANEIRO/2017

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

TIPO DE

TIPO

| NO N° | NOME DO | IDAD | DIAGNOSTIC
DATA | AVBULAN | DE DESTINO
- VAGa |BOLETIM | SISREG| PACIENTE | E 0
HOSP. EST.
05/01/20] AVANCAD | ELETI | 171701050 GEORG | 79 | NEOPLASIA | "~or 5
o " A A PAUL | ANO | MALIGNADA | C=7UMO
RICHTER | S | PROSTATA
HEGV
HOSP. EST.
06/01/20] AVANCAD | ELETI | 171612220 EVANICE A‘,‘\I% PNE&,’R"SN'A GETULIO
17 A VA 217 aves | A0 | LU | VARGAS -
HEGV
ANGEL | . DOR HOSP. EST.
06/01/20] AVANCAD | ELETI | 171701040 CARVALH | /2> | LOCALIZADA | GETULIO
17 A VA 030 O DA 2 | NO ABDOME | VARGAS -
SILVA SUPERIOR HEGV
EMBOLIA
PULMONAR
07/01/20] AVANCAD | ELETI | 171701060 MARIA 1 93 | 6\ vENCAO | HOSP: MUN.
LOURDES | ANO RONALDO
1 A VA 208 ALVES S DECOR | cazoLLA
PULMONALE
AGUDO
BRUNO | 62 | AGUDODO | HOSP.EST.
09/01/20| AVANCAD | ELETI | 171701070 GETULIO
17 A VA 239 DOS | ANO | MIOCARDIO | |, \pcas .
SANTOS | S NAO Ny
FERREIRA ESPECIFICADO
HOSP. EST.
11/01/20| AVANCAD | ELETI | 171612290 1875367 CARLOS | 62 | ENFISEMA | " eqy)) 15
17 A VA 050 29 | ALBERTO | ANO NAO VARGAS -
DASILVA | S |ESPECIFICADO
HEGV
DERRAME
38 | PLEURAL NAO | HOSP. EST.
12/01/20| AVANGAD | ELETI | 171701090 1883289 CELSO DE| oo | FLEURAL MO GETULIO
17 A VA 073 90 | SANTANA VARGAS -
s | OEMOUTRA | VARCA
PARTE
HERNIA
CARLA | ,, | UMBILICAL | HOSP.EST.
13/01/20| AVANCAD | ELETI | 171701130 RAMOS DA | 4 SEM _ | GETULIO
17 A VA 130 SILVA 1O | OBSTRUGAO | VARGAS -
REGO ou HEGV
GANGRENA
MILENA | DOR HOSP. EST.
13/01/20| AVANCAD | ELETI | 171701120 JOANADE | 1" | LOCALIZADA | GETULIO
17 A VA 174 oLIVEIRA | AY° | 'NO ABDOME | VARGAS -
SILVA INFERIOR HEGV
DOR HOSP. EST.
14/01/20 AVANCAD | ELETI | 171701130 T'éggTiA Af\f’o TORACICA | GETULIO
17 A VA 139 TR | AN NAO VARGAS -
ESPECIFICADA|  HEGV
NFARTO INS'II;.EEST.
WELLINGT | 47 | AGUDO DO
17/01/20| AVANCAD | ELETI | 171701140 DTENST i | DO DO | carbIoLO
17 A VA 225 \ GIA
SANTOS | S NAO
ESPECIFICADO| ALOYSIO
DE CASTRO
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“IECAC
ACIDENTE
VASCULAR
MARIA | | CEREBRAL T hosp est.
19/01/20] AVANGAD | ELETI | 171701150 sosepos| % | MO | GETULIO
17 A VA 208 SANTOS VARGAS -
ARAUJO | S coMo HEGV
HEMORRAGIC
oou
ISQUEMICO
ELIANE HOSP. EST.
20/01/20{ AVANGAD | ELETI | 171701200 pos | 2> | INSUFICIENCT | Geryiio
ANO | A RENAL NAO
17 A VA 033 santos | ARO | ARENAL IO | varGas -
DA SILVA HEGV
HOSP. EST.
21/01/20) AVANGAD | ELETI | 171701180 THEREZA | 74 | HIPERTENSAO! " GeTuLIo
- A o 7 VIANNA | ANO | ESSENCIAL | > U0
DASILVA | s | (PRIMARIA) | VARCHS
cLANE | 45 | CALCULOSE | HOSP.EST.
25/01/20) AVANGAD | ELETI | 171701240 A | oty | DORIMCOM | GETULIO
17 A VA 163 JUBEIRO | ANO | cALCULO DO | VARGAS -
URETER HEGV
EDEMA
<oNIA | 54 | PULMONAR | HOSP.EST.
25/01/20) AVANGAD | ELETI | 171701230 s | NAO GETULIO
17 A VA 176 e | “NO | ESPECIFICADO  VARGAS -
DEOUTRA | HEGV
FORMA
ARNA | 10 | HOSP.EST.
27/01/20| AVANGAD | ELETI | 171701250 1898137 Moo | (17| ANEMIANAO | GETULIO
17 A VA 259 66 ESPECIFICADA| VARGAS -
DE SOUZA| S
HEGV
HERNIA
INGUINAL
MANUEL UNILATERAL
MESSIAS | 52 | OUNAD | HOSP.EST.
30/01/20| AVANCAD | ELETI | 171701300 GETULIO
o " A i PINTO | ANO | ESPECIFICADA| Ot UEO
GONCALV | S com | VARG
ES OBSTRUGAO
SEM
GANGRENA
HOSP. FED.
30/01/20| AVANCAD | ELETI | 171701290 URB | % | ANGINA | SERVIDORE
17 A VA 095 SRR o | ANO | INSTAVEL S DO
ESTADO
DIARREIA E
ANA |, | GASTROENTE| HOSP. EST.
30/01/20| AVANCAD | ELETI | 171701290 LUCIA | AF | RITEDE | GETULIO
17 A VA 066 uma | ANO 1 ORIGEM | VARGAS-
MARINHO INFECCIOSA |  HEGV
PRESUMIVEL
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5.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatério por CBO-CLINICOS/ CNES

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1

DRAC - Departamento de Regulacéo, Avaliacdo e Controle Data: 30/01/2017
Relatério de Profissionais por CBO Hora: 09:36

gz;ﬁztiicia: 01/2017 CBO 225123 - MEDICO CLINICO Verséo: 3.2.70
CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

CPF CNS NOME ESTABELECIMENTO

01405774754 980016004942052 ADRIANO DIAS MACHADO 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

04188574585 706307705572371 ALINE MELO SENTGES LIMA 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

10548999759 980016285423119 ALINE SAMPAIO NOGUEIRA 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

11354750756 980016287869335 ANDRE DE OLIVEIRA SANTIAGO 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

49886894415 980016002770122 ARLENE DANTAS LEITE 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

06110530719 708401793493665 CAROLINA QUINTERO BRAVO 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

01186279613 980016295487756 CINTIA ALMEIDA BOTELHO 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

21988340730 980016002592682 CLAUDIO BLUM 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

05293610783 980016283060337 CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERR#038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

05779137781 980016297238109 EDUARDO DINIZ DIAS 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

04008020667 704201758637183 FABIO GOMES OLIVEIRA 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

60012060313 980016292885203 GIORGIO CRUZ SANTOS SOUSA 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

72931957704 980016289251312 GISELE ZEITUNE 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

06063392726 704109187004174 JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

11833062701 702407542329828 LEANDRO ESCOBAR CORREA 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

01620245680 703401379348000 LUCAS VINICIUS SILVA NEVES 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

13084271747 700008067273906 LUISA BORGES DE SOUZA 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

03375215738 127580866210001 LUIZ HENRIQUE RODRIGUES GALVAO 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

11352004755 980016294216783 NATALLIA BARREIROS DE NATIVIDADE 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

06178719736 700006777482002 OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

10723434794 980016296401944 OTAVIO LESSA TEIXEIRA 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

11330637720 708008505435230 PABLYNNE VENTURA DOS SANTOS 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

12143312709 980016297587251 PAULA TOMMASO DE CARVALHO 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

34547987874 980016295916517 PAULO PIMENTEL ANDRADE DA CUNHA 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

03019481864 980016283486466 PAULO ROBERTO FLORIANO 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

11310509751 980016289598762 PEDRO VIEIRA LEIBINGER 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

07593717763 706005882864147 RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

03770050703 980016004930909 RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

01097881768 700700967759771 RICARDO LUIZ DE GUIMARAES GERMANO®6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

11176389793 980016294867172 ROMULO CERQUEIRA HECKERT DOS 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

06179468761 706207587888162 SEBASTIAN ERNESTO ALAMO 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

00404104207 704304563708393 STEPHANIE BIANCO DE SOUZA 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

07638857704 980016283489392 WEBER LARCHER PIMENTA 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

TOTAL: 33
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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
0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

janeiro/2017

FLUXO DE CAIXA
T
Novembro

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 698.691,24
RECEITAS

Contrato de Gestao 0,00
Receitas Financeiras 0,00
Outras Receitas 1.351.970,43

B - TOTAL DE RECEITAS

1.351.970,43

DESPESAS

Pessoal 824.242,33
Material de Consumo 49.371,51
Servigos de Terceiros 319.478,92
Taxas/Impostos/Contribuicdes 0,00
Servigos Publicos 0,00
Despesas Bancarias 683,73
Outras Despesas Operacionais 166.732,44
Investimentos 275,50

C - TOTAL DE DESPESAS

1.360.784,43

SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C)

689.877,24

D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 689.877,24
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 nao Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 689.877,24
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més Jabgol@ncadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 100,79% dos valoresrdeds ao custeio e 0% do valor destinado aos
investimentos, de acordo com o cronograma de dedemb(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@snoAnexo 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 203,20%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 Duraveis, 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 aquisi¢cdo de outros investimentos. (Amexiiem 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 contratacédo dedojqrofissionais, listados abaixo:

PROFISSIONAL QT
Copeiro 3
Auxiliar de Farmacia 1
Auxiliar Administrativo 1

O quadro funcional da unidade continua preenchitdusive 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 peacds captacao dos profissionais,

atuando com transparéncia nas ferramentas de an@ocho jornais e sites para captacao.
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Apresentamos estabilidade no que concerne a afsanteou seja, funcionarios com poucas faltas,
nao apresentando intercorréncias em seus plantdes.

A OSS Viva Rio esta trabalhando para que ocorra fidedizacdo (retencédo) dos
funcionérios, atuando com parceria na unidade Idec@ mantendo um padrdo de exceléncia
operacional no desempenho das atividades, promovéoms relacionamentos interpessoais,
mantendo o ambiente profissional saudavel, intarésse 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
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VIVARIO
BEST FORCE GERADORES
PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANICIA
EFETIVIDADE LINK DEDICADO
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS
TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA

Os servigos prestados sédo 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 sAoraos valores pagos referentgmairo de

2017.

Valores Fixos

50000
40000
30000
20000 H Valor Contrato
10000 = Mensal

0 | I =l on l.

T T T T T T T T T T T T janel'ro

*]

O ECF TS S
& O
Sl

S $

+ AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2017

VIVARIO

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos gameiro de 2017:

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
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 5.046,62
MANUTENCAO DE
X EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
£co 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 servi¢os 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
m Valor Contrato
200.000,00 Mensal
100.000,00 janeiro
0,00 . . ' '
SR RS SIS S o
S & & F O Y
L AN Q<$*
¢TI

« AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de JANEIRO/2017

A tabela abaixo demonstra os valores de contratoas valores pagos em janeiro de 2017:

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 962,46 962,46
FRENTISTA
AGF EXTINTORES 3.000,00
PVAX LOGISTICA 389.770,67 24.525,7(

8 Anexo B
8.1 Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica

N&o houve contratacdo de Pessoa Juridica (Anekxemd.4)
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8.2 Extratos Bancarios

Extrato Mensal / Por Perfodo
f? VIVA RIO | CNPJ; D00.343.941/0001-28
Nome do usudrio: RENATO FERREIRA COSTA
Bradesco Data da operagao: 02/02/2017 - 10h54

Net Empresa
Agancia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0005333-3 0,00 0,00

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0005333-3 | Entre 01/01/2017 e 3170172017

Nao hé langamentos para este tipo de extrato

Os dados acima tém como base 02/02/2017 as 10h54 e estao sujeitos a alter:

Ultimos Langamentos

Nao hé langamertos para este tipo de extrato
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més

o Extrato Mensal / Por Perfodo
il VIVARIO | CNPJ; 000,343 9471/0001-28
Nome do usuario: RENATO FERREIRA COSTA
Bradesco Data da operacao: 020212017 - 11h31
Net Empresa
Agencla | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0004212-9 589,877,24 £89.877,24

Extrato de: Ag: 814 | Cl: 0004212-0 | Entre 01701/2017 e 31/01/2017

N&o ha langamentos para este tipo de extrato,

Os dados acima 1&ém como base 02/02/2017 as 11h31 & estao sujeitos a alteragdes

Ultimos Langamentos

Nao ha langamentos para estetipo de extrato
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2017

VIVARIO

. Extrato Mensal / Por Periodo
il VIVARIO | CNPJ; 000,343 9471/0001-28
Nome do usuario: RENATO FERREIRA COSTA
Bradesco Data da operacan; 02/02/2017 - 10h54
Net Empresa
Agencla | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0004212-9 589,877,24 £89.877,24

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004212-9 | Entre 01/01/2017 e 31/0172017

Data Lan¢amento Dclo. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
291212016 SALDO ANTERIOR 698.6580,24
02012017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 -48.37410 648,316,714
03012017 BAIKA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -7047 648.245 67
0401/2017 BAIKA AUTOM C CORRENTE* 4212 -10.223,84 £38.021.83
05/01/2017 BAIKA AUTOM C CORREMTE™ 4212 -495 517,71 143.104.12
08/01/2077 BAIKA AUTOM C CORRENTE® 4212 S143.042,48 61,64
1301/2017F YALOR TRANSF.JUDICIAL 38240 -61.64 Q.00
1102017 TRANSF VALOR ENTRE CONTA 81417 1.259.329,01 1.258.329,01
1810172017 BAIKA AUTOM C CORRENTE* 4212 -298.609.42 958.719.58
19/01/2017 BAIKA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -133.564,20 826.1565,39
23012017 BAIKA AUTOM C CORRENTE* 4212 -100.28371 72586168
240172017 BAIXKA AUTOM C CORRENTE" 4212 -1.113.59 724.742.08
25012017 BAIKA AUTOM C CORRENTE® 4212 -22.931.26 701.810,83
26/01/2017F BAIKA AUTOM C CORRENTE* 4212 -10.795,47 691.015.36
3140172017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 -1.13812 680.876.24
Tolal 1.259.329,01 -1.268.143,01 680.876,24

Os dados acima tém como base 02/02/2077 a5 10h54 e estio sujeitos a alteracdes

Ultimos Langamentos

Dala Langamento Deio, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

31/01/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -1.139.12 -1139.12
Tolal 0,00 -1.139,12 -1.139,12
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més

o Extrato Mensal / Por Perfodo
il VIVARIO | CNPJ; 000,343 9471/0001-28
Nome do usuario: RENATO FERREIRA COSTA
Bradesco Data da operacao: 0200212017 - 10041
Net Empresa
Agencla | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0005333-3 0,00 0,00

Extraio de: Ag: 814 | CC: 0005333-3 | Entre 01/01/2017 e 31/01/2017

N&o ha langamentos para este tipo de extrato,

Os dados acima 1&ém como base 02/02/2017 a5 10h41 & estao sujeitos a alteragdes

Ultimos Langamentos

Nao ha langamentos para estetipo de extrato
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més

o Extrato Mensal / Por Perfodo
il VIVARIO | CNPJ; 000,343 9471/0001-28
Nome do usuario: RENATO FERREIRA COSTA
Bradesco Data da operacan; 02/02/2017 - 11h32
Net Empresa
Agencla | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0005333-3 0,00 0,00

Extrato de: Ag: 814 | Cl: 0005333-3 | Entre 01701/2017 e 31/01/2017

N&o ha langamentos para este tipo de extrato,

Os dados acima 1&ém como base 02/02/2017 as 11h32 & estao sujeitos a alteragdes

Ultimos Langamentos

Nao ha langamentos para estetipo de extrato
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Extrato Mensal / Por Periodo

WIVARIO | CNPJ: 000.343.241/0001-28
Nome do usuario: RENATO FERREIRA COSTA

Bradesco Data da operacan; 02/02/2017 - 10040
Net Empresa
Agencla | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0004212-9 589,877,24 £89.877,24

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004212-9 | Entre 01/01/2017 e 31/01/2017

Data Lan¢amento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
290122016 SALDO ANTERIOR 1,00
020142017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 49.374.10 49.375.10
\T,mNEECC PARAIGEFR 814137 18:3790,73 32.895.37
\Tlmwégcc e 814494 -1,351,65 31.642,72
meggcc PARA CC PJ o r— i
030112017 BAKA AUTOMAT POUPANCAT 4212 70,47 71,47
mesgcc PARA CC PJ a1 4308 ot Lo
Q40142017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4212 10.223.84 10,224,384
SEoT DR L e 83400 816667 2.058.17
e e or . T4oRRE7 -414.00 164417
[%ABNSR\FOC((ZZOPV\?ERQC(I:.ELPCJIENT\ 2778948 474,22 116995
TED TERNET 034004 835 1100
A5/1/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANGA® 4212 495.817,71 49591871
mesgcc RARA S 8714032 1.280,88 494,637,83
\T,mNEECC PARA CE P 814087 10.000,00 484,637,83
\T,mNSECC PARALCRS 814060 -15.390,43 469.247.40
meggcc FARACCR 814062 -14,000,00 455.247,40
\Tlmwégcc PR, 814160 416,83 454,830,57
\T,mNEECC PARACCP) 14187 -2.881,78 451,948,79
Lﬁ”égm PARALC RS 814255 600,00 451,348,79
Lﬁ”égm i 814265 276,00 451,072,789
mesgcc PARAGER) 814393 -76.538,98 42553381
me;gcc RARYEOR 814409 14.497,22 411,036,59
meg%cc PARS CCPJ 814410 3789 61 407.746,98
mes%cc PARACCP) 814519 14.000,00 383.746.08
mesgcc FARKIEGR] 814592 -358.146,62 34.600,36
mesgcc PARACCR 14594 -4.267,82 30.337.54
\Tlmmsgcc PARA CE P 814788 7.556,54 22.781,00
\T,‘F\L,TSECC PARA L P 814908 -4.000,00 18.781,00
mesgcc FARRGEER 814970 8,000,00 10.781,00
\T,mNEECC PARAIGEFR #14968 -5,000,00 5.781,00
\Tlmwégcc e 814974 -2,000,00 3.781,00
meggcc PARA CC PJ e J— -
06/01/2017 BAGA AUTOMAT POUPANCA® 4212 143.042,48 143.043,48
DEST MAURICE A FERREIRA R L 143,03 14250045
\T,mNSECC RARYEOR 814095 -8,700,00 134.200.45
mesgcc PARA L P 814345 57,84 134,147,671
mesgcc FARRGEER 814536 £1.450,00 72.697,61

TRANSF CC PARA CC PJ
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2017

09/01/2017

10/01/2017

110172017

1300172017

16/01/2017

170172017

180172017

19/01/2017

2310172017

VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET
BLOQUEIG-ORDEM JUDICIAL
OFICIO 20170000005930-00004
RECEBIMENTO TED D
REMET.VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

RECEBIMENTO TED D
REMET.VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.FES/RIO -FNS
VALOR TRANSF.JUDICIAL
OFICIO 20170000005930-00004
TED-TRANSF ELET DISPON
OFICIO 20170000005930-00004
TARIFA BANCARIA
CestaEmpresanal2

TED D CC HBANK*

DEST. VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

TRANSF. ENTRE CONTAS
PAGFORTED STR SD DISP
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA”
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --FGTS/GRRF-0239
PAGFORTED STR SD DISP
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA”
BRADESCO NET EMPRESA
NET EMPRESA DARF 0561
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®

814660
1866804

39240

4374328

814351

814817

5038263

814461

7068336

39240

8600

20117

7579979

814330

814427

7579979

81417
81417

814260

814203

814476

814663

814630

814701

814791

814921
4212
5207574
81418
214023

814101

814241

814321

814532

814600

814676

814773

814820

814972
4212
6040561
814115
814129
814290
814406
814570
814648
814835

814904
4212

72.687.66
8,96
-1,00
294,80
2,98
-891,80
1.012,99
-1.012,99
1.350.000,00
62,64
-62,64
-68,40
-1.907,79
-60,00
-8,95

895

-1.259.329,01
-49.156,56

-831,58
-2.630,27
13,24
-35.262,42
-1.50

-1,50
-26,85

-3,00
299.609,42
-109,43
251.627,36
-40.906,03

-1.50
-3.219,34
-80.67
-896,52
-1.50
-908,89
1.364,93
-483,30
8,95

133.564,20
-114.513,16

-7.935,44
724,89
-49,42
-1,50
2,20
-7.650,44
2.321,51
-365,64
100.293,71

8,05
1.00

0.00

204,80
891,82

0,02
1.013.01
0,02
1.350.000,02
1.350.062.66
1.350.000.02
1.349.931,62
1.348.023.83
1.347.963.83
1.347.954,88

1.347.045.93

88.616.92
39.460,36

38.628,78
35.068,51
35.205.27
32.85
31,35
29,85
3.00

0,00
299.608 42
290.499,99

47 872,63
6.966,60

6.965,10
374576
366500
2.768,57
2,761,071
1.858,18
493,25
8,95

1.00
133.565,20
19.052,04

11.116,60
10.391.711
10.342.29
10.340.79
10.338,59
268815
366,64

1,00
100.264.71
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vivario  9€ JANEIRO/2017

TED DEVOLVIDA® 3020807 1.119,50 101.414,30
pacTa B ETR N COBRANGA 156 26,60 101.387,70
DEP. IDENT. DPOS-INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES 7000814 4.497,50 95.770,52
RODOVIARIAS )
PAGFOR TED STR SD ISP 81423 1.387,35 91522,70
o EARAELE) 814047 119348 90.329.22
AR CHPARRCER] 814171 17.480,45 7283077
e SRR 814239 -4.057,22 68.782,55
NS CCPARNLCR) 814400 -3.057,80 6672475
TRANSF QEPARRLED] 814484 1.100,00 64.624.75
\T/mNSZCC PARRGE:P 814651 -9.772,00 54.852,75
TRANSE CORARNOEMN #1460 377700 4107566
Iii”;;cc FARNECT 814724 17.505,44 2357022
TR CERARAEER) 814731 -7.084,70 16.485,52
TG SRPARRRER 814733 861,50 15.624,07
TN DG PARAGE R 814734 432366 11.300.36
Lngr SO RARRGER 814735 -3.473,04 7827.32
(e CEPARRGR 814770 7.790,52 36,80
e S EAREC R 814998 26,85 9,95
Dot NTERNET 3020807 8,95 1,00
2400172017 BAIXA AUTOMAT POUPANGA® 4212 1.119,50 120,50
ABHCIA VAL ERIA RGNS AIHIE i ST L
2510112017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 22.931.26 2293226
RRAUERCONET BN TESA 6048307 0.235,56 13.696,70
PYAX CONSULTORIAE LOGISTI 118664 1354077 155,93
TRANSE CRRARNGER) 814002 154,93 1,00
2600172017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 10.795,47 10.796,47
P LLETROM COHRANGA 157 26,60 10.769,87
L e RO CUERANGA 158 7.196,20 357367
socnp e i
31/01/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 212 113912 1.140,12
AT o
Total 2.621.171,39 2.621.171,39 1,00
Os dados acima tem como base 02/02/2017 as 10h40 e estao sujeitos a alteracoes.
Ultimos Lancamentos
Data Lan¢camento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31012017 SALDO ANTERIOR 7.138,12
BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 1.139,12 1,00
Total 1.139,12 0,00 1,00
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017

WIVA RIO
LADEIRA DA GLORIA %8 PARTE RIO DE JAN
00.343,941/0001-28

FOLHA ANALITICA
UPA - Penha / UPA PENHA
Comp: 01/2017 - Cx: 0 - Par: 2

Centro de Custo:

Pagina:
Emissdo: 02/02/2017 10:38:14 AM
10065561 - Secdo:

0057 - V.12.1.12.0

1.01,6006,10065561

TOTAIS DA QUEBRA

Cod

Dezcricio W.F.

VALE TRANSPORTE 44
INs2 120. SALARIO

CONTRIBUICAD SINDICAL

PENSAC ALIMENTICIA JUDICIAL

IRRF FERIAS

ADIZNTAMENTO COWFORME RECIEC
INSS FERIAS

LIQUIDO DE RESCISAQC

ATRASO 2
FALTAS (EM HORAS) 1
INSS FERIAS PROX MES

EMPRESTIMCG CONSIGNADD BB
EMPRESTIMO CONSIGHNADD ITAU 2
ART. 480

EMPEESTIMCO CONSIGHNADG QUITAC

1.229,64
1.161,60
264,00
16,00
0,00
15,00
123,50
0,00
80,00
0,00
48,83
336,00
33,00
0,00
246,00
0,00
0,00

34.568,86
52.318,38
3.408,57
58,95
223,25
180,36
3.770,28
31,642,72
.139,01
17.19%,74
1.122,76
.612,88
126,27
1.351,65
13.025,53
.216,83
.650,91

W

o

W

isco

Base IRRF 13°
Baze IRRF Férias
BASE PIS

£22.025,54
737,01
0,00

0,00

270.718,09
516,198,79
482.243,86
727,01
43.247,78
§332,954,34

cod Descrigio W F. Ref valor
0002 DIAS TRABALHADOS 124 3.417,20 339,104,232
0005 SALARIO FAMILIA 1 1,00 21,07
0017 SALARIO MATERNIDADE 1 1,00 102,63
0020 ARREDONDAMENTO 1 0,00 74,64
0024 FERIAS INDENIZADAS 1 30,00 3.498,68
0025 FERIAS PROPORCIONATS 4 64,00 5.166,55
0041 FERIAS NO MES 2 196,00 25..285:,94
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 7 34,00 2.78%,78
0048 130, SALARIO RESCISAQ 2 2,00 583,12
0063 1/3 FERIAS RESCISAC 1 0,00 3.865, 34
0067 REEMBOLSO DE VALE TRANSPORTE 3 0,00 186,90
0076 1/3 FERIAS MO MES 2 196,00 8.418,63
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 7 34,00 1.250,93
0088 MEDIA VARIAVEIS 130, RESCISA 2 0,00 129,34
0094 GRATIFICACAD 35 0,00 37.146,75
0097 INSALUBRIDADE 129 0,00 26.201,62
0099 GRATIFICACAQ POR FUNCAO 1 0,00 2.223,83
0135 MEDIA SALARIO MATERNIDADE 1 1,00 10,31
0191 PRORROGACKO LICENGA MATERNID 1 29,00 2.976,21
0215 ATESTADO MEDICO 2 23,00 921,06
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 93 4.,120,00 26.420,19
0410 AUXILIO CRECHE 2 0,00 210,46
0454 SALDO DE SALARIO 4 60,00 6.844,30
0486 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 2.067,64
0504 PLANTAC DIFERENCIADO 2 0,00 386,40
0525 PLANTEO DIFERENCIADC 12 HRS 26 58,00 25,310,00
0526 PLAENTEO DIFERENCIADO 12 HRS 9 18,00 8.100,00
0527 PLAENTEO DIFERENCIADO 34 HRS 9 15,00 2.680,00
0528 PLANTEO DIFERENCIADO 24 HRS ] 6,00 4.168,00
0717 INSALUBRIDADE S/ SALARIO MAT 1 1,00 6,25
0718 PLANTAC DIFERENCIADC 12H SEM 1 0,00 330,00
0742 MEDIA S/ INSALUBRIDADE g/ 13 2 0,00 24,55
0793 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE &/ F 1 0,00 14z, 49
0794 MEDIA VARIRVEIS S/ FERIAS N& 1 0,00 1.255,34
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 4 0,00 123353
0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 4 0,00 299,43
0028 IN2S QUTRO EMPREGO 7 0,00 2.895,61 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 46 0,00 6.,133,40 B
0044 FERIAS PRGAS NC MES ANTERIOR 9 44,00 4.370,07 B
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E 7 0,00 25.689,34 B
0072 FGTS DEPOSITADO NA RESCISAO 4 32,00 IFL03-B
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIC 9 44,00 1.456,68 B
0199 FGTS 130. DEPOSITADC RESCISA 2 16,00 58,95 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 129 1.229,64 34 568,86 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 2 20,00 T 3800 B
0205 INSS 120. COM ALIQUOTA NORMA 2 16,00 £8,96 B
0206 INSS FERIAS PRCX MES ALIQUOT 4 33,00 126;27 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT Z 56,00 316,60 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR 7 £6,00 216,60 B
0221 TOTAL CALCULADO PARX COMPRA 46 0,00 6,133,40 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 4 27,00 6.69%,51 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 1 30,00 4.896,51 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 2 0,00 1.306,80 B
9850 VALE REFEICAD - TOTAL 2 0,00 757.94 B
9917 PIS 8/ FOLHA DE PAGRMENTO 129 0,00 5.271;85°B
Proventos 547.379,04 Descontos
FGTS Dep. 41,762,04 INSS Segurado
FGTS 13° Dep. EB,96 Estorno INSS
FGTS Dep. (SEFIF) 41,762,04 Base INSS
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 5EB,96 Rase INSS 13°
FGTS Rescisdo (SEFIP) 777,08 Bage INSS Rco. Teto
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 5B,96 Base INSS Ac. Teto 13°
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Baze INSS 15 Anos
FGTS 13° Menor Zpr. (SEFIE) 0,00 Rase INSS 13° 15 Anos
EBase INSS 20 Anos
Base INSS 13° 20 Anos
Base INSS 25 2Anos
Baze FCGTS (SEFIP) 522.025,54 Base INSS 13° 25 Anos
Base FCTS 12° (SEFIP) 737,01 Bage INss N Exp. Risco
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° © Exp. R
Base FCGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS Auton.
Base INSS Pro-Labore
Base FQTS Resc. (SEFIP) 9,713,092
Base PGTS 13° Resc, (SEFIP) 737,01
Ztivos 116 Demitidos
Serv. Militar 0 Af. Frevidéncia
Férias 7 af. ac, Trabalho
outros 0 Lic. Remunerada
Funcs LEE Transf. no Mé&s
Zpos. Invalidez o

4 Lic. Maternidade
4  Aviso Prévio

0 Lic. sem Vencto

0 ¢/ Dem. més

0 ©/ Resc. Compl.
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VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de JANEIRO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA janeiro/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
DESPESAS REALIZADAS
|

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 824.242,33
01.01 | SALARIO 479.941,57
01.01.01 | FOLHA NORMAL 412.214,85
01.01.02 | 132 SALARIO 36.084,00
01.01.03 | FERIAS 31.642,72
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 8.388,52
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 8.388,52
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 255.363,56
01.03.01 | FGTS 71.723,54
01.03.02 | IRRF 110.529,05
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 40.168,96
01.03.04 | RESCISOES 24.276,88
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 8.665,13
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 80.548,68
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 80.548,68
2 | MATERIAL DE CONSUMO 49.371,51
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PEGAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENGCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORGA MOTRIZ 0,00
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VIVARIO
02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 11.017,68
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 11.017,68
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 33.523,83
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 13.660,91
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 19.862,92
02.08 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.10.01 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.11 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 4.830,00
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 4.830,00
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 319.478,92
03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZAGAO/DESRATIZAGAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 13.428,85
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 13.428,85
03.03 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 50.730,23
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 9.326,67
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 5.635,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 27.367,15
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 8.401,41
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 42.995,93
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 42.995,93
03.09 | LIMPEZA 14.987,61
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03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 9.971,97
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 5.015,64
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 20.182,25
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 20.182,25
03.13 | INTERNET 3.049,30
03.13.01 | INTERNET 3.049,30
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 127,60
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 127,60
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 82.808,12
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 82.808,12
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 LOCOMOGAO 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 90.765,40
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 90.765,40
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 403,63
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 403,63
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4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | 1SS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 0,00
05.01 | AGUA 0,00
05.01.01 | AGUA 0,00
05.02 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.02.01 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.03 | GAS 0,00
05.03.01 | GAS 0,00
05.04 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 683,73
06.01 | TARIFAS 683,73
06.01.01 | TARIFAS 683,73
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 166.732,44
07.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
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07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 21.684,22
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 21.684,22
07.99 | OUTRAS 145.048,22
07.99.01 | OUTRAS 145.048,22
8 | INVESTIMENTOS 275,50
08.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.02 | EQUIPAMENTOS 0,00
08.02.01 | EQUIPAMENTOS DIVERSOS 0,00
08.02.02 | EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES 0,00
08.02.03 | EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
08.03 | MOBILIARIO 275,50
08.03.01 | MOBILIARIO 275,50
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 1.360.784,43
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vivario  de JANEIRO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA \ janeiro/2017
0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIAGAO BANCARIA

BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4212-9

PERIODO DE REFERENCIA: Outubro/2016

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/11/2016 a 30/11/2016

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 689.876,24
A3 - TOTAL 689.877,24

B - AVISOS DE CREDITO NAO LANGADOS NO EXTRATO
DATA N¢ 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) 689.877,24
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vivario  d€ JANEIRO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA janeiro/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia

A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 5.220.100,33
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel) ,00

Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00

Reembolso de Despesas 0,00

Outras Receitas 62,64

B =Total das Receitas (1) +(2) 1.875.594,70
Despesas CUSTEIO

Beneficios 8.388,52
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 41.418,20
Outras Despesas de Pessoal 80.548,68

Materiais de Consumo (4) 939.914,48
Servigos de Terceiros (5) 486.088,19
Servigos Publicos (6) 415.943,12
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 22.367,95

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 2.742.949,55
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios 275,50

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 275,50

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 2.743.225,05

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 4.352.469,98
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

janeiro/2017

N° Control N° Controle Vida (til estimada
X 0 _ro € Patrimonial Tipo(2) Descri¢éo do bem CNPJ Fornecedor Qtde. N° Nota Fiscal | Data da aquisicdo Valor Unitério (R$) | Motivo da Aquisi¢do Setor de Destino
Patrimonial OS (emanos)
SES/RJ
34 Banco com Rodizio 14.472.183/0001-52 1 2343 414116 10 R$ 275,50

Total

R$ 275,50

(1) Veiculo/Ambulancia/Mobiliario/Equipamentos Médico-Hospitalares/Eqpto. Odontolégicos/Eqpto. Informatica/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros bens duraveis. Todas
as aquisicdes de bens permanentes deverdo ser informadas a SES/RJ paraincorporagdo ao seu patrimonio.

Data Aquisi¢do

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Cddigo da
Despesa

Tipo de Investimento

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Outros Investimentos

Descri¢ao

Qtde.

janeiro/2017

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total

0| RS

Cédigo da Despesa é o cddigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA janeiro/2017

0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE

CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. :o.;?;:ﬂ‘d:(z) c:;‘:ﬂ:;'é:a Salério Base (R$) (4) | Encargos (R$) (4) Brﬂ“;“(‘:‘)’s SAL:"":;‘;;;L:‘:T“ SALA'::’TL‘:T;;:_ATZAT:_‘:‘“"
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 R$ 3.078,84 1.364,85 92,47 4.536,16 4.536,16
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 5 CLT 36 R$ 1.119,59 496,31 0,00 1.615,90 8.079,52
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 R$ 1.119,59 496,31 54,42 1.670,32 3.340,65
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 R$ 1.119,59 496,31 | 176,02 1.791,92 1.791,92
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 R$ 1.119,59 496,31 288,80 1.904,70 1.904,70
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 R$ 1.119,59 496,31 | 490,02 2.105,92 2.105,92
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 40 R$ 1.336,61 592,52 87,00 2.016,13 4.032,26
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 R$ 1.336,61 592,52 | 223,40 2.152,53 2.152,53
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 R$ 1.119,59 496,31 0,00 1.615,90 1.615,90
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 R$ 1.119,59 496,31 54,42 1.670,32 1.670,32
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 R$ 966,05 428,25 0,00 1.394,30 2.788,60
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 R$ 966,05 428,25 63,64 1.457,94 1.457,94
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 3 CLT 36 R$ 966,05 428,25 | 188,44 1.582,74 4.748,22
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 R$ 966,05 428,25 | 204,44 1.598,74 1.598,74
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 R$ 1.073,39 475,83 | 274,40 1.823,62 1.823,62
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 R$ 1.679,37 744,46 | 792,88 3.216,71 3.216,71
Coordenador Médico Coordenador Médico 410105 1 CLT 30 R$ 10.496,18 | 4.652,96 0,00 15.149,14 15.149,14
Copeiro Copeiro #N/D 2 CLT 36 R$ 1.016,87 450,78 0,00 1.467,65 2.935,30
Copeiro Copeiro #N/D 1 CLT 40 R$ 1.129,86 500,87 0,00 1.630,73 1.630,73
Enfermeiro Enfermeiro 223505 14 CLT 24 R$ 3.078,84 1.364,85 0,00 4.443,69 62.211,66
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 R$ 5.131,40 | 2.274,75 0,00 7.406,15 7.406,15
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 R$ 5.131,40 | 2.274,75 44,12 7.450,27 7.450,27
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 R$ 5.131,41 2.274,75 0,00 7.406,16 7.406,16
Enfermeiro (C) Enfermeiro (C) 223505 1 CLT 40 R$ 555957 | 2.464,56 0,00 8.024,13 8.024,13
Farmaceutico Farmaceutico 223405 3 CLT 24 R$ 3.078,84 1.364,85 0,00 4.443,69 13.331,07
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 R$ 2.877,42 1.275,56 0,00 4.152,98 4.152,98
Farmaceutico Farmaceutico 223405 2 CLT 33 R$ 3.078,84 1.364,85 0,00 4.443,69 8.887,38
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 R$ 7.49435| 3.322,25| 322,34 11.138,94 11.138,94
Maqueiro Magueiro 515110 1 CLT 40 R$ 1.336,61 592,52 0,00 1.929,13 1.929,13
Magueiro Magqueiro 515110 3 CLT 44 R$ 1.119,59 496,31 0,00 1.615,90 4.847,71
Magqueiro Magueiro 515110 1 CLT 44 R$ 1.119,59 496,31 38,42 1.654,32 1.654,32
Médico Médico 225125 15 CLT 12 R$  3.498,68 1.550,96 0,00 5.049,64 75.744,67
Médico Médico 225125 1 CLT 12 R$ 3.498,68 1.550,96 | 435,60 5.485,24 5.485,24
Médico Médico 225125 1 CLT 12 R$ 4.261,43 1.889,09 0,00 6.150,52 6.150,52
Médico Médico 225125 1 CLT 20 R$ 6.653,51 [ 2.949,50 0,00 9.603,01 9.603,01
Médico Médico 225125 11 CLT 24 R$ 6.997,36 3.101,93 0,00 10.099,29 111.092,19
Médico Médico 225125 1 CLT 32 R$ 10.152,19 | 4.500,47 | 154,03 14.806,69 14.806,69
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Médico Médico 225125 4 CLT 36 R$ 10.496,04 | 4.652,89 0,00 15.148,93 60.595,74
Médico Médico 225125 1 CLT 48 R$ 13.994,72 | 6.203,86 0,00 20.198,58 20.198,58
Médico Médico 225125 1 CLT 48 R$ 13.994,72 | 6.203,86 | 435,60 20.634,18 20.634,18
Médico Médico 225125 1 CLT 48 R$ 13.994,74 | 6.203,87 0,00 20.198,61 20.198,61
Motorista Motorista 782305 1 CLT 36 R$ 1.796,04 796,18 | 715,04 3.307,26 3.307,26
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 R$ 1.125,15 498,78 54,09 1.678,02 1.678,02
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 R$ 1.147,65 508,75 0,00 1.656,40 1.656,40
Porteiro Porteiro 517410 2 CLT 36 R$ 1.147,65 508,75 52,74 1.709,14 3.418,29
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 R$ 1.147,65 508,75 59,14 1.715,54 1.715,54
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 R$ 1.147,65 508,75 98,34 1.754,74 1.754,74
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 R$ 1.147,65 508,75 | 187,14 1.843,54 1.843,54
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 R$ 1.147,65 508,75 | 278,74 1.935,14 1.935,14
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 R$ 1.147,65 508,75 | 288,80 1.945,20 1.945,20
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 3 CLT 36 R$ 1.610,15 713,78 24,99 2.348,92 7.046,76
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 R$ 1.610,15 713,78 70,59 2.394,52 2.394,52
Supervisor de Portaria Supervisor de Portaria 517410 1 CLT 36 R$ 2.505,93 1.110,88 | 538,04 4.154,85 4.154,85
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 32 CLT 24 R$ 1.201,38 532,57 0,00 1.733,95 55.486,46
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 R$ 1.201,38 532,57 2,92 1.736,87 1.736,87
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 R$ 1.201,38 532,57 3,92 1.737,87 3.475,74
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 R$ 1.201,38 532,57 6,92 1.740,87 3.481,74
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 3 CLT 24 R$ 1.201,38 532,57 7,92 1.741,87 5.225,62
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 R$ 1.201,38 532,57 8,92 1.742,87 1.742,87
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 R$ 1.201,38 532,57 49,52 1.783,47 1.783,47
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 R$ 1.201,38 532,57 55,92 1.789,87 1.789,87
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 R$ 1.201,38 532,57 95,12 1.829,07 1.829,07
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 R$ 1.201,38 532,57 | 212,80 1.946,75 1.946,75
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 R$ 1.201,38 532,57 429,52 2.163,47 2.163,47
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 R$ 1.501,73 665,72 0,00 2.167,45 2.167,45
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 R$ 1.282,97 568,74 | 266,22 2.117,93 2.117,93
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 R$ 1.539,57 682,49 0,00 2.222,06 2.222,06
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 2 CLT 48 R$ 1.539,57 682,49 29,23 2.251,29 4.502,58
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 R$ 1.539,57 682,49 35,63 2.257,69 2.257,69
Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte #N/D 1 CLT 40 R$  2.099,20 930,58 | 644,05 3.673,83 3.673,83
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 R$ 2.179,49 966,17 0,00 3.145,66 22.019,61
Total RS 206.107,24| 91.367,34] 8.636,72 306.111,30| 702.001,58
(1) Utilizar como ia, a listagem de is CBO
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma tnica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
() Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria serd na dltima coluna, 0 SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser todas as is com vinculo io da 0SS que prestam servigo a Unidade.
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VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

janeiro/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS

CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagio QUDE. W:rr:a::(z) ;::::“:Té{; Salério Base (R$)  (4) Emrg‘(’:) ®s) ?:s")eﬁ“;:; smﬁg:;sol;::on SA"A':ETE;ASLAT_':_DU:K;;ONA
Coordenador Coordenador Administrativo 142105 1 CLT 40 542,39 240,44 22,56 805,39 805,39
Diretor Administrativo Diretor Executivo 131105 1 CLT 40 2610,52 1.157,24 0,00 3.767,76 3.767,76
Gere"?e Ger.al Saqde € Gerente Geral Saude e Assistencia Social 142105 1 CLT 40 899,47 0,00 1.298,21 1.298,21

Assistencia Social 398,74

Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 192757 854,49 0,00 2.782,06 2.782,06
Médico Médico 225125 1 CLT 24 7274,61 3.224,83 0,00 10.499,44 10.499,44
Médico Médico 225125 1 CLT 40 164,29 72,83 4,51 241,63 241,63

Total 13.418,85| 5.948,58 27,07| 19.394,50) 19.394,50)

(2) CLT/PF/P)

(3) em cada linha devers ser apresentada uma unica categoria profissional e com a mesma carga horaria.

is com vinculo

(4) Registrar os valores de Saldrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria serd
i icio da 0SS que prestam servico a Unidade.

(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser todas as

na ultima coluna,

0 SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més de JANEIRO/2017

=
VIVARIO
RESPONSAVEL: VIVARIO janeiro/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPAPENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
.
Nome Completo CPF e df_’ Qonselho N° do Recibo do RPA C.ate.egoria Cargo CBO QTDE. Forma d~e Carga Horéria Mensal Data de Pagamento Valor Liquido
Profissional(1) Profissional (2) contratacéo
Sebastian Ernesto Aamo 061.794.687-61 CRM-52 -101377-7 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 48h 23/01/2017 R$ 3.482,80
Julio Cesar Grijalba Velasco 062.248.947-01 CRM-RJ 520104510-5 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 23/01/2017 R$ 1.920,00
Jaqueline Edith de Oliveira 291.975.381-91 CRM-52-81216-1 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 R$ 960,00
Jaime Eduardo de La Rosa Fernandez 063.077.857-48 CRM-52-0107378-8 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 23/01/2017 R$ 4.394,34
Jaime Antonio Pena Benitez 063.015.567-47 CRM-52.0107373-1 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 84h 23/01/2017 R$ 5.916,84
Carlos Henrigue Silva Pedrazas 082.807.957-90 CRM-52-0106991-8 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 R$ 81547
Guillermo Alberto Siado Camargo 063.171.807-92 CRM-52-0107217-0 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 23/01/2017 R$ 1.419,60
Hector Fabian Bernal Acevedo 062.652.797-00 CRM-52-0106402-9 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 23/01/2017 R$ 2.397,62
Levi Kerry Figueira 002.248.647-00 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 23/01/2017 R$ 240,00
Lucas Borges Mury 118.933.247-70 N/D Se:ﬂ‘.’@?sagifais Se:ﬂ‘.‘g“:g;fais 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 R$ 880,00
Ademir Pereira Ribeiro Junior 001.518.055-71 CRM-52-0101673-3 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 23/01/2017 R$ 217780
Carlos Henrigue Silva Pedrazas 082.807.957-90 CRM-52-0106991-8 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 R$ 1.100,00
Julio Cesar Grijalba Velasco 062.248.947-01 CRM-RJ 520104510-5 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 23/01/2017 R$ 1.584,13
Diego Rufino de Oliveira 104.175.807-38 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 R$ 697,83
Jaime Antonio Pena Benitez 063.015.567-47 CRM-52.0107373-1 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 72h 23/01/2017 R$ 4.930,00
Jaime Eduardo de La Rosa Fernandez 063.077.857-48 CRM-52-0107378-8 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 60h 23/01/2017 R$ 4.132,50
Jaqueline Edith de Oliveira 291.975.381-91 CRM-52-81216-1 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 23/01/2017 R$ 243263
Carina Felixde Lima 067.987.964-19 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 06h 23/01/2017 R$ 124,00
Jaime Antonio Pena Benitez 063.015.567-47 CRM-52.0107373-1 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 R$ 960,00
Claudio Prates de Aimeida e Oliveira 012.350.896-73 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 72h 23/01/2017 R$ 5.191,84
Jaime Eduardo de La Rosa Fermandez 063.077.857-48 CRM-52-0107378-8 N/D Se:fg:)”:é‘ifais Sexf;ﬂ‘:;fais 125125 1 RPA 36h 2300112017 R$ 280280
Julio Cesar Grijalba Velasco 062.248.947-01 CRM-RJ 520104510-5 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 23/01/2017 R$ 1.920,00
Michele Cristine Azeredo Alves 089.578.047-06 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 R$ 242,00
Paula Pessoa da Silva 124.270.787-51 CRM-52 -107862-3 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 23/01/2017 R$ 2.584,80
Sabrina Soares Guimaraes 127.220.827-30 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 R$ 960,00
Wagner Guimarées Ferreira 097.531.306-19 CRM-52-20107670-1 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 23/01/2017 R$ 1.760,00
Jose Augusto Viloria Escudero 072.169.521-38 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 R$ 960,00
Marcelle Seraphim de Menezes 114.225.847-55 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/01/2017 R$ 960,00
Hector Fabian Bernal Acevedo 062.652.797-00 CRM-52-0106402-9 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 60h 23/01/2017 R$ 417172
Guillermo Alberto Siado Camargo 063.171.807-92 CRM-52-0107217-0 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 23/01/2017 R$ 2.658,80
Total 30 R$ 64.777,52
(1) Informar o Numero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) utilizar como @ncia, a listagem de i issionais CBO
(3) Em cada linha devera ser apresentada a carga horaria mensal de um tnico profissional.
* Nesta planilha deverdo ser todos os por RPA no més.
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més de JANEIRO/2017

RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA

Descrigdo dos plantdes (Horario

Jjaneiro/2017

- Ne do Conselho . Categoria L . Forma de . L
o
Nome Completo CPF Emissdo Profissional(1) N2 do Recibo do RPA Profissional (2) Especialidade (médicos) cBO contratagio de Entvada/(sald”a, data de Carga Horaria Mensal (3) Valor (R$) (4) Encargos (R$) (4) TOTAL
realizagdo)
Ademir Pereira Ribeiro Junior 001.518.055-71 CRM-52-0101673-3 N/D MEDICO(A) CLiNICO 125125 RPA 09/01 - 19:00 as 07:00 12hs R$ 1.100,00 | R$ 220,00 | R$ 1.320,00
Amanda Vilas Calheiros 139.935.307-13 CRM-52-0108513-1 N/D MEDICO(A) CLINICO 125125 RPA 06/01 - 19:00 as 07:00 12hs R$ 1.100,00 | R$ 220,00 | R$ 1.320,00
U401 -0700 as 19700
Claudio Prates de Ameida e Oliveira 012.350.896-73 CRM-52 -107648-5 N/D MEDICO(A) CLiNICO 125125 RPA 09/01 - 07:00 as 19:00 36 hs R$ 3.400,00 | R$ 680,00 | R$ 4.080,00
14/01-07:00 35 19:00
Daniel de Araujo Pires 130.673.187-90 CRM-52 -0108582-4 N/D MEDICO(A) CLiNICO 125125 RPA 15/01 - 07:00 as 19:00 12hs R$ 1.200,00 | R$ 240,00 | R$ 1.440,00
Felipe Junken Rodrigues 135.029.077-73 CRM-52-0101183-9 N/D MEDICO(A) cLiNICO 125125 RPA 14/01 - 07:00 as 19:00 12hs R$ 1.200,00 | R$ 240,00 | R$ 1.440,00
03/01 - 19:00 as 07:00
07/01 - 19:00 as 07:00
Gabriel Galaxe Pimentel 124.443.297-08 CRM-52 -0103468-5 N/D MEDICO(A) CLiNICO 125125 RPA 09/01 - 07:00 as 07:00 72hs R$ 6.800,00 | R$ 1.360,00 | R$ 8.160,00
11/01 - 19:00 as 07:00
14/01 - 19:00 s 07:00
Jorge Henrique Narciso 105.993.766-27 CRM-52-0108451-8 N/D MEDICO(A) CLiNICO 125125 RPA 05/01 - 19:00 as 07:00 12hs R$ 1.100,00 | R$ 220,00 | R$ 1.320,00
Jorge Oberhofer Chammas 021.460.049-16 CRM-52-0104478-8 N/D MEDICO(A) CLINICO 125125 RPA 14/01 - 07:00 as 07:00 24hs R$ 2.400,00 | R$ 480,00 | R$ 2.880,00
. B 07/01 - 19:00 AS 07:00
Juliana Mendes dos Reis Ramos 136.273.797-64 CRM-52-0105528-3 N/D MEDICO(A) CLINICO 125125 RPA 14/01 - 19:00 AS 07:00 24 hs R$ 2.400,00 | R$ 480,00 | R$ 2.880,00
Julio Cesar Grijalba Velasco 062.248.947-01 CRM-52-0104510-5 N/D MEDICO(A) cLiNICO 125125 RPA 08/01 - 07:00 as 19:00 12hs R$ 1.200,00 | R$ 240,00 | R$ 1.440,00
Luiz Carlos Osorno Carmona 706.865.851-27 CRM-52-0107391-5 N/D MEDICO(A) CLiNICO 125125 RPA 13/01 - 19:00 as 07:00 12hs R$ 1.100,00 | R$ 220,00 | R$ 1.320,00
Magno Luis Costa Pereira 131.563.777-40 CRM-52 -0108038-5 N/D MEDICO(A) CLINICO 125125 RPA 02/01 - 19:00 as 07:00 12hs R$ 1.100,00 | R$ 220,00 | R$ 1.320,00
Marcel Corintho Mendes do Nascimento 923.321.371-49 CRM-52-0103730-7 N/D MEDICO(A) CLiNICO 125125 RPA 15/01 - 19:00 as 07:00 12hs R$ 1.200,00 | R$ 240,00 | R$ 1.440,00
Marcela Nascimento Silva 103.122.807-18 COREN -872.805 N/D TECNICO ENFERMAGEM 125125 RPA 01/01 - 19:00 as 07:00 12hs R$ 120,00 | R$ 24,00 [ R$ 144,00
01/01 - 07:00 as 19:00
. B 02/01 - 19:00 as 07:00
Paula Pessoa da Silva 124.270.787-51 CRM-52-107862-3 N/D MEDICO(A) CLINICO 125125 RPA 06/01 - 07:00 &s 19:00 48 hs R$ 4.500,00 [ R$ 900,00 | R$ 5.400,00
09/01 - 19:00 as 07:00
P . - o 02/01 - 07:00 as 19:00
Wagner Guimaraes Ferreira 097.531.306-19 CRM-52-20107670-1 N/D MEDICO(A) CLINICO 125125 RPA E}S 24hs R$ 2.200,00 | R$ 440,00 | R$ 2.640,00
09/01 - 07:00 as19:00
Total| R$ 32.120,00 | R$ 6.424,00 | R$ 38.544,00
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de JANEIRO/2017

VIVARIO

- Relatorio klinikos por profissional para validagéo da Planilha por Regime de Competéncia do més dankiro/2017:
4 UP-A mnwewn  Governo do Estado do Rio de Janeiro

O i Secretaria Estadual de Satide - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha
Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/01/2017 a 31/01/2017

Atendimentos por Profissional Total

ADRIANO DIAS MACHADO 418

ALINE MELO SENTGES LIMA 528

99

Ana Beatriz Barros Guimaraes Albuquerque de Magela

ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO 178

ANDRE DE OLIVEIRA SANTIAGO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de JANEIRO/2017
VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha
Estatistica Atendimentos por Profissional

ANGELA MARIA BERTOZZI DE AQUINO 34

ARLENE DANTAS LEITE 218

CAROLINA QUINTERO BRAVO 5

CINTIA ALMEIDA BOTELHG Ll

CLAUDIO BLUM 9

CRISTINA ORTIZ 38

EDUARDOQO DINIZ DIAS 230

FABIO GOMES OLIVEIRA 200
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de JANEIRO/2017

VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha
Estatistica Atendimentos por Profissional

FELIPE FARIA DA SILYA TEODCRO 2

FRANCISCO ANTONIO COELHO

GIORGIO CRUZ SANTOS SOUZA 157

GISELE ZEITUNE 148

HECTOR FABIAN BERNAL ACEVEDO B2

JAIME EDUARDO DE LA ROSA FERNANDEZ @
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de JANEIRO/2017
VIVARIO

N O

UP.Aiv:'.-u-i.-,m-; Governo do Estado do Rio de Janeiro

} Secretaria Estadual de Saide - SES
i Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha
Janeiro Estatistica Atendimentos por Profissional

JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ 3%

juliana fernandes iglesias

241

LEANDRO ESCOBAR CORREA

145

LUCAS VINICIUS SILVA NEVES

LUISA BORGES DE SOUZA 149
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de JANEIRO/2017
VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

UPA =

A i Secretaria Estadual de Saade - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha
Estatistica Atendimentos por Profissional

marco aurelio goncalves

MARIZA GONCALVES FERNANDEZ

NATALIA BARREIRC NATIVIDADE

OSCAR HUMBERTOQ TORREZ REYNOLDS

OTAVIO LESSA TEIXEIRA 12

PABLYNNE VENTURA DOS SANTOS 2L
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més de JANEIRO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sauade - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentos por Profissional

PAULA SANTIAGO TEIXEIRA

PAULA TOMMASO

167

PAULO PIMENTEL ANDRADE DA CUNHA

248

PAULO R FLORIANO

388

PEDRO VIEIRA

RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA

275

RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND

29

RICARDO GARCEZ DORIA AMARAL

54

147



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de JANEIRO/2017
VIVARIO

:’ :"a._ UPA::L:V:,}-L—;W: Governo do Estado do Rio de Janeiro

""; I Secretaria Estadual de Saide - SES
s

4 h Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha
sk Estatistica Atendimentos por Profissional

RICARDO LUIZ DE GUIMARAES GERMANO

16

ROMULO CERQUEIRA DOS SANTOS L

SERGIO V TOLEDO COLOWIO 146

STELLA VIEIRA LANA 2

STEPHANIE BIANCO DE SOUZA 379

Total Geral de Atendimentos 6.335
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4
VIVARIO
RESPONSAVEL: VIVA RIO janeiro/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ
Unidade de Medida associada a
e Cod. Bras. Qtd. de Forma de k Carga horaria semanal associada com a fungao do prestador .
Empresa Especialidade . .. - quantidade (exames, pareceres, ) ) X 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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Relatdério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més de JANEIRO/2017
VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA janeiro/2017,
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS
Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (RS) (*)
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado Unidade de Medida
Data Inicio | Data Término | Mensal Estimado Valor Pago no Més Competéncia
Locagio de Impressoras e Multifuncionais |KA-{QUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Unidade 01/04/2016 | 31/12/2016 2.199,60 RS 5.235,00 Referente a Agosto, Outubro e Novembro de 2016.
Manutencdo de Equipo Odontol gico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25| ... 01/04/2016 | 31/12/2016 485,00 RS 1455,00 Referente a Setembro a Novembro de 2016,
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 Posto 01/04/2016 | 31/12/2016 39.998,58
Equipamentos para esterelizagdo DOCTOR’S PLUS PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME 08.117.714/0001-96 01/04/2016 | 31/12/2016 24.500,00 RS 8.166,67 Referente a Abril 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 127,60 Referente a Novembro de 2016.
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZACAO EM SISTEMAS E EDITORACAO LTDA | 39.185.269/0001-25| ... 01/04/2016 | 31/12/2016 10.000,00 | R$ 10.000,00 Referente a Maio de 2015.
Gestdo Estratégica de Custos PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE INSTITUICGES DE SAUDE S/S LTDA 58.921.792/0001-17] . 01/04/2016 | 31/12/2016 10.475,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 Container 01/04/2016 | 31/12/2016 5.712,00 RS 5.062,00 Referente a Setembro a Outubro de 2016.
Manutencdo de Equipamentos Médicos S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39| .. 01/04/2016 | 31/12/2016 3.000,00 RS 9.000,00 Referente a Agosto, Outubro e Novembro de 2016.
Alimentagdo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Refeicao 01/04/2016 | 31/12/2016 | 45.000,00 [ RS 90.765,40 Referente a Abril a Maio de 2016.
Manutencdo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25| ... 01/04/2016 | 31/12/2016 4.993,75
Locagdo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 31/12/2016 5.750,00
Ambuléncia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 | .. 01/04/2016 | 31/12/2016 13.850,00 | RS 7.524,70 Referente a Setembro de 2016.
Laboratorio Andlises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 | 31/12/2016 30.000,00 [R$ 60.000,00 Referente a Julho a Agosto de 2016.
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10| ... 01/04/2016 | 31/12/2016 2218000 [RS 44.360,00 Referente a Maio a Junho de 2016.
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743519/0001-01 | ... 01/04/2016 | 31/12/2016 962,46 RS 2.887,38 Referente a Setembro a Novembro de 2016,
Locagdo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 31/12/2016 480,00 RS 400,00 Referente a Novembro de 2016.
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 | ... 01/04/2016 | 31/12/2016 9.702,00 RS 23.009,11 Referente a Marco a Junho 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 3.198,00 Referente a Novembro e Dezembro de 2016.
Manutencio de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08| . 01/04/2016 | 31/12/2016 1.575,00
Dosimetria SAPRA LANDAUER 50.429.810/0001-36 | ... 01/04/2016 | 31/12/2016 5.152,00
Cameras de seguranga POTENCIAL 01/04/2016 | 31/12/2016 1.160,00 RS 1.160,00 Referente a Setembro de 2016.
Logistica PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 12.117.414/001-84 | ... 30/11/2015 | 30/11/2016 15.240,03 RS 15.240,03 Referente a Margo de 2016.
Total 260.159,45 287.590,89)
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més de JANEIRO/2017

VIVARIO

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Janeiro/2017

Natureza da Despesa Valor Total Rateio . Observagao
hd % - Valor - Critério hd
FGTS sobre folha (Sede/Dezembro) RS 964,12 100,00% RS 964,12 Numeros de funcionarios |FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Dezembro de 2016.
Folha de pagamento (Sede/Dezembro) RS 416,83 100,00% RS 416,83 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Dezembro de 2016.
Folha de pagamento (Sede/Dezembro) RS 7.556,54 100,00% RS 7.556,54 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Dezembro de 2016.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Dezembro) RS 256,13 100,00% RS 256,13 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funcionédrios da Sede Viva Rio,referente ao més de Dezembro de 2016.
IR sobre folha de pagamento (Sede/Novembro) RS 3.984,11 100,00% RS 3.984,11 Numeros de funcionarios ZF:)elf;rente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio, referente ao més de Novembro de
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Dezembro) RS 737,07 100,00% R$ 737,07 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento competéncia Dezembro de 2016.
Férias (Sede/Fevereiro) RS 4.226,94 1,25% R$ 52,84 Numeros de funcionarios |Referente a pagamento de férias, competéncia Fevereiro de 2016.
Vale Refei¢do (Sede/Janeiro) RS 67.899,86 0,10% R$ 70,47 Numeros de funciondrios [Referente ao Vale Refeicdo (Sede), competéncia Janeiro de 2017.
Servico de telefonia mével (Sede/Dezembro) R$ 57.268,73 1,25% RS 713,24 Numeros de funciondrios |Telefonia Mdvel Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Servigo de telefonia (Sede/Dezembro) RS 3.725,19 2,04% RS 76,09 Numeros de funciondrios |Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Servigo de telefonia (Sede/Dezembro) RS 21.064,74 2,04% RS 430,28 Numeros de funciondrios |Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Internet (Sede/Dezembro) RS 4.883,17 2,04% RS 99,75 Numeros de funciondrios [Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Servico de Consultoria (Sede/Dezembro) R$ 10.000,00 2,04% RS 204,27 Numeros de funciondrios [Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Agua e Esgoto (Sede/Dezembro) RS 3.837,21 2,04% RS 78,38 Numeros de funciondrios  |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Agua e Esgoto (Sede/Dezembro) RS 3.686,58 2,04% R$ 75,30 Nimeros de funciondrios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Aluguel (Sede/Dezembro) RS 62.176,79 2,04% RS 1.270,07 Numeros de funcionarios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Aluguel (Sede/Dezembro) R$ 1.726,10 2,04% R$ 35,26 Numeros de funciondrios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Manutengdo (Sede/Dezembro) R$ 3.500,00 2,04% RS 71,49 Numeros de funciondrios |Servico de Manutengdo na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Materias de consumo (Sede/Dezembro) R$ 2.160,00 2,04% RS 44,13 Numeros de funcionarios |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Despesas Diversas (Sede/Dezembro) R$ 3.113,98 2,04% RS 63,61 Numeros de funciondrios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Despesas Diversas (Sede/Dezembro) RS 14.241,11 2,04% RS 290,90 Numeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Despesas Diversas (Sede/Dezembro) RS 9.593,59 2,04% RS 195,97 Numeros de funciondrios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Pessoal (Sede/Dezembro) R$70.379,37 2,04% R$ 1.437,62 Numeros de funciondrios |Despesas com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Dezembro de 2016.
Implantag¢do de Sistema e manutengio (Sede/Dezembro) RS 18.384,00 2,04% RS 375,53 Numeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Dezembro de 2016.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Dezembro) RS 21.536,75 2,04% RS 439,93 Numeros de funciondrios |Despesas com tecnicos especializados, competéncia Dezembro de 2016.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Dezembro) RS 13.583,78 2,04% RS 277,47 Numeros de funciondrios |Despesas com tecnicos especializados, competéncia Dezembro de 2016.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Dezembro) RS 41.989,26 2,04% RS 857,71 Numeros de funciondrios |Despesas com tecnicos especializados, competéncia Dezembro de 2016.
Locagdo de Equipamentos Sede/Dezembro) R$ 5.771,70 2,04% RS 117,90 Numeros de funciondrios |Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Dezembro de 2016.
Locagdo de Equipamentos Sede/Dezembro) RS 24.047,53 2,04% R$ 491,21 Numeros de funciondrios |Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Dezembro de 2016.
TOTAL| R$482.711,18 4,49% R$ 21.684,22
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017

VIVARIO

9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: ¥ - Ptainda -

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: W0ava. Thusama.,

ASSINATURA: Yo Dduon~a -

fal
NOME COLABORADOR: (WaoX gy Oa ilNow 0 oo -

Matricula: \M &L. 3

Periodo do Afastamento:

(5 / ol Jelf. s

L 7 ot 7 Lol

Informoquenodia Y / ol /1ot 45 0t : 4% realizeia entrega do meu atestado médico a Unidade: _UPA

Nome: E..Pf..mw\ e ﬂ\w\h. TRt it

1,%\0\.)?‘

Assinatura: ¢
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4
vivario  de JANEIRO/2017
[ 4 o iUP o Governo do Estado do Rio de Janeiro
‘ ‘%%}’ Secretaria Estadual de Salde - SES

Pt 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
ks UPA PENHA

-

Sisiema
tniz
i Gl

ATESTADO
Nome:
WESLEY DA SILVA OTAVIANO
CPF/DNV: Data de Nascimento
16/01/1984
Unidade de Salde
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171701150027

15/01/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por
2(dois) dia(s), a partir desta data.

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): WESLEY DA SILVA OTAVIANO, CPF:
e RG: 128516507 que of{a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia

periado de

RIO DE JANEIRO 15 de Janeiro de 2017

Sg/&#{ate\' Chammas
~ Médico
Assinatura e Carimbo do Profissional Teﬁ\eﬂ ;2-01“73—&&!

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 15/01/2017 07:15:38

pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivario  d€ JANEIRO/2017

Empreendimentos |

Unimed 3

Nome: Sra. Grasiele Ramos Cabral

ATESTADO MEDICO

Atestamos para os devidos fins, que o pacienteGrasiele Ramos Cabral, foi atendido nesta

unidade na data 08/01/2017 01:56:03 as _03:54 h, devendo ser afastado de suas atividades por 1
(Um.) dia(s).

Rio de Janeiro: 8 de janeiro de 2017

Henrique Typaldo Caritatos Fontenelle - CRM: 1039261

Av. das Américas, n°® 777 - Barra da Tijuca - Cep: 22631-000 - Rio de Janeiro
Tel: (21) 2483-9400

CURE00760
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

P
u DE D : e \%CS/\ST . _
NIDADE OF OIGEM: NOME: /MWNOML Diudmma — ASSINATURA: Womia. DU nA .

NOME COLABORADOR: (ol ¥Yovinas  Cen ol Periodo do Afastamento:
Matricula: | +0227 gy 7 ol /lolt 4_0oF / ol 71N}

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

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

de JANEIRO/2017

g

Inform no dia / /_~ s : realizei a entrega do meu atestado médico 4 Unidade:

[
=

Nome: /¥y Dina e pl. Mm 7 N Assinatura: Xy ir N\ Lo Q\m\ \Cm\ W s e N

<

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

vivario  d€ JANEIRO/2017

Empreendimentos |

Unimed 3

Nome: Sra. Grasiele Ramos Cabral

ATESTADO MEDICO

Atestamos para os devidos fins, que o pacienteGrasiele Ramos Cabral, foi atendido nesta

unidade na data 08/01/2017 01:56:03 as _03:54 h, devendo ser afastado de suas atividades por 1
(Um.) dia(s).

Rio de Janeiro: 8 de janeiro de 2017

Henrique Typaldo Caritatos Fontenelle - CRM: 1039261

Av. das Américas, n° 777 - Barra da Tijuca - Cep: 22631-000 - Rio de Janeiro
Tel: (21) 2483-9400

CURE00760
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

P
u DE D : e \%CS/\ST . _
NIDADE OF OIGEM: NOME: /MWNOML Diudmma — ASSINATURA: Womia. DU nA .

NOME COLABORADOR: (ol ¥Yovinas  Cen ol Periodo do Afastamento:
Matricula: | +0227 gy 7 ol /lolt 4_0oF / ol 71N}

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

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

de JANEIRO/2017

g

Inform no dia / /_~ s : realizei a entrega do meu atestado médico 4 Unidade:

[
=

Nome: /¥y Dina e pl. Mm 7 N Assinatura: Xy ir N\ Lo Q\m\ \Cm\ W s e N

<

VIVARIO
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wA Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 029/2013 referente ao més
vivairio  de JANEIRO/2017

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

= B
i %-% Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
11 UPA PENHA
ATESTADO
) GOMES DOS REIS
NV Data de Nascimento
005750 15/06/1977
ide de Saude
) : UPA PENHA

[ N° Boletim Atendimento Médico : 171701090022

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ELCI0O GOMES DOS REIS,
08135005750 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
fa 09/01/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
3(trés) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 9 de Janeiro de 2017

A',@ééwf)u MW—/

Assinatura e Carimbo dolProﬂssionaI

Dr. Chiudio Bhum
~pEWMER ) 12 4475¢ .0
CPP 2108834077

Sec 68 Tabas HOPED

Relator o Atestado_Medico_Paciente.rpt 09/01/2017 18:58:24 pag.1
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

1A | RESP. RECEBIMENTO, 7N> ca ADE / \ v

< 1 =k - A /
UNIDADE DE ORIGEM: /| )L I i) NOME: \\ /. M b o >mm_z>qc§"\:~..\:_ﬁ_\&\L
NOME COLABORADOR: ©\.C1O [ (S v, ey & Periodo do Af; masma

Matricula:_A ) J 15 i Xi 4#\ 51 ol 1 n43

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!1111111)

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

de JANEIRO/2017

I
"
N

Informo que no dia O ) FE)h o Y.\I..\mm ANO ¢ realizei a entrega do meu atestado médico m/A:Eun_m“ \ \,._ [} hqﬁ e A
Nome: = lccs oon \r\ ¥ N <\ Assinatura: : J

<

7

VIVARIO

-
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wA Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 029/2013 referente ao més
vivairio  de JANEIRO/2017

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

= B
i %-% Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
11 UPA PENHA
ATESTADO
) GOMES DOS REIS
NV Data de Nascimento
005750 15/06/1977
ide de Saude
) : UPA PENHA

[ N° Boletim Atendimento Médico : 171701090022

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ELCI0O GOMES DOS REIS,
08135005750 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
fa 09/01/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
3(trés) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 9 de Janeiro de 2017

A',@ééwf)u MW—/

Assinatura e Carimbo dolProﬂssionaI

Dr. Chiudio Bhum
~pEWMER ) 12 4475¢ .0
CPP 2108834077

Sec 68 Tabas HOPED

Relator o Atestado_Medico_Paciente.rpt 09/01/2017 18:58:24 pag.1
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

1A | RESP. RECEBIMENTO, 7N> ca ADE / \ v

< 1 =k - A /
UNIDADE DE ORIGEM: /| )L I i) NOME: \\ /. M b o >mm_z>qc§"\:~..\:_ﬁ_\&\L
NOME COLABORADOR: ©\.C1O [ (S v, ey & Periodo do Af; masma

Matricula:_A ) J 15 i Xi 4#\ 51 ol 1 n43

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!1111111)

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

de JANEIRO/2017

I
"
N

Informo que no dia O ) FE)h o Y.\I..\mm ANO ¢ realizei a entrega do meu atestado médico m/A:Eun_m“ \ \,._ [} hqﬁ e A
Nome: = lccs oon \r\ ¥ N <\ Assinatura: : J

<

7

VIVARIO

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

vivario  d€ JANEIRO/2017

—AtE$t0 pf"mCE devidna -ﬁﬂi‘l‘(ﬁf!_gg ola) paciohts anime naraanit.

afastar—.,n ﬂe «uas Eir.m’-zdo'z Se. pacionzia !"T‘A L . i/yu i Z,:u

lab X% 2

Atenciosament,

u.H’}"’CG REap D:\.!::;r';\‘-"i'é’ .

: v;_.}'an‘:_imﬂ ?____cg,; lwf‘"/‘
"

163



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

de JANEIRO/2017

<

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: 7% N&\P

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: _Z/ % v 27

ASSINATURA: | 757>

L

NOME COLABORADOR: v, (sp CavaxiceD Vpi Cyige
Matricula: /"7~ ZepS f !

V7

Periodo do Afastamento:

1 p7 i A

<
a

oS ] OF 3 S P

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

o

Informo que nodia _? | &% | \‘\ s /5. & realizeia entrega do meu atestado médico a Upj

Nome: sLliC Lo cfihd oFS Sen oS
V.

Assinaturay

Z \

.\ \\\ 1 [ - A
%S%SQ__J cles BWAD
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivario  d€ JANEIRO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES *
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha . SUS .

UPA PENHA

ATESTADO

Nome:
SAMARA CARNEIRO DA SILVA

CPF/DNV: Data de Nascimento
07935550786 30/08/1978

Unidade de Saude I
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171701100001

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): SAMARA CARNEIRO DA SILVA,
CPF:07935550786 e RG: 120417910 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo
CLINICA MEDICA, no dia 10/01/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 10 de Janeiro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 10/01/2017 07:58:16 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017

<

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: Q vup | UPA

NOME: \Mm_f MIFER

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

x«
i D O S2ri0s
ASSINATURA: s Ayt

NOME COLABORADOR:_ S ppngp C Aenzige 18 9ilua

Periodo do Afastamento:

Matricula:_\-"{ co}

\O /Oy [ %

a

AA Joo XN f %

S

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

Informoquenodia_{0 / Qi /Jo(} 4s 0G:J6

Nome: _ XOYCNG  Conmnaain oo Selin

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:

>
Ko indae

Assinatura: _ A0 Coia vy Cla Salagn
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivario  d€ JANEIRO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES *
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha . SUS .

UPA PENHA

ATESTADO

Nome:
SAMARA CARNEIRO DA SILVA

CPF/DNV: Data de Nascimento
07935550786 30/08/1978

Unidade de Saude I
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171701100001

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): SAMARA CARNEIRO DA SILVA,
CPF:07935550786 e RG: 120417910 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo
CLINICA MEDICA, no dia 10/01/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 10 de Janeiro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 10/01/2017 07:58:16 pag.1

167



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

de JANEIRO/2017

<

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: Q vup | UPA

NOME: \Mm_f MIFER

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

x«
i D O S2ri0s
ASSINATURA: s Ayt

NOME COLABORADOR:_ S ppngp C Aenzige 18 9ilua

Periodo do Afastamento:

Matricula:_\-"{ co}

\O /Oy [ %

a

AA Joo XN f %

S

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

Informoquenodia_{0 / Qi /Jo(} 4s 0G:J6

Nome: _ XOYCNG  Conmnaain oo Selin

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:

>
Ko indae

Assinatura: _ A0 Coia vy Cla Salagn
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

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

de JANEIRO/2017

-
VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:  UT A _ falia

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: MW onva e AGGINATURA: W ONAa. D e

NOME COLABORADOR: Ctran iz todaiops 10 i Periodo do Afastamento:

Matricula:___ |64 3£

3 /7 ol /of?

5 |b J ol J LAt

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

Informo que nodia 1% /o

flolt as 14 71 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:

Nome: {jpd Q  Siowg

Ly a \%;.bz)b.ﬁu -

Assinatura: fQS,t‘.t.m & T own
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivario  d€ JANEIRO/2017

I ) i\ Governo do Estado do Rio de Janeiro

S NS Secretaria Estadual de Salde - SES *SU%
N8 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha = :

4

i1 UPA PENHA

ATESTADO
Nome
OCRESCIO RODRIGUES TORRES
CPF/DNV Data de Nascimento
12396867733 10/05/1988
Unidade de Saude
UPA PENHA

N¢ Boletim Atendimento Médico : 171701130119

Atesto para o0s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): OCRESCIO RODRIGUES TORRES,
CPF:12396867733 e RG: 211904545 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico
CLINICA MEDICA, no dia 13/01/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
laborativas por periodo de 4(quatro) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 13 de Janeiro de 2017

&Z%Lb MM

Assinatura e Carimb/o do Profissicnal

Dr. Chbudio Bl
CREWER 82 14754
CPP® 210.222.4077230

Sec &8 Befe= 08280022

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 13/01/2017 14:19:39 pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivario  d€ JANEIRO/2017

SERVICO PUBLICO ESTADUAL

1 -
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES <y
INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA - HEMORIO

ATESTADO MEDICO

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2017.

Paciente: LUCIANA SANDRA DA SILVA MARQUES
Matricula: 011637-8 Idade: 33

Atesto para devidos fins que o(a) paciente acima identificado, deve permanecer afastado
(a) de suas atividades laborativas / escolares no periodode 14/01/17 a 16/01/17 por
motivo de doenga.

3]

Atenciosamente, RN

e

ANDRELSjA DA SILVEIRA MONTEIRO

CRM 52928968
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO
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és
80 n° 029/2013 referente ao mé
A | de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 02

Relatério Mensal de

de JANEIRO/2017 —

VIVARIO

HOSPITAL UNIVERSITARFO PEDRO ERNESTO
i ATESTADO MEDIcQ

g =
- 9. S8~ } » foi atendido(a) Qi(%c«h_m__.{_;ﬁ s
(ident, /reg.) (servigo)
deste hospital, ng diadt. /o1 , 14 , a5 @ & _ horas, pe-

cessitando de 4 ( Huing ) dias de repouso
(por extenso)

por motivo de doenga.

DATA

A 0,7

assinatura g carimbo com nome
completo e registro CRM/CRO)

NOTA: Este atestado
tigo 27 de CLPS, aprovado pelg Decreto
resolugao CFM-1190/8Y o sera i
15 dias de afa

0003 p42g
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

R,U RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
eoRkesm, PP Crna NOME: A&ofgm%n assiNaTURA:_lencn gl - Lred
OME COLABORADOR: Ao’ als Qf reien Salinad Periodo do Afastamento:
Matricula:__. o M S O J 5% 4 L f.oad ] &%

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!1111111)

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

de JANEIRO/2017

Informo que no dia gm /. 04 fdoy as {¢ : ki realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: U o LP @Eﬁwf:h. "
e LWWEE\eW feperies e <Sluc Assinatura: W anlapary  Forsgppn=s S o[-

<

VIVARIO
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-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
vivario  de JANEIRO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saide - SES ) SuUS
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

UPA PENHA

ATESTADO

FERNANDA SANTOS AZEVEDO

CPF DNV Data de Nascimento
331718 29/09/1989
| Unidade de Saude
A PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171701170043

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 17/01/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades

ativas por periodo de 5(cinco) dia(s), a partir desta data.

CRys:

Assinatura J mbodc{ onal

J

/

% Relatorn_Atsstado_Medico_Paciente.rpt 17/01/2017 11:37:15 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017

<

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

unipaoe ot origem: U ¥ . {o, 0

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: WM ) gunam ASSINATURA: “VV\OAL ..

DA -R_ -

NOME COLABORADOR: ﬁ ‘m).)\(c))%br San~sieo 7&./\,,;0 A Periodo do Afastamento:

Matricula: \reolded

¥ 7 0 siol3 &_ 2% 4 08 J1el}

Anexar o Atestado GRAMPEADO

(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!11111T)

N\

2 \ 7 J
nformo J...w nodia_{3 /L /Tof3as Ml :HS  realizeia entrega do meu atestado médico a c%nmn_m" Ven - Rt -

Nome:

X ronclo, Qze Voo Assinatura: 200z, (U 7o D A
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO
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de JANEIRO/2017
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VIVARIO

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

de JANEIRO/2017

MARQUES DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA. - ME

PEDIATRIA - NEONATOLOGIA - PUERICULTURA
CRMRJ: 52.106.126-7
CNPJ: 06.286.238/0001-01

Atestado Médico

Atesto que &gmm DJ,\ ﬁm Ao

N - / \ i
SLN-SJ\ (_)\u_:ﬁ:_\ \ __ Portador da Carteira Profissional

Ne ( Série , hecessita de O

( o e ) dias de afastamento do trabalho, a partir desta
(POR EXTENSO)

data, por motivo de doenga. (CID )

NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas no Art. 86
do RGPS, aprovado pelo Dec. n® 60.501, de 14/03/67 e sera expedido
para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento de Trabalho.

Rua Getulio Vargas, 87 sala 513 - Centro - Nova Iguagu - Cep. 26.255-060 - RJ
Tels.; 2667-1397 - Telefax 2669-0391
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

= y RESP. zmnM/w:sz._.O NA UNIDADE
u DE DE ORIGEM:___/ .~ e & O B
NIDA ¢ s NOME: OO o~ ASSINATURA:
NOME COLABORADOR: Sorcrafor, U S ,.,_N VAN Periodo do Afastamento: A ;
Matricula;__ U 2D ) A4 1 04 A4 g &0 g OA g +

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!1111111)

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

de JANEIRO/2017

— -7
Informoquenodia ¥J5 / C4 [ 14 as o4 i 59 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: ¥R G r-

Nome: L.ﬂ act s i Olas Saubs Gaenaa s Assinatura: Y TR . tder Dl b
R ] :

<

VIVARIO




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

vivario  d€ JANEIRO/2017

Dra Alexsandra Santos de Lucena
Clinica Médica
CRM 5271173-0; CPF 075033567-07

\_/A(lg&/’aoiﬁ Qe S—";‘*’Va““
e —
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Avenida Dom Hélder Camara 5200, sala 513, Del Castilho, Rio de Janeiro.

/ Fe“pEHiu

. 0iL. Ge Carvathg
R Coordenag

Youtripdo p/ il "%54“0 e am/d e
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017

<

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:_) O p S b

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE - % ,
NOME: _ {9 Q ASSINATURA: 40

NOME COLABORADOR:_-

Matricula:

2

.~ | Periodo mm. Afastamento:

VG E A 7 Ox f AN 4 D0 | O3 1 0%

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

Informo mmrmhww\mmm 2Ly 0N g 1F 3511 :3)  realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade: _ (8 Cirha

Nome:

v NQ\%QJ\(P Vi uka  Rettu Sues Assinatura; __ ol O |/ Koty Sz
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivario  d€ JANEIRO/2017

Rua Angélica Mota, 90 - Olaria HOSPITAL

Rio de Janeiro =
Tel.: [21) 3977-2000 I In
www.hospitalbalbino.com.br

DAY CLINIC

EMERGENCIAS
24 HORAS:
CLINICA
CARDIOLOGICA

. ’ ORTOPEDICA
W %M‘G/ RADIOLOGICA

ANGIOLOGIA

CARDIOLOGIA

CIRURGIA BARIATRICA
CIRURGIA BUCD/MAXILD
CIRURGIA CABECA/PESCOCO
CIRURGIA CARDIACA
CIRURGIA ENDOVASCULAR

OL g CIRURGIA GERAL
&W CIRURGIA PLASTICA

CIRURGIA TORAX

CLINICA DA DOR

CLINICA MEDICA

ML(AJ\%\‘O\ Ae O\-‘ﬂb \'&&./ dV S*LA,OQ; QA’\ Ur\‘ ELETROFISIOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

™~ GASTROENTEROLOGIA

dadis  adroukroak A Um
GINECOLOGIA

R ( ‘ HEMODINAMICA
W'ﬁ we Wwodiwwo NEFROLOGIA

O\f&(’) . NEUROLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA

ORTOPEDIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PNEUMOLOGIA

PROCTOLOGIA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

REUMATOLOGIA

TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

UTI ADULTO

(kealedo Wi

NA PERSISTENCIA DOS SINTOMAS, PROCURE NOSS0S MEDICOS e

Marque sua consulta
Central de Atendimento 3977-2000
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: @)5)32 AV ASSINATURA:

UNIDADE DE ORIGEM:_ TR “Thdro

NOME COLABORADOR: (58?9 PQCE, J: VRC Periodo do Afastamento:
Matricula:__ \"L00 30 Q 92 / 08 /A 4 22 4 o4 A%

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

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEB
UNIDADE DE ORIGEM:  \ {T A \%\\a: A N

NOME: m««ﬁ%{ 2 {)on  ASSINATURA:

NOME COLABORADOR: _{ [/ 0rne N e o o
Matricula: 1%(-< 3 O
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017
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de JANEIRO/2017
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contral a
to de Gestédo n° 029/20 e
[~ g 13 referente ao més

Rua Sao Clemente, n° 32 — Botafogo
Rio de Janeiro/ RJ - CEP: 22.260-000
Telefones: (21} 2286-4600/ 2286-2421

CLINICA
SAO CLEMENTE

ATESTADO MEDICO
(DIAS DE AFASTAMENTO}

Pnnieﬁfe%/%% /W /// ///X///////’%%/,/////’é

ATESTO, para os devidos efeitos legais, gque o (a)

R Sy S G ot fmh Ll e oo mrsrmersimard s SAL s~

ambulatério deste Centro Médico, necessitando de‘/f//

4 | Gias (5) de afasiamento do biabaiio,

o«tenso

2 contar de hoje, por motivo de doenga.

| d/////;//,// AL
Y/ //?7/////%/ /4

: ‘f/

Ass natura € carimbo do Médico

MOTA: Apresente este atestado ao setcr He recurses humancs da sva empresa.
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM:_ U P - ﬁbx@ﬁf : ,

NOME: " Onae- T uvae. ASSINATURA: YW\ cane amma. .

NOME COLABORADOR: o hpne. Dios e Olivains. ¥odhiyiio | periodo do Afastamento:
Matricula: MELES . 2.6 1 ol / leoll 4 =a! y \\.,.b;

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!1111111)

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

de JANEIRO/2017

informoquenodia_33 / 01 /lo(34s (3 : 0}  realizeia entrega do meu atestado médico a Unidade: U P4 - PanPoa.

Nome: BRRD AR&E  DI%g  PE G/ SE/GH ROBA L & Assinatura; Baicacs  Dind Qunesn  FPIGeres. -

<

VIVARIO
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

ASSINATURA:

ENTO NA UNIDADE
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
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26104200 % ¢ necessita de P 2 dias de

repouso oy INO VO gl kO NGO~

Cid 10 \'\6'—\ o
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as

/13
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Assinatura:
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

-
vivario  d€ JANEIRO/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DEORIGEM: (/PR [f (J A zozm“w@obo IAO ASSINATURA: A%mﬂa - 2
NOME COLABORADOR: _ (L0 0AN XV QoA m&vﬁ(ﬁ.\vo jodo do Afastamen :
Matricula: Q »W % w _..Mo_,ﬁ a QR / Q»N \NQ\ .N\

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

Informo que no dia .MH_‘. MM / @ \ / ~ ﬂ as M\M @ ) realizei a entrega do meu atestado médico c:_nmn_m % ?(rOr\O. de VU ﬂ) m\r_c\»\g
Nome: :_M@Kv\r Q\C,\.FEO»\R;? ﬂ b\f\%\(«\ e Y Assinatura: < /J/ A\L x.\(w\(ﬂ_r(cﬂv
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VIVARIO
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: (.57 &&s

NOME: __ Aiciass D€ ASSINATURA:
NOME COLABORADOR; prlono  Nal s\h\\x\t Periodo do Afastamento:
Matricula: S22 636 0ot o/t Y a__©8 4 &1 1 1)

>=mxmq o Atestado GRAMPEA DO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!II1111)

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

de JANEIRO/2017

informo queno dia 5" / 0/ [/6 4 /4 /0  realizeia entrega do meu atestado médico a Unidade: /74 arason

Nome: /28574 \%ﬁw [e2.33 Assinatura: x° <E§.a§.‘ \m\é\ﬁ J 2l .

<

VIVARIO




> NEIRO/2017
vivario  d€ JA

Cirurgia Dentista
CRO-RJ 23085
Clinica Geral

ATESTADO

Atestado para os devidos fins do artigo 86 do decreto 60.501

de 14/03/63 que o paciente
) _

Compareceu a este consultério no dia@ﬁ@i_&h\g , NO periodo

das

h as h para fins de consulta, e foi orientado a:

( )Retornar ao trabalho

() Permanecer em répouso no dia de hoje

() Permanecer em repouso por@&(ﬁﬂ_ﬁ_&nﬂm) dias
Rio de Janeiro die ﬁﬁz g 14 = _de 20.) >l£

Assmatura e RG do Paciente

Assinatura e carimbo do Dentista
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VIVARIO
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP, xmnmm_gmz.«o NA UNIDADE

UNIDADE D L VPR - %ké/.@(ol_.
E ORIGEM NOME: MOV, THAYCL  ASSINATURA: ANWAGAMG- () Liatine

NOME COLABORADOR: M L Mam dne  Lando/WW Periodo do Afastamento:
Matricula: ob 4 03 1ol 4 04 / ol / \CO?N
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Informo que no dia ¢ 9 \ n /ot as 13 1S realizel a entrega do meu atestado médico  Unidade: _ P4 - %‘?)«{of{-
Nome: b € Assinatura: _ 1. Orwolne pmm\r\&uﬁ Q\A\t\ﬂk_ o
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de JANEIRO/2017

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

uniabe ok origem:_(JPA T p 1 1iA

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: Qﬂ 000 &P >wu_z>qcm>"§ Y

y/4

NOME COLABORADOR: _AiNi)  1s _ 0laltyime

Fwanayd

Matricula:__ 144944

Periodo do Afastamento: v

027 [/oq [fq%F i__o) [ o4 /_1¥

informoquenodia 01 /94 / A} s 11 : 5L

Nome: _Mit Ny OLWilng vyl

realizei a entrega do meu atestado médico A Unidade:

(el
Assinatura: x@& 0 -
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I\ HOSPITAL PASTEUR

UNIDADE AVANCADA THUCA

ATESTADO MEDICO

Atesio para oS devidos fins, que e}
é L

: Ve S e o) GWU\_O SMQJ/@—- /

SHE]]

Fei atendido(a) nos servicos de pronto atendimento da Unidade Médica Avam;adé
Tjgea. nodia _ O/ O /[ A% a5 OF ' <4S horas, necessitando de
A Hitin— _ } dia(s} de repauss, por motivo de doencga, a partir desta

7
gata

CiD: MG 6.

Riocsjansiro, _ Q2 / O § 1

|

N

o

Carimbo e Assinatira do Médico

Central de marcagio de consultas e exames: (21) 3670-7000
agendasuaconsulta.amil.com.br

Unidaca Modlen Avanezda Campo Grande
Av, Cesdrio 08 Welp, 3.434
Czmps Grands - Rio de Jansiro - R4

Umgade Medica Avangada Nava iguegu
Ruz Atzigs Pitnerda de Morses, 498
Hovgloug: - P50 da Jansiro - RS

Unldede Médica Avarigada Jacarepagua
Estrads do Gabinal, 313 ~ Rio Shapping
Freguesis - Rlo de Janairo - R

Unidade Médlca Avancada Pirstiainge
Estrada Francisco da Cruz Nunes, 5.803
ftalpd - Niterdl - RJ
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VIVARIO

il

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: __, /72 .ﬂ\mw\,&\\,

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: ‘\\N\éﬁ\g

>mm_22.cx>qm\ \&\\m\wﬁu

NOME COLABORADOR: E&m VAR 2

Matricula;

Periodo do Afastamento:

Ll DT

pl 1 OF | /T 4 | LF AP

Informo que no dia % 0/

Nome:

7

V\.Q\Q

1Y as Vi .&M realizei a entrega do meu atestado médico & Unidade: .. 7
% A
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vivario  de JANEIRO/2017

Secretaria Municipal de Salude
Unidade de Pronto Atendimento
PAAN

UNIBADE OF SRONTO ATERDINENTE

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

ATESTADO

Nome:
BARBARA DIAS DE COLIVEIRA RODRIGUES

CPF/DNV: ‘ Data de Nascimento
11283348798 ) ) 08/12/1984

Unidade de Saude
UPA COMPLEXQ DO ALEMAQO

N° Boletim Atendimento Médico : 721701060104

Atesto para os devidos fins, a pedido do{a) Sr(a): BARBARA DIAS
RODRIGUES, CPF:11283348799 e RG: 845728 qgue o(a) mesmo(a) foi

atividades laborativas por periodo de 5(cinco) dia(s), a partir desta data.

C3dp o lo

DE OLIVEIRA
atendido(a) pelo

servico CLINICA MEDICA, no dia 06/01/2017 devendo permanecer afastado(a) ' de suas

RIO DE JANEIRC 6 de Janeiro de 2017

Assinatura e Carimbe do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 06/01/2017 11:43:31

pag1
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CENTROS MEDICOS:
BANGU - Rua 12 de Fevereiro, 94 - Tel.: 3463-9750
RECAMPO GRANDE - Av, Cesdric de Melo, 2427 - Tel.: 3402.9000

TSR,

W\AA’
1AYAINN YN OLNIINIFEIDIY "dS3YH

[ -4
b

rrAGUAI HOSPITAL - Rua Ari Pmms, SIN° - Tel.: 2687-6936
SANTA CRUZ - Centro Pediatrico - Rua Felipe Cardoso, 1027 - Tel.:
SANTA CRUZ - Rua Felipe Cardoso, 1025 - Tel.: 3365-4040

SANTA CRUZ - Av. Arela Branca, 1511 - Tel.: 3198-1600
SEROPEDICA - Av. Ministro Femnando Costa, 1246 - Tel.: 26822017
DE - Centro Pedidtrico - Est. do Cabugu, 89 - Tel.: 3402-9000 TAQUARA - Estrada dos Bandeirantes, 245 - Tel.: 3095-3737

€0

Voltando & consulta, queira trazer esta receita. Nao use remédio sem prescricio médica.
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VIVARIO
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017

<

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:___U¥r= - @xﬁ@(ml

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: W\Wwwiaa. Dl ASSINATURA: “Wivormaa_ Qo ionas -

NOME COLABORADOR: O Wi §.ﬁ$ Lo rnl, Periodo do Afastamento:

Matricula:___ 6456

ot s ok st a2 s o)l ;i

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR! H111111)

Informo :m no dia o} /. 0 s1olFas09 LS

Nome: sk \. Seaw.

realizei a entrega do meu atestado médico 2 Unidade: WP Q\ﬁ%{_«\,bl -
Assinatura: ]
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017

[

5]

ecrataria Bstadual de Satde - §8S
rida

&

UPs PENHA

ATESTADG

nverne do Estade do Rio de Janairs

tidads de Pronto Atendimento ~ UP2 Panba

Mome:
OCRESC!IC RODRIGUES TORRES

CPFIDNY:
12395857733

Daty de Nascimento

10/05/1988

Unidade de Saide

| UPA PENHA

- e,

H° Bolatim Atendimento Médico @ 171702070043

Atesto para os devides fins, a pedide do(a)
CPF:123968677353 e RG: 218904545 que ©

laboratives por periodo de 7{sefe) dia(s), a partir destz data.

mesmod{a) fol atendido{a)

CLINICA MEDICA, no dia Q7 01/20%7 devendo perinznecer afastado(z)

de

suas

OCRESCIO RODRIGUES TORRES,
pelo  servico

atividades

Assinaiura e Carimbo do Profissionz!

Relatorio_Atestado_Medico_Paciznte.rpt 07/01/2017 08:41:5%
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

de JANEIRO/2017
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RIO DE JANEIRO, © rde  Fin—en de 20 13

Assinatura e Carimbo do Profissional

—

P, W A w13 W LY |
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Assinatura

O Lhbaixo

Informo que no dia ()

Nome:
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VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
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140328y
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&

S 107 Jald s 46 ol 47

L

Informo n

Nome: :
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%\B&\Cy Assinatura: \
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vivario  de JANEIRO/2017

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

UPA PENHA
ATESTADO
L Nome:
. "NALLACE DE PAULA RODRIGUES
©CPFIDNV: Data de Nascimento
| 0230675794 29/12/1982

‘ade de Saude

A PENHA

N© Boletim Atendimento Médico : 171701150190

Atesto para os devidos fins, a pedido do{a) Sr(a): WALLACE DE PAULA RODRIGUES,
CFF:10230675794 e RG:  que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 15/01/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 1(um) dia(s), a partir desta data.

NEIRO 15 de Janeiro de 2017

sl

AV
Assirjatura e\!:an'mbo do Profigsional

=

\

B

“iiorio__Atestado_Medico_Paciente.rpt 15/01/2017 21:57:01 pag.1

213



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2017

-
\&
\
\
|
|

‘ Descrigao

Q'K,.;Y,_,'[;

ORTKT,

ahyZ- pada 5> ol oy L <¥ G ;

VIVARIO
- 2 c
g g 58| =
33 — 22| §
* 3 oty 5 m
\ £ & sg| R
=
“ m PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS_‘?.";‘Z g E
% ; Secretaria Municipal de Salde ; g g
4 -1
|
Q;a_ﬁ ATESTADO S8 3
L B Noms ’ ‘ 2 WS
e ] ‘”“,x{ Anze  Rloss . o P | &
{D CPF Data de Nascimento [
:F 1S. o5 . 974 il B
5 ‘ Unidade de Satde a . Z
3 | ¢ At pern  Coeves - & &
s 74
-
LA
o]
7]
53
G
9]
&

r;z
-
m
&
=
o,
o "
g A paceT Sepractot Apacnt
g {
Py 5
(1] A LL - 3 | )
2 P A L aFpohoh  dalgrat , =
| =
3 2 [ o
g | [U &3 fov) 57("\“ e o ‘A‘w& o, ! 8
=
% C= ',Z( I v 2 X @
:A’ (P~ s —’_j :J 2 o m E
a / w3l 2 % 2
o 7 gl @ 5] S
&3 ~a 2l &
g 2 | SIS 8l 2
=R | 2T 2| &
+ O ‘ glk 2| 9
£ v fa [, E m| ™
¥ c o 2 >
4 3, ‘ -~ 3 = 8 :
g = eIk @
a ~=|l K E| B
® ; f o 2 =] B
RIODE JANEIRO, & 2de _JA~2o  de20/F. | ©
| S
G\ » >
S 2
z >
? Assinatura e Carimbo do Profissional » b
a
- 2
o |3
= 0O Dol g
O b3
- o— =
—
S~
L~
e

214



> ANEIRO/2017
VIVARIO de J

afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenca.

realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidades

S
)
A ,
QT .~
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARICA 1
™ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - sus RJ :.
h  HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL Sistema Unico de Saude 5
< 3 FUNDADO EM ¢-12- 1935 z
o < k
2 -
2| S I 1p
A ’
21 © R 5
- 9 ATESTADO MEDICO
g .
= 1
8 =] ol X _
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(%2} S
< 153 [5]
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Hospital ou ambulatério ) Localidade e data
Jose Médico ” /i @/\
cru 52 012

Ass. o Médic M n.°

NOTA - Este atestado é valigo Para as finalidades prevista no Art.
86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n.° 60.501, de 14/3/67 e sers

expedido para justificativa de 1_3_15_:[133 de afastamento do trabalho,
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10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Bancd-Bra_desco S/A

3 of6

o | \GQ

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

Comprovante de Transacgédo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 25/01/2017 - 13h38

N de controle: 734034080987991169 | Documento: 0814002

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

Conta de crédito; Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 154,93
Data de débito: 25/01/2017
Descrigao: SIND 12/2016

A transagBo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacdo

vHS51vLO OGppQ#gx sVGriiz* 5iXeLUES TEdQon72 ¢GGU2WEX GIxmSW1M 6TrAS5Vpo
mIeD6iif CaP5VE@zg 7gsbimlUu 72Q2XO0Ag T4agW8VX noLnMjH® 8hhlFcHT 372Ii0sJ
tBVECkcS JMFGTBkj HYJDAd35 twl29539 bZPARAdr JnkaNwWE (00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recemagdes e Informagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimenta 24 horas, 7 dias per semana. consule o ste
Fak Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.

25/01/2017 13:38

A : Relatoério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesté@o n°® 029/2013 referente ao més
vivairio  d€ JANEIRO/2017
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VIVARIO

L

de JANEIRO/2017

.

GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigédo Sindical

CA'AA Urbana - GRCSU
. | Vencimento Exercicio J
Dados da Entidade Sindical S Ao
£
£ | Nome da Entidade Cédigo da Entidade Sindical
2 | SENALBA 000,000.808.08204-7
£ | Endereco c CNPJ da Entidade
© | RUA 15 DE NOVEMBRO 182 001 30.132.856/0001-81
§ Bairra / Distrito CEP Cidade / Municipio UF
2 | CENTRO 20030-015 Niteroi R
Dados do Contribuinte
Nome / Razdo Social / Denominagéo Social | CPF/ CNP.} / Cédigo do Contribuinte J
VIVA RIO 00.343.941/0001-28
Endereco I Nimero Complemento
| DA GLORIA 99 PARTE,
CEP Bairo / Distrito Cidade / Municipio UF Cdodigo Atividade
22211-120 GLORIA RIO DE JANEIRO RI 943
Dados de Referéncia da Contribuigdo Dados da Contribuigsio
Categoria (=} Valor do Documento
[ PatronalfEmpregador B Empregados [T Prof. Liberal [ Autsnomes 774413
Capital Social - Empresa Ne G i =) B i
o i : 108
. Capital Social - Estabelecimentd Tetal Remuneragao - Contribuintes ) Outras Dedugies
[/ 232324,28
M Destinada ao C Total Emp X +) MaraMult
2 5 . . 9963
(+) Quiros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
104-0 I 10499.70823 04917.700348 39410.001430 6 70560000774413
Cadigo do Cedente Nosso Nimern Valor do Documento Data do Vencimento Exercicio
000.000.808.08204-7 003439410001 774413 31/01/2017 2016
I Autenticagao mecdnica

CAIXA | 104-0 I 10499.70823 04917.700348 39410.001430 6 70560000774413

lLocal de Pagamento . , Vencimento

Casas Lotéricas, Agéncias da CAIXA e Rede Bancaria 3t/01/2017

Cedents - [ Agéncia/Cédigo Cedente
S_ENALBA

2° Via - Documento do Banco

Data do Doc l N doD | Esp.Docum, - }Acm j Data Processamento | | Nosso Nimero
| sar010017 A o GRCSU . 12/01/2017 00343941000
Usd do Banco Carteira Espéde l Quantidade | Valor | (=) Valor do Documento !
“ EXERC .2016, SIND RS . 774413
instrugbes - {-) Desconto/Abatimento
BLOAUETO DE CONTRIBUIGAG SINDICAL URBANA
{-) Outras Deducdes
Pren 2zlo) l
l {+) MoraMulta
2e Yia 09Y- 2
I {+) Qutros Acréscimos |
-
Joz & l (=) Valor Cobrado
Sacado
' VIVARIO
DA GLORIA, 9 - GLORIA - RIO DE JANEIRO - CEP: 22211120

Cédigo de Barras

RO R

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

i

b2

AN
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4
VIVARIO

de JANEIRO/2017

Banco do Brasil

Boletos, Convénios e outros

Pégina 1 de 1

25/01/2017 14:28:45

25/01/2017 - BANCO DO BRASIL -~ 14:29:46
008700087 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

10499708230491770034839410001430670560000774413

NR. DOCUMENTC 12.501
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2017
VALOR DO DOCUMENTO 7.744,13
VALOR COBRADO ) 7.744,13

- NR.AUTENTICACAO 7.F16.D61.PD0.782.894

Central de Atendimentoe BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 0001 Demais localidades’

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

I , recl & cancel de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
cartao, outros produtcs e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesse por. J0486442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=84f1fb0534cadf7ceccd2028019... 25/01/2017

219



-
vivario  de JANEIRO/2017

"’ Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

- 3 MA Jd. D

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

a E Data da operagdo; 18/01/2017 - 15h04
N® de controle: 887069128837713199 | Decumento: 0814023

Net Empresa
Pl

Y
0004312-9 ?ipo: Conta-Corrente
Empresa; VIVA RIO | CNPJ: 000.34 n01-28

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta?

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 40.906,03
Data de débito: 18/01/2017
Descricdo:  INSS D.EZI 2016 VIVARIO

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esté sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacao

Z10tlaPl 6IL2xmie Aw48Pr#n 9d05D9qH V7b8sS54u QKSFIBQOC dawhOOua SMwtdMZG
*t7RKFFp d65gaNHo émsjCarP UPzjcegU GRLcge95 ACNy8voW BO9cDOWEx 4QPvt93t
3J4G%bkm Ez?h*54H kqE3RI#I lkiy7cAk VB94JiN* kGUaGwC3 00814000 00000042

' SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Canceamentos, Reclimagies e InformacGes. Demais telefones
Apoio‘ao Cliente (0800 704 8383 0800 722 0039 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consuke o ske

Faie Conosco

'_Duv_idoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-felra, das 8h as 18h, exceto feriados.

1ofl
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4
vivario  de JANEIRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

1810112017

G

1*ViadNES -2'is CONTRIBUINTE

; socar  CUIA DAPREVIDENCIA SOCIAL - GPS

i i 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS.  [[PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l . o orrincia 12/2016
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS :
5 - IDENTIFICADOR | 00.343.941/0001-28
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDFRECO
GNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 2.141.794,74
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE .
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 5-
i 115 . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% {(Uso exclusivo INSS) 20/01/2017 ENTIDADES 0’00
E ATENCAO:E vedada a tilizagto de GPS para recolhimento de receita de valor inferiar ao |10 - ATMIMULTA E 0,00
= ipulado-em g0 publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd serf) DR OS
C |adicionada 4 contribui¢do ou importdncia coresp nos meses subseq , até gue 0
O Ticotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 2.141.794,74
é AUTENTICACAO BANCARIA
;
3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [|PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP {l4 - compETANCIA 1212016

5 - IDENTIFICADCR

00.343.941/0001-28

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

adicionada & contribuigiio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou supetior an valor minimo fixado.

estipulado em resolugiic publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers seif

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 2.141.794,74
VIVA RIO

LAD DA GLORIA 9¢ PARTE b

GLORIA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 P

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso cxcfusivo INSS 20/01/2017 ENTIDADES 0,00
ATENCAQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolliimento de receita de valor inferior 20 ;SI;SSTMMULTA E 0,00

11 - TOTAL

2.141.794,74

AUTENTICACAO BANCARIA

hitp:fAvww2. da‘rapi'ev,gwbrlPorfaiSallrntemeWacesfbag&slcaleC ontribuicoesEmpresasEOrgacsPublicos/resultadeDoGal cutoxhtml

"
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VIVARIO

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

de JANEIRO/2017

S
UPA IRAJA
10061995 GT UPA IRAIR RS 165,18
; e e L AN— g — e

i i L Eria e 3 : e
10064560 UPA MARE RS 4214227

110064995 GT UPA MARE

166,18
0

2R

B it
UPA ENGENHO NOVO
GT UPA ENGENHO NOVO
- =
B

i AOeAL

HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAE.

GT HM PINHEIRAL i
T

it

HOSPITAL M

SERCCAL e e
HM RONALDC GAZOLLA
GT HM RONALBO 50
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017

VIVARIO

Diretoria Bxecutiva RS

i 10008999 =
10010999 RS -
10147999 i Siste RS 376,98
10116899 Patrimanio RS %
10104599 Coordenagfio Administrativa RS 5
10120959 Compras [ 2

b 10130950 Recuperaciio d¢ Despesas RS 35

E 10243002 Colonia de Ferlas - Futehol [ 3569,83
10241999 [Colénia de Férias [ 2.560.8¢
10137999 Contas 3 Pagar [ -
10138599 Al &S B
10124599 uridico RS -
10150535 fcontrates [
10321998 | Assessoria de Imprensa RS -
10125995 Seguranca RS 5
13485000 BID 34.341,08
10261999 Ve RS -
11252970 Seg. Fublica RS il
10135990 Financeiro S
10133593 Sede Glfrla RS
10136699 Processas RS B
10161995 RS 7
10170399 RS v
10261999 RS -
11277971 75 16635
11260372 RS 458.04
20165998 RS &
10138999 RS 2
10180999 [ 283,85
10145999 Rede RS p
20249559 Serinha RS =
10252099 RS 2
10105575 OLHO NO LIXO RS £.135.04

Acessua:

5 e iR : i
EEn 2 S iy CEA S FET T i B PRI
i i = i
10090210 indo pela Paz g 438,58
RS 581290
RS =
RS
RS =
R§ )
RS =
[ =
RS 166,43
RS 2
RS =
S i
RS 400,33
RS -
88 3
RS 1.248,21
[ 598,46
4.4, SEVAN MARINE 250,99
11400450 JA - B3 RS =
‘ 11200475 |54 - Noble Brasit RS 71949
11400478 18 - Pan Marine RS 145,81
11400473 A - Transocean B 185,57
11400482 IA- Termapleno [ 313,92
11400081 1A - Quelroz Galviio £98,95
T i I T
S R S ERLIEEETEE R B S e T e T T
: e - A
11252372 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK, RS 17.324,53
11252954 O Casas viva RS 1.507,42
11253000 Fazendinha Miguel Pereira RS =
11253566 Miguel Pereira PADE RS 162,38
11253567 Miguel Pereira SENAD RS 28322
RS
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
e de JANEIRO/2017

VIVARIO
Banco Bradesco S/A hitps://www.ne12.bradesconeteupresa.b_br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
s, N B RN AR S
Comprovante de Transacio Bancaria i
= DARF

Data da operagdo; 19/01/2017 - 12h03
N° de controle; 584.703.909.890.134.129 | Autenticacfio bancéria; 003.693.820,218.230

Met Empresa

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000,343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4212 - 9 | Tipo: Conta-Corrente

- 02 PERIODO DE APURACAD 31/12/2016
MINISTERIO DA FAZENDA o .
F SECRETRARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERD DO CFF QU CNPI 000.343.941/0001-28
Documento de Arrecadaglo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTC 19/01/2017

VIVA RIO
(021) 25553750 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 114.513,16
- T 4
ATENGCAO 08 VALCOR DA MULTA R$ 0,00 :C
b

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados 09 VALOR DOS JUROS E/OU

pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total seja | Encarcos DL - 1.025/69 R$.0,00
inferior a R$ 10,00.

Ocorrendo tal situacdo, adicione esse valor ac tributo/contribuicdo | 10 VALOR TOTAL R$ 114.513,16
de mesmo cédigo de periodos subsequentes, até que o total seja

igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 29 vias)

003.693.820.218.230

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

‘Dacumento aprovado pela IN/SRF - No, 736 de 02.05.2007,

O langamento do valor consta no extrato da Conta-Corrente, junto 4 Agéncia do débito NO 814, da data de pagamento 15/01/2017, sob o
N® de-protocolo 5040561.

Este documento serve como comprovante de pagamento e deve ser guardado para apresentacgo & Receita Federal, quando solicitado.

Banco Bradesco S.A.
v breadestp.homie, .

Autenticagdo

zCT27QNS Vydbo?FT 14YQ3%eb FTemSzD3 PIPETABN QXuCh64f m72J368R udWWy56J
PXnvclWu 19IDooFa OsnMBbS# GPLKMiVA ajVPfnrd RT7TIX3VZ2 tFAUCOtM O5HchM23
WRYIMA4JJ R31ZhSav IoJb@Ece yGEhvEGG OD2Igse0 83shGgII 06605110 63301113

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancehimentos, Recamagdes e InformacBes, | Demais telfones .
Apoio ao Cliente . 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dis por semana. consuke o ste
Fale Conasco

Buvidoria 0800 7279933  Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto ferados.

5of6 . 19/01/2017 13:11

I T T
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2017

VIVARIO

s

|10065561 - UPA PENHA l .
110.529,05
10065561 GS Controle de Acesso
10065561 GS Higienizacio
[FOUBS56T G5 Manuténcao
10065995 GT UPA PENHA 3.984,11
: : S e T

Llone &
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. de JANEIRO/2017

VIVARIO

19/01/2017 DARF
Agrovada pelaINIRFB 1" 736107 1 via
g 02 PERIODO BE APURAGAG 31/12/2016
¢y MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA PA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 HRMERDDO LRF G CRR] 00.343.941/0001 -28
- D de Arr dagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECE{TA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
) 06 DATA DE VENCIMENTO 19/01/2017
01 \D:R/%Eﬁ { DTELEFGNE 07 VALOR PRINCIPAL 114.513,16
08 VALORDA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 19/01/2017
Derricilio tributério informado: RIO DE JANEIRO - RJ VAI.OR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COMRASURAS B et Bl I 0,00
10 VALOR TOTAL 114.513,16
11 AUTENTIGAGAO BANCARIA (Somente nas 14 e 2° vias)
ﬁﬁmw@1mm 1900172017 11:49:34
i 02 PERIODO DE APURACRG 31/12/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAg|L | 03 NUMERO DO CPFOUCNPJ 00.343.941/0001-28
Dt o de Arrecadagédo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARE 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 PATA DE VENCIMENTO 19/01/2017
01 sj«:\:ﬂ% TELERONE 07 VALOR PRINCIPAL 114.513,16
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 19/01/2017
* Domicilio tiibutario informado: RIO DE JANEIRO - RJ VALORD I
NAC RECEBER COM RASURAS 09 Eﬁcgzegg ég -?gzgg: 0,00
10 VALORTOTAL 114.513,16
44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 19 ¢ 29 vias)
19/01/2017 11:48:34

Sfm!c‘wd!verﬁ? 15656001

DARF impresso sem codigo de bamas porconter nimero de referéncia ou acrés:

vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016,

it w31 receita fazenda gowbriDarflsends.asp

cimo de multa e/ou jures ou ano do periodo de apuragio efou
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

4

vivario  de JANEIRO/2017

Banco Bradesco S/A

1ofl

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 19/01/2017 - 15h00

N° de controle: 020388937034924279 | Documento: 0814115

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

Conta de crédito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 { Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecide: VIVA RIO
Valor: R$ 7,935.44
Data de débito: 19/01/2017

Descrigao: DARFvW 55_ JA)_/‘ Iéq

A transac8o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagido

JWkslvLC 3UDJQRGA s*A3goan KAGUL#JK Hxj#FNhK k3ngPez# jqHZDY9?t rLLCzUOg
WWrpJEJM MwSRyn*8 #lzzXzh9 jqIPiUBi igehg9sT gpQijH3K @GvSX00T @SEREjgt
#itiAfBx qlsZLAjG epaBbzam YaNvBuBG Bx9FPmab 3*saKP3q 41219041 94712135

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, RechmagBes e Informagbes. Demats telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. wrésute osie
Fale Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados,

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.brfibpjsei/imprimirPopup.jsf

27/01/2017 11:12
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2017

VIVARIO

Tcapa.1 — = e

12031000 65 Manutengio
12031995 X

12031955

12031903

12051000
13051574
12051574
- T — 2 -
12052000 UPA ALEMAG 9.881,36
12052895 GT UPA ALEMAO | s
17052095 . 65 Administragio
=
10051820 UPA IRAIA 13756
10051220 65 Comrole de Acessa
10653220 |68 Higientaagio
10061820 G5 Manutencsa
10061955 T uPARAIA
= e
10064560 - urAMARE - = .~ 2150
10063550 G5 Controle de Acesso
10064560 65 Higienizagio ]
10053995 7 - GT UPA MARE g
& P e £ e ek
10085551 - 7.935,24,
10085551
10065561
B —
10065895
iopeasso UPA ENGENHO NOVS BT
10063559 S Controle de
10063559 G5 Higienizagso
T00R35ES S Manutengio
GTUPA ENGENHO NOVE.
UPA ILTA, DO GOVERNAGOR.
10063555 65 Controfe de Accso
5052558 G5 Adminitracio
s ST S0
10062553 & Manutengio
10062555 [STUPA ILHA 5O GOVERRABOR
= e =
2 = e R e
1008057 - HOSPITAL MUNIGIPAL DE PARATY
10080885 'GT HOSPITAL MENICIPAL DE PARATY
= E S e o R R SRS i
12300500 M RGNALDO GAZOLLA
12100500 GS Administragio

12106995 GT IV RONAIDD GAZDLLA
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VIVARIO

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

de JANEIRO/2017

|serinha
1,

OLHO 1D LIXO
 Acessuas.

o eSS e o ey e R e A T s

1000210 G [ -
11208213 pe- 555t [ -
21802276 g!smonceum.-m RS -
11402534 UNESCO EDLIC. FOR CHILDREN I =5 -
13227920 | Aceleraciia Estolar - Varidvel RS z
13401276" Reforma da Quadra UNESCD: [ -
11413435 [EVANGELICOS £ IDADANIA RS =
11409334 ED. FAD CRUZ RS =
11400550 9 - RS i3
11400557 34 - MOV Misslon do Brasit RS -
11208530 - Odebroht RS -
10201556 A - Microcred RS .
11400530 [44 - Soc Hipica Braz RS

13400546 LA - Seydrill -
23400508 “ IR - Fra L3 2
11400551 ~Pacific B =
11400200 IR~ Macé [ -
1200507 A - Blumar Brazil - Servigos RS -
11200579 LA SEVAN MARINE i3 -
23400450 34~ B1 [ -
11400375 ~Noble Brasit B
11500478 |14 - Pan Marine RS =
11400373 44 - Transocean RS -
11400352 44~ Terraplena RS

11400881 RS
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WA Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
vivairio  d€ JANEIRO/2017

Banco do Brasil Pégina 1 de 1

A33B191530244074012
Emissao de comprovantes - 30 nivel 19/01/2017 15:37:10

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2017 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.37.10
Q087600087 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 00B7 - AGENCIA CATETE RT |
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 19/01/2017.
PERIODO DE APYRACAQ 31/12/2016
NUMERO DO CENJ 00.343.941/0001-28
CODIGO D2 RECEITA 0588

NUMERO DE REFERENCIA
| DATA DO VENCIMENTO
! RECEITA' BRUTA ACUMULADA
|  PERCENTUAL
B LOR DO PRINCIPAL
R DA MULTA °
" VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL ; 55.114,64

AUTENTICACRO SISBEB: 2.4DD.C52.DEB.075 .DdQ
Modele Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO : 011913 A
‘ ; YOLR0TE

Transagio efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

- 19/01/2017

: bb2tokenSgssao=] ceeScacfe694c791d9905 Sade.
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

vivario  de JANEIRO/2017

co Bradesco S/A hitps://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
i

O

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operaggo: 19/01/2017 - 12h58

W N° de controle: 584703905890134129 | Documento: 0814648

Met Empresa

s ek

¢ i

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Cunta;LOoMle-g ] Tipo: Conta-Corrente
. ;
Empresa: VIVA RIO | CNPJ:000.343.9417‘0061—28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Comrente
Nome do favorecido: VIVA RIO i
valor: R$ 7.650,44 l

Data de débito: 19/01/2017
Descrigdo; GPS - R$ 52.523,62

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacio

c4?t7SWR RxCHOhFa fcYqFhgT ogVQjtlv D190IBmL w2772Xcé RHhw7UQZ C9J7¥the
32zy2Pe2 JBYnPZZ* ddSfkMMw 4JZENxdt Ubh6AUHv Upq737pL kwe7orHM ASuVwyuh
MAlv3z?f QIx6XUrM o3RyhJNH #1lqIHj*J EBwcvlEiL ZcwaTwRE 00814000 00000042

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Reckmagbes e Informagdes. Demals telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site "R,
Fale Conosco

Quvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das Bh as 18h, exceto feriados.

19/01/2017 12:58
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4

VIVARIO

de JANEIRO/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

GPS - Guia da Previdéncia Social
. 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l - coMPETENCIA 12/2016
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR f| 00.343.941/0001-28
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
GNP B0.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 52.523,62
IVIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE -
GLORIA
. IRIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211120 5.
" wi {7 VENCIMENTO 9. VALOR OUTRAS
% (Uso exciusivo INSS) 20/01/2017 ENTIDADES 0,00
al_ .
& [aTENcAOE vedada a utilizaio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 2 }?,1;3;“’“‘”’* E 0,00
£ |lestipuiado em resoluggio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser}
O [ladicionada 2 ibuigio ou imporidnci spondente nos Mmeses até que o
O [ltotal sa igual ou superior a0 vaor ‘minimo fixado. 11 - TOTAL 52.523,62
g ] AUTENTICACAO BANCARIA|
A
%
i 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ls . COMPETENCIA 1212016

s - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNP.J 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 52.523,62

\VIVA RIO )

LAD DA GLORIA §9 PARTE 7

GLORIA ;

RIO DE JANEIRO R}

CEP 22211-120 s-

2 - VENCIMENTO 9 . VALOR OUTRAS

[(Uso exclusivo INSS) 20/01/2017 ENTIDADES 0,00)

| ATENCAO:£ vedada a utilizagho de GPS pam recolhimento de receita de valor inferior ao 17 ATM/MULTA E 0.00

estiputado em resclugio publicada pelo INSS. A secelta que resultar valor inferior deverd ser IURDS i

dicionada & buigdo ou importinci pondente nos meses subsequentes, até que 0

tatal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 52.523,62

AUTENTICACAC BANCARIA]

17ViaNSS 2is CONTRIBUINTE

hup:lewzn'aiapremgov.brlPu'talSalimermalpagﬁlcalocmihﬁocesﬁnprwasEOrgaosPtﬂinnsfrﬁumDocdmmthl

"
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: Relatoério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesté@o n°® 029/2013 referente ao més
vivairio  d€ JANEIRO/2017

¥ __ 10008999 Dis
10010999
- 10147959
06T
s
| 38420885 s,
T ]
ARAIT
10281999
AD127999 E,m,m
ey
— s
10050999 Contratas
5 A
e ;
11GRS000 m
3 = :
11252000 lSop. Pubdics. : Jﬁ ~
AAFRINY Fnanceino. < (f
— 24000
) e ;
-
10170599 E
Vohsmariada -
L2TETL —ADM
| uoemz ' UNIAD EUROPEIA
10165999
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. Banco do Brasil

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

L

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

Pagina 1 de 2

A336191305844870043

198/01/2017 13:26:38

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.38
0087600087 0001

COMPROVANIE DE PAGAMENTC
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NMACICNAL DO SEGURO SOCIAL
GUIAR DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

RAGENCIA:  87-6 CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2016
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO ' 19/01/2017
VALOR DO INSS 52,523,62
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
, VALOR TOTAL 52.523,62

. DOCUMENTO: 011909
AUTENTICACAO SISBB: 7.6C9.C29.C8F.F11.R21

CENTRAL DE ATENDIMENTC BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 72% 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac

0800 728 0722

INFORMACOES, RECLAMACQES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS,

OQUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FBLA
0800 .729: 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTRCOS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

VIA ED JOR *hkkkkkk
éISBB ‘- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.38
0087600087 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MNIS'I'ERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO . 2305
COMPETENCIA - 12/2016
IDENTICADOR ' 343541000128
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2017
VALOR DO INSS 52.523,62
VALOR: OUTRAS ENTIDADES ¢,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA - 0,00
VALOR 'TOTAL 52,523,862

DOCUMENTO: 011909
A‘U‘J’m@'_l‘ICA:CAO SI_SBB: 7.6C9.C29.CBF.F11.821

CENTRAL DE ATENMDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACCES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

SAC.
0800 729 0722

https:// aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=359¢6760982e6de6517405bac. ..

19/01/2617

i
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

Banco Braﬁe,qco S/A L hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Comprovante de Transacdo Bancaria
DARF
Data da operagdo: 25/01/2017 - 09nh30

- Bradesto o e controle: 734.034.080,987.991.169 | Autenticaciio bancéria: 003.604.340.899.744

K&Empresa

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4212 - 2 | Tipo: Conta-Corrente

< 02 PERIODO DE APURAGAO 31/12/2016
MINISTERIO DA FAZENDA oA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPI 000.343.941/0001-28
Documerto de Arrecadagie de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF
05 NUMERG DE REFERENCTA
0% NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 25/01/2017
VIVARIO
{021) 25553750 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 9.235,56
ATENCAO 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes administrados 98 VALOR b0S JURGS £/0U R0
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total seja | encarcosbL - 1.025/69
inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagﬁo, adicione esse valor ao tributo/contribuicdo | 10 VALORTOTAL R$ 9.235,56

de mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja

igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 13 e 23 vias)

003.694.340.899.744

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Documento aprovado pela IN/SRF - No. 736 de 02,05.2007.

O lancamento do valor consta no extrato da Conta-Corrente, junta 8 Agéncia do débito N° 814, da data de pagamento 25/01/2017, sob o

NO de protocolo 6048301.

Este documento serve come comprovante de pagamento e deve ser guardado para apresentaggo 3 Receita Federal, quando solicitado.

Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br

Autenticacdo

zAAXSLEY xf6895d6 zDAZiDAy W*nzsMel X3#ov*J? sOiEVuR8 YbSs2wmN WJD288J8
nTdIcgEc Dp6ZBbzS Lvsp3Vik bVEF1GYY uChKTQH# hu?pcFcO #3gEhs?X ShonF73w
pdT6Dpur cGLrR5tU OFXFrmKZ BB1j9ZeN fegdKDzU LAUhOWGt 86603550 05501333

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancementos, Rechmacdes e Informagles.

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferados.

Demak tekfones
consule o site
Fale Conosco

50f10

25/01/2017 13:48
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10065561 UPA PENHA RS 8.510,20
10065561 @GS Controle de Acesso RS 298,99
10065561 ° GS Higienizagiio RS 135,79
10065561 GS$ Manutengio RS 34,45
10065995 GT UPA PENHA RS 256,13
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vivario  de JANEIRO/2017

- "3.573”2‘“71.. DARF
Aprovado pela N/RFB n® 736107 : 1*via
02 PERIODO OE APURAGAC 31/12/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
f SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASH | 03 NOMERO DO CPF OU CNPY 00.343.941/0001-28
. D to de Ar dacgio de R itas Federai 04 CODIGO DA RECEITA 8301

05 NUMEROG DE REFERENCIA

DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 25/01/2017
01 sg%%gELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 9.235,56
) 08 VALORDA MULTA 0,00
DAREF vilido para pagamento até 25/01/2017

Domiciiio tributario informado: RIO DE JANEIRO - RJ VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 9.235,56

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

SicalcWeb versio 1.5.65.6001 16I01/2017 17:14:47
S, ] 5 02 PERIODO DE APURAGAO 31/12/2016
- MINISTERIO DA FAZENDA
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasIL | 03 NUMERO DO CPF OUCRPY 00.343.941/0001-28
D to de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301

05 NOMERO DE REFERENCIA

- DARF

06 DATA DE VENCIMENTO 25/01/2017
01 ﬁrl\f R;’g,El_-EFONE 07 VALOR PRINCIPAL 9.235,56
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 25/01/2017 '
Dormnigilio tributario informado: RIO DE JANEIRO - R4 VALOR DOS JUROS E/OU
NAQO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 b,00
10 VALORTOTAL 9.235,56

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

160972017 17:14:17

!_DA_RF ém_ do em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamenta na rede bancéria autorizada. ]

DARF Iiﬁb}esso sem c6digo de bamas por conter rmero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros ou ano do periodo de apuragio efou
vencimento-anteriora 2007 ou posterior a 20186.

hitpi/iww31 receita fazends.govbriDartisenda.asp 1”2
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Banco Bradesco S/A

[ofl

b

3%

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

, Data da operagsio: 06/01/2017 - 14h23

Braciescd o ge controle: 229325870375031079 | Documento: 0814650

Net Empresa

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 | Tipe: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 72,687.66
Data de débito: 06/01/2017
. Descricdo:  FGTS

A transaciio acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagdo

MZTINKFN 9?RhembxX mIWHLO]T ?TZK#cf? UdkUerHh zmgMVEau BGw?Nwam tfy#kMa@
101x5FEg 4jLT*Lmz U$XoCAZO gpxDFwdC $67HMgAv4 IACiYU3s mAQMX?Xr L0SWEzZNE
For@+*TsQ *mIpNKFy d4wk5ME? viqQpFLw BAwKSxEE J3saLv9x 41219041 94705187

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacbes e InformacGes. Demais tekfones

Apoio ao Cliente (0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 digs por semana. consuke o site
Fale Conosco.

LOuvidur'ra 0800 727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

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

hitps:/fwww.nel 2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jst

11/01/2017 16:32
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vivario  de JANEIRO/2017

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/01/2017 - 13:40:13

PRGN 05 AGANTIS £0 TEMPO DE SERVED
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

VIVA RIO

02-DDD/TELEFONE

(0021) 25553750

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAD

06-QTDE TRABALHADORES

6078

07-ALIQUOTA FGTS

8

30.105.831,58

08-COD RECOLHIMENTO 09~ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 00.343.941/0001-28 12/2016 07/01/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-FOTAL A RECOLHER

2.408.466,52 0,00 2.408.466,52

#**VATLOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2017**

0BS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATCRIAMENTE.

858800240840 665201791709 107600050800 034394100012 AUTENTICAGCAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DC FGTS
GERADA EM 06/01/2017 - 13:40:13

FUNDD G2 DARNWTIA B TEMPOD DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

VIVA RIO (0021) 25553750
03-FPAS 04~SIMPLES 05-REMUNERACAD 06~QTDE TRABALHADORES 07-BLIQUOTA FGTS
639 1 30.105.831,58 6078 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

00.343.941/0001-28

11~COMPETENCIA

12/2016

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

2.408.466,52

14-ENCRRGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

2.408.466,52

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2017%*

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGCAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

858800240840 665201791709 107600050800 034394100012

AUTENTICAGAO MECANICA

ARV
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VIVARIO

354.245,70

.358.023,81

4878.41

3

; Fe
UPA ALEMAC

GT ALEMAQ
s L‘fsﬁ ¥

7 T

S
UPA IRAIA

GT UPA IRAJ,

UPA GERICINO

GT UPA GERICING
s

3 E JCAL
HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL

|GT HM PINHEIRAL
e

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

§

RS

GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

HM RONALDD GAZOLLA

GT HM RONALDO GAZOLLA
e

HM RONALDO GAZOLLA RS 61.165,55

GESTAD DE SERVIGOS

GT HM RONALDO GAZOLLA 7.953,21
At 2 537116,76°
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017

VIVARIO

LA

Eventos

Diretoria Executiva RS, z
Controladorla RS -
GestSo de Projetos RS X
Patrimania RS :
Recuperacso de Despesas RS 134,73
Viva Rio - SEDE RS =
|senios Administrativos RS 617,87 |
Contas s Pagar RS -
Finapceiro RS -
Processos R$ 3
Rede RS N
I:@E RS -
10146999 Tecnologia da Informagio [ -
10147399 Sistema de Informagao RS 228,54
70 ranga Humana - ADM [ 2
11227971 Edu -ADM RS 22552
11260372 ESPACO ELOS [ 373,18
10165999 Documentacio LH] 2
10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 4.346,6¢
10241999 Colbnia de Férias (=] 242522
10170999 Recursos Humanos i) =
10180999 Manutengio s 218167
10243333 Serrinha RS -
10252993 Reprografia RS -
10261998 Volunteriado RS -
10321999 |Assessoria de Imprensa RS =
[
RS
RS
TR

FAVELA

S =
11402276 [ESPACO C.E. UNESCO (S 752556
11402534 UNESCO EDUC. FOR CHILDREN IN [ -
11405424 CASA CEG RS -
11401276 Reforma da Quadra UNESCO RS 3
10105576 OLHO NO LIXO PS 6.298,68
11400550 -|4A, WEATHERFORD 3 -
11400557 NOV MISSION DO BRASIL COMERCIALIZACAO DEE RS 221,81
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS o
11400200 A, SERVICOS s 5.638,16
11400507 SERVICOS - 1.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS 595,60
11400475 1.4 NOBLE BRASI. RS | 45431
11400478 LA PAN MARINE [ 179,47
11400473 ). TRANSOCEAN RS 27836
11400392 1A TERRAPLENO RS 372,38
11400481 1.4, QUEIROZ GALVAD RS 83555

RS

22.628 00

11252954 175524
11485000 157986
14253000 Fazendinha Miguel Perelra )
11253566 Fazendinha Miguel Pereira PADF 24035]
11253567 Fazendinha Miguel Pereira SENAD 318,77

M.ED.D.A

1.322.84

AMPLA ENERGIA E SERVICOS S.4

RS 2.596,13

11412559 AMPLA - Som Retiro [ 3.785,3%
11411559 Ampla Caramujo RS 577,52

E -11410558 Rios da Serre RS 147702




VIVARIO

de JANEIRO/2017

Banco do Brasil

i

Consulias - Emissdo de comprovantes

Pagina 1 de 1

06/01/2017 16:17:11

SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
06/01/2017 - . AUTOATENDIMENTO- - 16.17.12
0087600087 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIAR: 0087-6 CONTA: 412.004-3

Convenic . FGTS ARRECADACAC GRF
Codige de: Barras 858800240840 66520179170~9
5 10760005080-0 0343%8410001-2

Data do pagamento 06/01/2017
CNEJ/CEI/CPF ' 00343941/0001-28
COMPETENCIA 12/2016
CODIGO. RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2017
VALOR DEPOSITO i ' 2.408.466,52
Valor Total ' 2.408.466,52

DOCUMENTO: 010601
AUTENTICACAC SISBB: B.F54.6B3.092.D6S.ARS

Transacao efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

hetps:/ l_éeipj .bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=55345b15d6a36a03£54799e650...  06/01/2017
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

10.2 Pessoa Juridica

Banco Bmi\iasco S/A

50f10

€

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

hitps://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jst

ek

DARF
Data da operagdo: 25/01/2017 - 09h30

BradeSto o de controle: 734.034.080.987.991.169 | Auterticagio bancaria: 003.694.340.899.744

ﬁ:eg Empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria

Empresa: VIVA RIO | CNPI: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4212 - 9 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA FAZENDA
" SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURACRO

31/12/2016

03 NGMERO DO CPF QU CNP) 000.343.941/0001-28
D ocumerto de Arrecadagdo de Receitas Federais
DARF 04 CODIGO DA RECEITA 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
03 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 25/01/2017
VIVA RIO
(021) 25553750 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 9.235,56
ATENGAO 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicBes administrados [ vALOR DOS JURGS E/0U o
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total seja | encarGos DL - 1.025/69
inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situacdio, adicione esse valor ac tributo/contribuicdo | 10 VALOR TOTAL R$ 9.235,56

de mesmo cédigo de pericdos subsequentes, até que o total seja
igual ou superior a R$ 10,00.

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 13 e 22 vias)

003.694.340.899.744

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Documento aprovado pela IN/SRF - No. 736 de 02.05.2007,

O lancamento do valor consta no extrato da Conta-Corrente, junto & Agéncia do débito N© 814, da data de pagamento 25/01/2017, sobo

N° de protocolo 6048301.

Este documento serve como comprovante de pagamento e deve ser guardado para apresentacio a Receita Federal, quando salicitado.

Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br

Autenticacdo

ZRAXSLEY xf6898d6 zDAZiDAy W*nzsMel X3#ov*J? sOiEVUR8 YbSs2wmN WJIDZ88JS
nTdIcgEc Dp6ZBbzS Lvsp3Vik bVEF1GYV uChKIQH# hu?pcFeC #3gRhs?X ShonF73w
pdT6éDpur ¢GLrR5tU OFXFrmKZ BB1lj9ZeNM fegdKDzU LAUhOwWGt 86603550 05501333

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Rechmagfes e Informagges.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Apoio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 0099

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consuke 0 site
Fake Conosco

25/01/2017 13:48
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10065561 UPA PENHA RS 8.510,20
10065561 @GS Controle de Acesso RS 298,99
10065561 ° GS Higienizagiio RS 135,79
10065561 GS$ Manutengio RS 34,45
10065995 GT UPA PENHA RS 256,13
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vivario  de JANEIRO/2017

- "3.573”2‘“71.. DARF
Aprovado pela N/RFB n® 736107 : 1*via
02 PERIODO OE APURAGAC 31/12/2016
MINISTERIO DA FAZENDA
f SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASH | 03 NOMERO DO CPF OU CNPY 00.343.941/0001-28
. D to de Ar dacgio de R itas Federai 04 CODIGO DA RECEITA 8301

05 NUMEROG DE REFERENCIA

DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 25/01/2017
01 sg%%gELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 9.235,56
) 08 VALORDA MULTA 0,00
DAREF vilido para pagamento até 25/01/2017

Domiciiio tributario informado: RIO DE JANEIRO - RJ VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 9.235,56

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

SicalcWeb versio 1.5.65.6001 16I01/2017 17:14:47
S, ] 5 02 PERIODO DE APURAGAO 31/12/2016
- MINISTERIO DA FAZENDA
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasIL | 03 NUMERO DO CPF OUCRPY 00.343.941/0001-28
D to de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301

05 NOMERO DE REFERENCIA

- DARF

06 DATA DE VENCIMENTO 25/01/2017
01 ﬁrl\f R;’g,El_-EFONE 07 VALOR PRINCIPAL 9.235,56
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 25/01/2017 '
Dormnigilio tributario informado: RIO DE JANEIRO - R4 VALOR DOS JUROS E/OU
NAQO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 b,00
10 VALORTOTAL 9.235,56

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

160972017 17:14:17

!_DA_RF ém_ do em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamenta na rede bancéria autorizada. ]

DARF Iiﬁb}esso sem c6digo de bamas por conter rmero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros ou ano do periodo de apuragio efou
vencimento-anteriora 2007 ou posterior a 20186.

hitpi/iww31 receita fazends.govbriDartisenda.asp 1”2
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vivario  de JANEIRO/2017

"P-adesco S/A https:/fwww.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

NG

Comprovante de Transacio Bancéria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 18/01/2017 - 15h42

N° de controle: 887069128837713199 | Documento: 0814241

..... P ——

g&. Empresa

Conta de débito:

Empresa:

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome doifavorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.219,34

Data de débito: 18/01/2017
" Descrigho:  INSS DEZ/2016 VIVARIO

A transaggio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito seré efetuado em instantes.

Autenticacdo

ax79CzRn brzlETR6 hW7lLwHzu 3DSkt#rl *YECGLFk U4fFOESr acw?8uoC VIN#T5Jh
eJHUBOnh #kw?qbSw EiddwvEU jDT*DftM gw7BI8gb DofR7Mbt G*GAW9G? OU*dy9sy
XetlPhFD émXyLeuX ylb8VHyt 7FD¥#uned eEJPfwwv ?woaQgN# 00814000 00000042

.. SAC - Servico de ~ Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamacges e Informagies. Demais telefones
© Apoio ao'Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
3 Fale Conosco

OQuvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-felra, das 8h as 18h, exceto feriados.

loft 18/01/2017 15:43
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vivario  de JANEIRO/2017

&

012017 GPS - Guia da Previdéncia Social

) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARLA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP - oMpETENGIA 12/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR | 00.343,941/0001-28

1:- NOME OU RAZAQ SQCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00,343,941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 2.141.794,74

|
VIVA RIO 1
LAD DA GLORIA 99 PARTE .. i
GLORIA |
RIO DE JANEIRO RJ \
CEP 22211-120 3 - ;
ax
2 - VENCRVENTO Hs - VALOR OUTRAS
§ (Uso exclusivo INSS) 20/01/2017 ENTIDADES 0,00
g ATENCAO:E vedada a utilizagto de GPS para recolhimento de receita de valor faferior a0 |[10 - ATM/MULTA E 0,00
& [jestipulado em resolugo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser]l) CROS
© Jladicionada 4 contribuigio ou imp 1 p 00S Mmeses , até que o
© fiotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado, - 11 - TOTAL 2.141.794,74
g AUTENTICACAO BANCARIA]
§
3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  |[PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l4 _ conpETENCIA 12/2016
e GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR | 00.343.941/0001-28
1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0001-28 ¥ 6 - VALOR DO INSS 2.141.794,74
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 9.
GLORIA
RIO DE JANEIRC RJ
CEP 22211-120 5.
i 1
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% {(Uso exclusivo INSS) 20/01/2017 ENTIDADES D' 00
E ATENCAOE Sedadei utilizagho de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |19 - ATM/MULTA E 0.00
= [estis em resolugio publicada pela INSS. A receita que resultar vafor inferior deverd ser|JUROS i
@ fladici & contribuigio ou importancia pondente nos meses subseg , até que o
© ltotal seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 2.141.794,74
g AUTENTICACAO BANCARIA]
£
Mpalluvwwzdataprév:gcv.briFﬁn‘aSSa;l lnternetﬁ'faceslpagesfcalcContri'btﬁooesEmpr%asEOrgaosPublicosfresdtaduDoCalodo.x?m# 1M
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VIVARIO

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

de JANEIRO/2017

INSS DEZEMBRO 2056 - VIVA RIO - PGTO 19/01/2017 - VIVA SERVICOS

‘SADE MENTAL

_MSSFOLHA

12{12021000__ |AP 2.1 RS =
22[12021000 65 RS, =
23] GS Higionizacs RS =
12021000 65 3.000,45
12{12021995 2 79.97
672 -

12{i2621903__[v3AP2Y
a ML RESUBADY 51

| CoEEOsTas [
12051000

b+ P ROCINHA

1212051572 " |&5 Ackministragho

112051574 JGT UPA ROGINHA

1212052955 |65

1] GT UPA ALEMAC
o[ 7AL RESUMO

10110085995 |G admsimistragao

|
E
;
B

1010062558 |G Mamrtenclic

10{10062085 | 6T UPA this
TOHOTAL RESUMED 15

10065000 | GS Administragha

10[10086395 _ |GT UPA GERIEING

TOTALRESUMDS:
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2017

VIVARIO

| NS5 DEZEMBRO 2016 - VIVA RIO - PGTO 19/03/2017 - VIVA SERVICOS

VARIAVEL

INSS FOLHA

[ns

RS <
RS 5
106150935 Contratos RS -
16321598 ria de i RS d
10185989 RS =
RS

10133999 ISEDE GLORIA. RS z
] 10136999 rocessas RS -

Pr
10161939 [Contabikdade RS -
10170939 Gestio de Pess0as RS 5
10261939 ] RS i
11237871 EDUCACAO - ADM RS =
10161889 Contabilidade RS S
10185955 RS L
10170999 RS B
10180399 Manutencio RS L
11433436 EVANGELICDS E CHPADANIA RS =
10243999 Serrinha RS C
11485000 T RS f

10252998 Reprografia RS =
10105576 OLHG NO LD RS 2
|

_COMUNICACRD

Espaco CE Unesco
|GS Controle de Acesso

G5 Higlenizagdo

11401276 d; dra UNESCO

R IRRRB 3
&
§4

RS

RS
11409334 ED, FID CRUZ RS &
11400550 1A RS £
__11400557 {14 - NOV Micsion do Brasil RS 2
E 11400540 A Hipi! RS =
11400546 !gx - Seadrill RS -
11400509 JA RS -

11400551 |4~ Pacific [

RS

RS

RS

RS

RS

RS,

RS

RS

RS

Miguel Percira
Miguel Pereira SENAD
ha Miguel Perelra - PADF

[Ampla Energin
11812559 |AMPLA - Born Retiza
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de JANEIRO/2017

VIVARIO
s o 7 oy .
+ Banco do Brasil - 5o s Pagina 1 de 1
s ¥
423
A338231117682110008
Emissdo de comprovantes - 3o nivel ) 28/01/2017 11:21:27

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.21.27
0087600087 SEGUNDA VIA 0002

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTC NACIONAL DC SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

'AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA . 12/2016

IDENTIFICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2017
VALOR DO INSS i g 2.141.794,74
'VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
"“VALOR ATM/JUROS/MULTA . 0,00
VALOR TOTAL 2.141.794,74

DOCUMENTO: 011012
" AUTENTICACAO SISBB: 5.339.E35.2DB.91A.71A

*kwkkkdk VIA EMPREGADCOR #¥ddkkkk

SISBB =~ . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.21.27

0087600087 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
ANSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO ' 2305

' COMPETENCIA 12/2016
IDENTIFICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO . 19/01/2017
‘"VALOR DO INSS 2,141.794,74

_VALOR OUTRAS ENFIDADES 0,00
‘VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR. TOTAL 2.141.794,74

DOCUMENTO: 011912
RUTENTICACAO SISBB: 5.339.E35.2DB.91A.71A

Vi

hdkkdkkhk VIA CONTRIBUINTE **ddrish

Transac8o efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA,

7 hﬁps://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&amp;tokenSessao=2bcbfadb96496bb249d81... 23/01/2017

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
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4
VIVARIO de JANEIRO/2017
: gBanco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
g

\h

Comprovante de Transaciao Bancaria

) Transferéncias entre Contas Bradesco

§ Data da operacdo: 19/01/2017 - 08h38

mﬂ _ N° de controle: 605310828414621179 | Documento: 0814129

Net Emprasa

B R
h Y

. Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta 0004212-9/DTipo= Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
: Valor: R$ 724,89
Data de débito: 19/01/2017
‘Descricio:  DARF 1708 R$ 38739,05 . B

A transag&o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes..

Autenticacdo

n6RaWVES rSYECLRg LLrWIKOg #*kjeSEZ AJ4CVepk O#CRgTaR *Zgv6Boh EMAfmIgC
yudBI3IY UHeZ@Rif PzGwdw08 ?16mzuQL x5fxPbZW vnEpT7bPG oeilJXXN 22ZGUDTew
PKG8wmUm WbRSybBiG Q3g5HoNe Ty3védDw GK?KFx37 NJIMaWPOC 00814000 00000042

| sac- Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclimaces e Informacdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente ' 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 diss por semana. consuke o site
: - Fake Conosco

Ouvidoria_ 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

1ofl . 19/01/2017 08:39
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

vivario  de JANEIRO/2017

()2 PERIODO DE APURAGAO

1* Via

! MINISTERIO DA FAZENDA 31/12/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadag2o de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF . 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(4 NOME / TELEFONE
VIVARIO 0§ DATA DE VENCIMENTO
21:2555-3750 ) 19/01/2017
IRRF §/PJ - 12/2016 07 VALOR DO PRINCIPAL
38.739,05
DARF vaiido para pagamento até19/01/2017 08 VALOR DAMULTA
Domiclilo tributério do contribuinte: . 0100
RIODEJANEIRO : : 09 VALOR DOS JURCS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
i R VisEs s K L ¥ VALOR TOTAL
Auti Atend.m‘e to Vers3o 5.11.65.6001 - opgde 1- DLL versSio 1.3 10 38.?39,05

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 22 vias)

cortar nesta linha —

Aprcwadé pela INIRFE n° 736/2007 22Viz
s N PERIO A
MINISTERIO DA FAZENDA G2PERmPRSER 31/12/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais i ) 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
(5 NUMERO DE REFERENCIA
()] NOME / TELEFONE
VIVA RIO (B DATA DE VENCIMENTO
21 2555-3750 ’ 19/01/2017
IRRF S/ PJ - 12/2018 (7 VALOR DO PRINCIPAL
‘ 38.739,05
DARF valido para pagamento até19/01/2017 08 VALOR DA MULTA
Domigill tribitério do contribuinte: O,OO
RIC DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.11.65.6001 - opglo 1 - DLL vers3o 1.3 1 0 VALOR TOTAL 38739,05

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 & 2° viag)

ecdar nesta linha -~

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

10065562

au, g9

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa efou jurcs
ou ano do periodo de apuragdo e/ou do vencimento anterior 2 2007 ou posterior a 2016.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017

-
VIVARIO

~

R044238

VIVARIO 17/01117 15:25:09
Analitico C/P em Aberto ¢/ Vet Péag. 1
; Data  17/01/17
Referéncia do Doc. Unidade de Negacio NRRCITEMA oo Saldo
N* da Fatura bt. Fatura Ci Tp Doc. m, letm Data Vet sP (Projeto) Atual 1-7 8-14 Acima 14 em Aberto
VIVARIO 10000
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860
00704500 2011216  10000PV 16025747 10000005 2001717 H 10065561 332,70 332,70
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860 332,70 332,70
RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAOO6755
000002011 09/0g/16  TOOD0PV 16009454 10600006  20/0tM7 H 10065561 38.94 38,94
000
RODOCON CONSTRUCQES RODOVIARIAS LTDAO06755 38,94 38,94
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
Q0070200 2011216 10000PV 16025737 10000006 2010117 H 10065561 228,60 228,60
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502 228,60 228,60
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941
Basata0n 12000116 100D0PV 16025727 10000006  20/01/17 H GoasERT 128,65 124,65
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941 124,65 124,65
VIVARIO 10000 724,89 724,89
Tt. Geral: 724,89 724,89

TETET
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

1708
10064560 ) 124,65
10062558 e L 794,51
10066000 L 466,49
10180999 668,71
10100575 1.375,50
12031000 . 5.946,74
10070101 . 720,00
12052000 2.346,65
10061820 676,01
10065561 724,89
10063559 720,24
12033000 9.950,68
12021000 8731,39
12051000 3.059,29
11332521, 45,00
1019420 - 150,00
10080574 1.881,99
10000000 356,31

o

i

P W ]
28

vy
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2017

VIVARIO
*Banco do Brasil Pagina 1 de 1
' 19/01/2017 08:59:43
R - - - DARF- 3o nivel
. STSB® - ' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BEASIL
1e/01/2017 - AUTOATENDIMENTO - 08.59.43

. 0087600087 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO
BGENCIA:. 87-6. CONTA: 412.004-3

e e s -
, CNC 001 -' 0087 - AGENCIA CATETE RT
5 CODIGO DE’ BARRAS

. DATA PO PAGCAMENTC 19/01/2017
PERIODO DE APURACAD 31/12/2016

NUMERO. DO CENJ 00.343.941/0001-28

 CODIGO DA RECEITA 1708

i NUMERO DE REFERENCIA =reesr—emme—
l DATA, DO VENCIMENTO 19/01/2017
} RECEITA BRUTA ACUMULADA e e TR
; PERCENTUAL R

AUTENTICACAC SISER: 4.777.FF0.324.353.6C2
: Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 011905

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB .
4004 0001ACAPITATS E REGTOES METROPOLITANAS
0800.729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INPORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
sac
0800729 0722°
- INFORMACOES ; RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
' PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
' 0800729 5678
o > $ NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS:  AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA
0800.729 0088 ;

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDCRIA,

Transac3o efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Tttt B cnri Kidasmilhoma v hhHokenSessan=dda7c5e3a71c59c58637958d2b... 19/01/2017
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4
VIVARIO de JANEIRO/2017
Fhnte Bradesco S/A hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/ imprimirPopup.jsf

N

Comprovante de Transac&o Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 19/01/2017 - 13h42

N° de controle: 584703909890134129 | Documento: 0814290

Conta de débito: Agéncia; 0814 | Conta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente i1
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecide: VIVA RIO
Valor: R$ 49,42
Data de débito: 19/01/2017

Descricdo: DARF - R$ 16.050,62

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e est4 sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacio

gAVIVJIPU pHJus?iB gbXg3DZa ?pxt#Eys YDTmEyvp TBZwsh89 xFSgb?1l3 @UaivVyxs -
FmEPRRxh AQThClUT BhbtPDCO LJGQ&Sut YY?4#n%#g Ypeiy@sb avgW#yot £v@Z?FLH
SV*Rt1fX ijBdrLkR 60ynQoGT FEWDA£SG ?oiDByt* fGwaOghAe 00814000 00000042

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancementos, Rechmacies e Informag@es. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke 0 site

Fak Conosco

Quvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.

19/01/2017 13:42
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
de JANEIRO/2017

VIVARIO

b

Banco do Brasil Pégma l1del

A336191305844870073

DARF- 30 nivel 19/01/2017 13:46:38
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIIL
19/01/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.46.39
0087600087 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA:  87-6 CONTA: 412.004-3
AGENTE ' ARRECADADOR

CNC 001 - 0087 - AGENCIA CATETE RJ
CODIGO DE BARFAS  =<-==se——== e
DATA DG PAGAMENTO 18/01/2017
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2016
NUMERO DO CPNJ 00.343.941/0001~28
CODIGO DA RECEITA : 0561

NUMERC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUATL e —— e
VALOR DO PRINCIPAL 16.050,62 =
VALOR DA MULTA = eesssccee——
VALOR DOS JUROS  mmemmmmmmmme
VALOR JOTAL 16.050, 62
AUTENTICACAC SISEB: C.9BE.OF§.5D0. 60C.2FD

|Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,;DE 2006

DOCUMENTO: 011910

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC ;

0800-'728 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 7295678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA -
0800 725.0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, CUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transag8o efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.
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4
VIVARIO

Banco'Bradesco S/A

de JANEIRO/2017

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.j sf? !

x\@q’

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 19/01/2017 - 11h15

N de controle: 614234217039527159 | Documento: 0814835

Conta de débito:

Empresa;

Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:

Descriggo:

Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO

R$ 2.321,51

19/01/2017

DARF R$ 154.526,06

A transagdio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esté sujeita a andlise, O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticagéo

- hN*J@DgF YV#KXIUD CCMPgOpG 9S92IKJ6 7rzVbsoH ?J8Mwnzr S5J5*YKP OH2ZCTXY
‘44MvNngn tpYA4pXL sBk39d@A qUSBHAfYo FSCApxha oP4tgeHa m?iDyj5d ZDKhTpDG
@1JSVLOG mTY?5Smk ByfMOXv4 OhEjYeaw Km6S9irw j42aK862Z 00814000 00000042

Apoio ao Cliente 0800704 8383 0800 722 009%

' SAC - Servigo deé  Al5 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancementos, Reclamacges e Informagdes. Demak telefores
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulke o ste

Ouvidoria 0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-fera, das Bh 3s 18h, exceto feriados.

Fale Conosco

20f2

LA
19/01/2017 11:15!
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

vivario  de JANEIRO/2017

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007 1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

311212016

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
VIVARIO (5 DATA DE VENCIMENTO
21 2555-3750 19/01/2017
CSRF - 1212016 (07 VALOR DO PRINCIPAL
154.526,06
DARF valido para pagamento até19/01/2017 0B VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0, 00
RIO DE-IANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL.- 1.025/60 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.11.65.6001 - opgio 1 - DLL versdo 1.3 10 VALORTOTAL 154.526,06

14 AUTENTICACAC BANCARIA {Somente nas 1° e 2° vias)

Aprovado pela INIRFE n° 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/12/2016

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
VIVA RIO {06 DATA DE VENCIMENTO
21 2555-3750 19/01/2017
CSRF - 12/2016 (7 VALOR DO PRINCIPAL
154.526,06
DARF valido para pagamento até19/01/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio fributério do contribuinte: 0-00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROSE/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento-Versdo 5.11.65,6001 - opgéio 1- DLL verséo 1.3 1 0 NALGRTOTAL 154. 526,06

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2¢ vias)

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

DARF impressc sem cddigo de barras por conter niimero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
ou ano do periodo de apuragéo e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016.

cortar nesta linha —

cortar nesta linha —




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

de JANEIRO/2017

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

de JANEIRO/2017

VIVARIO
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Re|até |0 Me Sal de ACO | pa \hamento d() Conti O

~ Banco do Brasil Fagua 1 oy 1

A33B271038440680010
27/01/2017 10:45:36

Emissio de comprovantes - 30 nivel

‘§1SBB - - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/01/2007 % AUTOATENDIMENTC - 10.45.35

0087600087 SEGUNDA VIA 0002
- ! . COMPROVANTE DE PAGAMENTO

| COMPEOVANTE DE PRGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO :

AGEMGTA: 0087-6 CONTA: 412.004-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 0087 ~ AGENCIA CATETE RT
CODIGO .DE. BARRAS / -
 DATA DO PAGAMENTO 19/01/2017
'PERIODO DE APURACRO 31/12/2016
NUMERO DO CPNJI 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITR 5952
NUMERO. DE REFERENCIA [
DATA DO VENCIMENTO 18/01/2017
'RECETTA BRUTA ACUMULADA
. PERCENTUAL' -
. VALOR DO PRINCIPAL 154,526,086
" VALOR DA MULTA e
VALOR DOS Jumos. - m=TemmmoeT
|VALOR TOTAL 154.526,06

AUTENTICACAO SISBB: B.671.BA7.863.AB8.16E
4 " Modelo Aprovado pela SRE' - ADE
' Conjunto Cozat/Cotec n. 001 ,DE 2006

| DOCUMENTO: 011908

' Transagdo efetuada com sucesso por. JA218150 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

E htfp:s;f/_/'gépj.bb.com.br/aapjfhomevz.bb?&amp;tokenSessao=61cs7b1ca5198c1s16dd... 27/01/2017
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vivario  de JANEIRO/2017

anco Bradesco S/A https://www.nel12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
i N&O‘

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 19/01/2017 - 09h06

N de controle: 605310828414621179 | Documento: 0814994

i b

Ne@ Empresa

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

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do'favorecido: VIVA RIO
3 Valor: R$ 365,64
Data de débito:  19/01/2017

' Descrigio:  DARF 2631 R$ 1828,20

A t'ansagéo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticagdo

M4D#1qAS @cvbLfIj GWEEJO#H 4Tt80IXa VEG2xuKf #BwBnwgl GhXQsLUU JENx5CQq
bPOKKsJg wEAS6RVH PJfV8wVa hZ4KgbOv ?wMuyzxx W822GEfY AYVBhGwd z?LpXYll
c8zR?U4a NtsTCElh *n4ki5VF BBEKWCGEN 3tONbf*h hyoaWPyd (0814000 00000042

SAC - Servico de  Al§ Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, ReclamagBes e InformagBes. Demais tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fak Conosco

Ouvidoria' 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das h s 18h, exceto ferados.

Egizoﬂ- 19/01/2017 09:06
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4
. JANEIRO/2017
vivario  de
o - %
72017 GPS - Gia da Previdéncia Social
N . 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l | - ovpETENGIA 12/2016
s GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
| PREVIBENCIA SOCIAL s - IDENTIFICADOR {f 30.299.895/0001-78
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 30.299.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 1.828,20
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 7.
SAQ CRISTOVAO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20920-390 .
& 1) . VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
% (Uso exclusivo INSS) 20/01/2017 ENTIDADES Ov 00
E ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0,00
% |[estipulado em resolugio publicada peto INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser| UROS
o da 4 contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até que o
3 ltotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.828,20
é AUTENTICAGAO BANCARIA]
=5
i
Z
Be-
N 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, | comprTANCIA 12/2016
rasviDincia ) GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
ROERAL 5 - IDENTIFICADCR | 30.299.895/0001-78
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECCO
CNPJ 30.299.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 1.828,20
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 7.
SAO CRISTOVAO.
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20920-350 3.
|- VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% (Uso exclusivo INSS) 20/01/2017 IENTIDADES 0,00
=
E ATENCAO] T vedada a utilizagio de GP'S para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 - ATM/MULTA E 0,00
& esnpulado em rmulul;ﬁa publicada pe]u INSS. A receita que resultar valor inferior deverd serff UROS ;
] 0 ou i ia dente nos meses subsequentes, até que o
L Hiotal seja 1gual ou supenor a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 1.828,20
é AUTENTICACAO BANCARIA|
F
.
& P ’
<
“
/]OO 6 (g /7 — J@ </
gom 371
189§ ol
hﬂp:.'Mwadataprev.gwbr!Pertal_Salkﬁernetifamipages!caiQConlrihuicoesEmpraasEOrgaosPuincostresdtadoDoCaqulmdﬂml 1M
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= /2017
vivaiio  de JANEIRO

Doakor #501 :M:W% L

- 5 -

S ULk _ Prpad (NG
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO HarRde the

i 00008002
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Emissao
01/12/2016 15:50:13
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codigo de Vericasso
e &7 122 101 - NOTA CARIOCA - VASF-7K6L
" PRESTADOR DE SERVICOS
:. CPF/CNPJ: 30.289,895/0001.78 Inserigéo Murnicipal: 0,046,166 Inscrigéo Estadual; —
' Nome/Rezgo Social: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
Nome Fartasia: SAVIOR Tel.: 2131713011

Enderego: RUA GAL PADILHA 7S - SAO CRISTOVAO - CEP: 20520.350 3 s
Muniolpio: RIO DE JANEIRG  UF:RJ  E-mail:cobranca@savlor.com.br Ao LS5 LA

‘ TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00,343.941/0001.28 Inscrig@o Municipal: 0.195.574.5 Inscrigéo Estadusl: 95643355

e,

s

Nome/Rez&o Social: VIVA RID
Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211.120 Tel.: 2125553750
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E~r_nail:ﬂnanceiro@vivario.org.hr

| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REE‘E'QENTE A CONTRATACAC DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO TIFO D, COM EQUIPE COMEOSTA POR UM

SOCCRRISTA PARA PRESTACAO SE SERVICOS INTER HOSBITALAR .COM RISCO DE vIDA CONHECIDO, PARA
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO {UPA PENHA)

PERIODO DE 01.11.2016 A 30.11.2016
BASE DE CALCULG PARA INSS, CONFORME IN N. 971/2005, ART. 121, PARAGRAFG 3: R$3.324, 00
DADOS BANCARIOS:

BANCO ITAU

AG. 9281

o o] 06504-6

; VENCIMENTO: 01.12.2016

Retencao de COFING ©. Retencao de CHLL Retengéo de INSS Retencén de IRPJ Retencéo de PIS Qutras Retencées
RS 33240 " R$11GE0 - R$ 385 R$ 166,20 R$ 72,02 R$ 0,00
| VALOR DA NOTA = R$ 11.080,00
Servigo Prestado ) =
04.21.01 - servigos de unidade de atendimento, assisténcla ou tratamento méve, ou congénere
Deduges (R§) Desconta Incond. (R$) |Base de Calcuio (RS).  |Allguata (%) Valor do ISS (R$) Credito Gerada (R$)
X 0, 11.080,00 ,00% J A

OUTRAS INFORMAGCGES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 5.008 de 15/ 0/2008 e no Decreto n° 32.250 de 11/65/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco I 25, 5° ander, tel 151: WAW.Drocon..gov.br
~ Data de vencimento do 1SS desta NFS-e; 1070172017,
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Esta NFS-& substitui o RPS N° 8884 Série 00001, emitido em 01/12/2018.
- Valor Liquido a Pagar: R$ 10.032,94
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de JANEIRO/2017

VIVARIO
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4

vivario  de JANEIRO/2017

Banco do Brasil Pigina 1 de 2

4

19/01/2017 09:08:06
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

SISBR - - : SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2017 - AUTQOATENDIMENTO - 09.08.06

0087600087 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDERCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: | 87-6 CONTA: 412.004~3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 12/2016
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2017
VALOR DO INSS 1.828,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR 'ATM/JUROS /MULTA 0,00
VALOR TOTAL : 1.828,20

* DOCUMENTO: 011906
AUTENTICACAO SISBE: A.11A.DES.01D.44A.6CF

CENTRAL .DE ATENDIMENTO BB

4004 0001: CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 728 0C01 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATIS.

sAC” ¢
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAC SOLUCICNADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTQS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

(kkkkkk*% VIA EMPREGADOR ¥ wkkhsk

SISBB - .SISTEME DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/01/2017 - AUTOATENDIMENTO - 08.08.06

0087600087 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL i
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO BAGAMENTO 2631

COMPETENCIA 12/2016
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2017
VALOR DO INSS 1.828,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTO: 011906
mImﬂ SISBB: A.11A.DE9.01D.44A.6CF

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004. 0001 CAPYTAIS F REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS’, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
sac

0800 729 0722

httﬁs:f]aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=dda7cSe3a71cS9c58f637958d2b... 19/01/2017
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4

VIVARIO

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

de JANEIRO/2017

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagie: 10/01/2017 - 15h38

N® de controle: 354258577867318079 | Documento: 0814817

Mot Empresa

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

Conta'de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 891,80
Data de débito: 10/01/2017
Descricdo: 1SS DEZ 16

A transacdo acima foi realizada por meic do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticagao

BakCarfa OwkBO2xt REeGyqKQ PE**LvrR jJoetZOz RNZD*CE8 z0yYanlj JwHeGG21
YPEDPJ4ku Foi3aJIV czsvDY3j jhé?lIow azhmk?78 e72b7Xha ul7COn*k EncM7z*H
ZJYse@BK 13UsLlxp k*NPTxch ?6uzMwJF fRv*50UB AJIATgVT 00814000 00000042

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamac@es e Informacdes. Demais telefones
Apcic ao Cliente 0800704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. | consute o site
i Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-ferra, das 8h as 18h, exceto feriados. i

2of2

hetps://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jst

ho

10/01/2017 15:39
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més

4

vivario  de JANEIRO/2017

Usudrio: 00.343.941/0001-28 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidace do Rio de Janeiro

. 1PV 1A -Bance
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO =1 01. RECEITA
SECRETARIA MUNIGIPAL DE FAZENDA 1295
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS MUNICIPAIS | 2 NS GRCAC R CONTRIBINTE

o ‘5, 03, DATA DE VENCIMENTO
o 10/01/2017

04. COMPETENCIA

NOME / RAZAO SOCIAL
RIO

NFORMAGGES COMPLEMENTARES

GNPJ: 00.342.941/0001-28 1272016
Retencéo de Terceiros e 5
Valor Servicos = RS 508.545,27 Base de Caleulo = RS 506.545,27 05UV (PARAISODA REPARTK;A.? )515
‘Valor ISS = RS 25.114,24
Valor Principal a Pagar = RS 25.114,24 Valor Principal a Pagar Atualizado = R$ 25.114,24
: 2511424
0,00
kA AR
COS E CASAS LOTERICAS NAD ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTQ APOS 25.114.24
8 s

112017

40000251 4 1424365920

N A

12. AUTENTICACAO MECANICA (PARA USO DO BANCO)

2%V | A - Contribuinte

 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO R R e E T of, RECETA
. < SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM : i . 1285
4 % RIO T
DOCUMENTO DE ARREGADAGAO DE RECEITAS MUNICIPAIS | 92 HICRKAQ BOCONTHIEU T
: 0.195.374-5
 NOME / RAZAC SOCIAL i71%| 03 DATA DE VENCIMENTO
IVA RIC | : & 10/01/2017|
{INFORMAGOES COMPLEMENTARES SE R o coMPETENGIA
CNPJ: D0.343.941/0001-28 L 12/ 2016
tengdo de Tercairos pnd =
Valor Servios = RS 508.545,27 Base de Caloulo = RS 506.546,27 SRRUINPARALISODA s .
| Valor IS8 = R$ 25.114,24
. % Valor Principal 2 Pagar = R$ 25.114,24 Valor Principal a Pagar Atualizado = RS 25,114,24
& 25.114,24]
0,00
N
\NCOS £ CASAS LOTERICAS NAO ESTAC AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO Apds | 09 VALORTOTAL
10142017 2511424

2. AUTENTICAGAO MECANCA (PARA USO DO BANCO)

81640000251 4 14243659201 8 70110129000 8 00054315110 4

(a). Contribuinte,

ara evitar erros na leitura do codigo de barras, utilize sempre o modo de impressao
mal ou superior, ndoc amasse ou dobre este Darm.

A"C'c':orde_nadoria do ISS e Taxas coloca a sua disposigéo na Internet o endereco
Tttp:/iwww.rio.rj.gov.br/smf para maiores informagdes.

-*;::‘.3
‘-»“.,‘
£,
)
W
N
M
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de JANEIRO/2017

VIVARIO

Ne da Fatura

Refeféncia do Doc.”

Dt. Fatura Ci Tp Doc. Ci letm Data Vct

000002011
000

00010200

VIVARIO 10000

RODOCCN CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAODG755

09/09/16 10000 PV 16009454 10000 (02 10/01/17

RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDAOOG755

PVAX CONSULTORIAE LOGISTICALTDA 1015502
2012116 10000 PV 16025737 10000 002 10r0in7
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
VIVA RIO 10000
Tt. Geral:

. Vencimento . . - -

Cpata’ 080177

Unidade de Negécio " Saldo
(Prejeto) Atual 1-7 8-14 Acima 14 em Aberto
10065561 129,80 129,80
129,80 129.80
10065561 762,00 762,00
..... 762,00 762,00
887,80 891,80
801,80 D 91,80

FETER R

e
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VIVARIO

%

o de JANEIRO/2017

16/01/2017 ,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/e1/2e17 - AUTOATENDIMENTC - 89.53.53
0087600087 SEGUNDA VIA eaaz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA: RIO
AGENCIA: 0087-6 CONTA: 412.604-3

Convenio PCR]

Codigo de Barras 81640000251-4  14243659201-8
76119129e00-8 ©e054315110-4

Data do pagamento- 18/e1/2017

Valor Yotal 25.114,24

DOCUMENTO: 11663

AUTENTICACAO SISBB: B.096.27A.A19.F8D.E70

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

A33B160948369595014
16/01/2017 09:53:51

Transacado efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA,

hiips:ffaapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bbokenSessao=bddb660d3db56a05818cf26930480d#

i
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VIVARIO

11 Certidbes

de JANEIRO/2017

15022017 hitps: e sifge.caixa.gov br/Em presal CrifCrilF geCFSImprimirPapel asp?VARPessoatdatriz= 2168938 VAR Pessoa= 2168928 VAR Uf=R J&VARIN. ..

https: Merwivy sifge caixa.gow briEmpresa/CriiCrilF geCFSImprimirPapel asp?VAR Pessoahdatriz = 2168938 VAR Pessoa= 2168938 VAR Uf=R J&VARInscr=00

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 00343941/0001-28

Razao Social: vIvARIO

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRO / 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 Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer déhitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 09/02/2017 a 10/03/2017

Certificacdo Niimero: 2017020901152132161475

Informagdo obtida em 15/02/2017, as 10:23:25.

A utilizagio deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
whwww.caixa.gov.br

11
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de JANEIRO/2017

Governo do Estado Rio de Janeire Impressdo: 26/08/2016 - 13:E
Secretaria de Estado de Fazenda

winkess®  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 10-2016/0019518-8
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

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

NOME / RAZAO SOCIAL VIVA RIO

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informacées 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

A

(assinatura da autori%de fiscal emitente)
Nome: YURI JACOB LUMER

Matricula: 3001151-4
OBSERVAGOES

Esta certidao deve estar acompanhada da Certidao Negativéﬁéai Divida Ativa, emitida pelo 6érgao prépﬁo
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugao Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

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

A verificacao de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razdo social, quando indicada, é informacao
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; NAO INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscricdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificacao devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscricao e de Situacdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicéo de nao-inscrito ou desativado nao desobriga o requerente de possuir inscri¢ao ativa no CAD-ICMS caso
exerca atividade relacionada no artigo 31 da Resolugao 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 Resolugao SER n°® 310/2006.
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Governo do Estado Rio de Janeire Impressdo: 26/08/2016 - 13:E
Secretaria de Estado de Fazenda

winkess®  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 10-2016/0019518-8
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

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

NOME / RAZAO SOCIAL VIVA RIO

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informacées 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

A

(assinatura da autori%de fiscal emitente)
Nome: YURI JACOB LUMER

Matricula: 3001151-4
OBSERVAGOES

Esta certidao deve estar acompanhada da Certidao Negativéﬁéai Divida Ativa, emitida pelo 6érgao prépﬁo
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugao Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

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

A verificacao de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razdo social, quando indicada, é informacao
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; NAO INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscricdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificacao devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscricao e de Situacdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicéo de nao-inscrito ou desativado nao desobriga o requerente de possuir inscri¢ao ativa no CAD-ICMS caso
exerca atividade relacionada no artigo 31 da Resolugao 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 Resolugao SER n°® 310/2006.
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 120564059/2016
Expedicdoc: 18/11/2016, &s 16:33:54
Validade: 16/05/2017 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Cert i1 f i1 c¢ca- 8 e g u e v IV 2 R I ©
(MATRIZ E FILIAIS), inscritof{a) no CNPJ sob o n°

00.343.941/0001-28, NA0o coNsTA do Banco Naciocnal de Devedores

Trabalhistas.

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

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

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agostoc de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos

Tribunais de Trabalho e estfo atualizados até 2 (docis) dias

anteriores a4 data da sua expedicgdo.

No caso de pessoca juridica, a CertidZo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadeos
necessadrios & identificacdo das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgade cu em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndtu

tst.jus.bxr
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VIVARIO

de JANEIRO/2017

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

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

Nome: VIVA RIO
CNP.J: 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, é certificado que:

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

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

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

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

Esta certiddo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo clireta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http:/fwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.fazenda.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:04:09 do dia 14/12/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/06/2017.

Cdadigo de controle da certiddo: 5791.AD5A.794B8.48D1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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VIVARIO

12 Balancete

de JANEIRO/2017

BALANCETE UPA PENHA
dez-16 jan-17 jan-17 jan-17
SALDO DEBITO CREDITO SALDO
ATIVGD 15.894.135,30 2.095.095,58 -{2.712.956,58) 15.276.274,30
CIRCULANTE 15.894.135,30 2.095.095,58 -(2.712.956,58) 15.276.274,30
CAIXA 0,00 - -
BANCO/APLICACOES FINANCEIRAS 698.691,24 1.351.970,43 -(1.360.784,43) G89.877,24
OUTROS CREDITOS 0,00 -
CONTAS A RECEBER DO PROJETO 10.690.668,41 263.609,80 -(417.087,67) 10.537.190,54
GLOSAS EM AMALISE -{331.730,46) -{321.730,45)
PROCESSO E-08/001.8316/2014 5.036.874,74 - 5.036.874,74
ESTOQUES - 200.368,63) 479.515,35 -[335.084,48) -(655.937,76)
MAQ CIRCULANTE 0,00 -
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 0,00 -
INVESTIMENTOS 0,00 -
IMOBILIZADO 0,00 -
0,00 -
PASSIVO -{15.894.135,30) 3.610.993,37 -{2.493.132,37) -(15.276.274,30)
CIRCULANTE {10.674.034,97) 2.743.363,02 -(2.993.132,37) -{10.923.804,32}
CONTAS A PAGAR -{107.543,50) 415,943,12 -(415.943,12) -{107.543,50)
MATERIAL DE CONSUMO -{781.8591,11) 566.875,62 -{814.662,44) -{1.029.677,93}
SERVICOS DE TERCEIROS -{3.161.711,51) 319.478,92 -{486.088,13) -{3.328.320,78)
SALARIOS E BENEFICIOS -{439.221,68] 501.152,05 -[49.008,25) {437.077,92)
ENCARGOS E CONTRIBUICDES -[214.701,55} 231.086,68 -(226.678,13) -{212.293,00)
PROVISOES -(3.319.857,82| 92.003,60 -{150.949,39) -(2.378.803,61)
DUTROS CONTAS A PAGAR -(2.649.107,80} 616.823,03 -{387.802,81) -(2.430.087,58)
WALOR ADIANTADO PELD PROIETD 0,00 -
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 -
RESULTADO ACUMULADO -{5.220.100,33) 867.630,35 - -{4.352.469,58)
DENOSTRATIVO DE RESULTADO DO ENERCICIO DE 2016
RECEITAS
RECEITA DO PROJETO 1,875.532,06 1.875.532,06
GLOSAS EM AMALISE
PROCESS0 E-08/001.8316,/2014 {,00)
OUTRAS RECEITAS 62,64 62,64
RECEITAS FINANCEIRAS - .00)
TOTAL RECEITAS 1.875.594,70 1.875.594,70
DESPESAS
PESSOAL -{878.635,81) -[A78.635,81)
SERVICOS DE TERCEIROS -{486.088,19) -[486.088,19)]
MATER AL DE CONSUMO -{939.914 48) -csas.am,qslj
TAXASAIMPOSTOS/CONTRIBUICOES - {,00)
SERVIGOS PUBLICOS -(415.943,12) -{415.943,12]
TRISUTARIAS /FINAMCEIRAS - {00
DUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS -{22.367,95) -[22.367,95)
DESPESAS INVESTIMENTO -{275,50) (275,50}
TOTAL DESPESAS -{2.743.225,05} -{2.743 225, 05)
RESULTADD MENSAL -(867.630,35)
RESULTADO ACUMULADO 5.220.100,33 4.352.469,98

Reconhemos com exatiddo as demonstragBes acima

Jodio e

O

& Vasconialos Jr.
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