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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 028/2013 referente ac més
o de MARGO/2017

1 Apresentacgio

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 MARCO/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 Organizacdes 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 andlise.

2  Producio Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupag@o de sistematizar e consolidar as informagdes entre
a produ¢do contratada e a realizada, a OSS Viva Rio tem como objetivo garantir a contratacdo de
profissionais qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia, a fim
de oferecer aos usuarios um servigo assistencial de exceléncia, garantindo o funcionamento

ininterrupto da unidade.

O fluxo de atendimento da unidade inicia-se com o Acolhimento ao usuario onde, € realizada a
primeira avaliagdo superficial com base na queixa principal e nos sinais vitais que sdo aferidos neste
momento, no acolhimento ja € possivel identificar um potencial risco de agravamento do seu quadro
clinico. Em seguida, o usuario ou seu acompanhante se dirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontuario eletronico do usudrio (PEP), apds preenchimento ou
atualizagdo das informagdes o mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificagdo de Risco,
que ¢ realizado apenas por enfermeiro. Apds ser atribuido um risco considerando os sinais e
sintomas relatados pelo usuério e tendo em vista o protocolo de classificacdo de risco, o usuario
podera aguardar pelo atendimento nos consultérios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observagdo.

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

Penha na Competéncia 03/2017.

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



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 028/2013 referenie ao més
de MARCO/2017

RIO

mar/17
ATIVIDADES PREV. REAL. %
ACOLHIMENTO 10.430 5.832 56%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO 10.430 7.330 70%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANGAS 9.909 7.304 74%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.205 87 7%
PROCEDIMENTO 29.516 29.482 100%
EXAMES 10.707 8.220 77%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 494 7.463 1511%
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 50.140 1.028 2%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICAGAO DE RISCO (7330), ODONTOLOGIA (87) E SERVICO SOCIAL
(46)

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

Nas Atividades Assistenciais da UPA Penha referente a Competéncia 03/2017 foram
acolhidos 5.832 pacientes, o que gerou uma média diaria de 188 acolhimentos, 25% mais que o més
anterior (4.677 — FEV/2017) e 54% menos quanto comparado a MAR/2016 (12.676). Em relag@o a
classificagdo de risco, um total de 7.330 pacientes foram classificados quanto ao risco, uma média
de 236 classificados/dia, o que corresponde a 18% mais que o més anterior (6.200 — FEV/2017) e
39% menos que o ano anterior (12.019, MAR/2016). Quanto ao total de atendimentos médicos,
foram contabilizados 7.304, com uma média de 236 atendimentos/dia, 16% mais que o més anterior

(6.287—FEV/2017) e 31% menos que MAR/2016 (10.640).

Grafico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classifica¢cdo de Risco e Atendimento

médico - UPA 24h Penha, OUTUBRO/2016 a MARCO/2017
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Conforme demostrado no grafico 1, verifica-se que no ultimo semestre uma média de
5.778/més usuarios foram acolhidos e 7.290/més foram registrados na UPA Penha, destes
6.799/més foram classificados quanto ao risco e 6.830/més foram atendidos pelo médico. Com
relagdo a evasdo, nota-se que em média 460 usudrios/més desistiram do atendimento no ultimo

semestre (6%).

Grafico 2: Classificacfio de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h Penha,
OUTUBRO/2016 a MARCO/2017
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Com relagdo ao risco observa-se com base nos resultados do ultimo semestre, que a unidade
manteve 0 mesmo perfil, uma média de 81,2% dos usuarios foi classificada como verde, 18,6% de
usuarios classificados como amarelo, 0,15% usuarios classificados como vermelho e 0,03%
usuarios classificados como azul. Quanto ao total de atendimentos, ocorreram em média 5.386/més
atendimentos médicos de usudrios classificados com risco verde, 1.237/més com risco amarelo, 10

pacientes/més com risco vermelho, e 02 pacientes/més com risco azul.

Grifico 3: Quantidade de pacientes atendidos na odontologia - UPA 24h Penha,
OUTUBRO/2016 a

b




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
vivsRio  de MARGO/2017

MARCO/2017
1.600 -
1.400 - g T B g
- - s - -
R

1.200 - - M SR————
£ 1.000 -
E 800 -
2
= 600 -
2 400
S
e 200 -

0 ;4 k e -
out/16 nov/16 dez/16 jan/17 fev/17 mai/17
e ODONTOLOGIA e o= Previsio SES - ODONTO
Fontes:UPA 24h Penha

Sistema Klinikos
Sistemas de Informagdo OSS Viva Rio

O atendimento odontoldogico permanece abaixo do esperado com 87 atendimentos, tendo
como referéncia 0 mesmo més do ano anterior nota-se uma diminuicdo de 11% (98— MAR/2016), ¢
em relacdo ao més anterior uma diminui¢do de 5% (92 — FEV/2017), uma das justificativas para
esta queda é o fato da coordenagdo da unidade ndo possui autonomia sobre a escala dos
profissionais da odontologia, uma vez que os mesmos sdo cedidos pela SES. Diante de faltas,
licengas, e trocas ndo informadas esta falta de governabilidade em relacdo a estes profissionais pode
comprometer o atendimento.

Por este motivo, todos os problemas encontrados sZo informados a secretaria pela
coordenagdo da unidade para que, atuando de maneira conjunta, possam minimizar os impactos aos
usuarios (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 o mesmo (em média 135 atendimentos/més).

Em concorddncia com a orientagdo da CAF (Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizagdo), 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 ¢ muito abaixo do total de atendimentos
realizados para cada uma das categorias o que explica o fato desta atividade superar em 1.511% as
expectativas. Deste modo, o total de atendimentos da equipe multidisciplinar neste més foi de 7.463
(7.330 pacientes Classificados, 87 atendimentos odontoldgicos e 46 atendimento do servigo social).

(Gréfico 4, Anexo 1).
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Foram realizados neste més 29.482 procedimentos, 18% mais que o més anterior (24.977 —
FEV/2017), ¢ 48% menos em relagdo & MAR/2016 (56.866), sendo os mais frequentes: 10.594
aferi¢des de pressdo arterial (36%), 7.330 acolhimentos com classificagdo de risco (25%), 6.947
atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (24%), e que juntos contabilizam 84%
dos procedimentos. O total de procedimentos realizados atingiu 100% do previsto e estes estdo

especificados no Anexo 2 (Grafico 4).

Com relagio aos exames, foram contabilizados 8.220 o que equivale a uma média de 265
exames por dia, 19% mais que o més anterior (6.899 — FEV/2017) e 12% mais que MAR/2016
(7.355), o que equivale a 77% do previsto (Grafico 1). Dos exames realizados 88% foram exames
laboratoriais (7.237), 9% radiografias (750), nesta competéncia houve registro de 233
eletrocardiogramas, o que representa 3% do total de exames. Todos os exames realizados estdo
descritos no Anexo 2. Cabe ressaltar que a planilha de procedimentos solicitada pela SES
contabiliza os valores referentes a exames (8.220) e procedimentos (29.482) totalizando desta

maneira 37.702 procedimentos.

No que se refere a dispensagdo de medicamentos, foram fornecidos para tratamento
domiciliar 1.028 medicamentos, 56% menos que FEV/2017 (2.320) ¢ 89% menos quando
comparado a MAR/2016 (9.435), o que equivale a 2% das expectativas. (Grafico 2)

Grafico 4: Distribui¢iio percentual das atividades assisténcias realizadas segundo a

previsido - UPA 24h Penha, MARCO/2017

10 (Q’
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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 saude, garantindo o aprimoramento constante e

eficaz, das a¢Ges de vigilancia em saude.

Abaixo estdo descritos os 11 indicadores de desempenho, elencados no contrato de gestéo,
gerados e avaliados, da UPA Penha. Observa-se que 09 dos 11 citados atingiram e/ou superaram as

metas estabelecidas, totalizando 82 pontos e com conceito A.

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

mar/17

|

INDICADORES DE DESEMPENHO

_ Resultado 1 Meta-l POntoé
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de MARCO/2017

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n® 029/2013 referente ac més

RIO
Aleancado
Total de usuarios satisfeitos (alternativas -
1 Taxa de Safns.iagao dos Borm e Otimo) atendidos na unidade de 2.811 939% | 0% 10
Usuéarios satde
Total de usudrios atendidos entrevistados 3.014
Taxa de prontusrios medicos Total de prontuarrlos me('ilcos finalizados 6.847
; . | corretamente apés atendimento ; b
2 | corretamente finalizados apés = : 94% | 100% 0
: Total de prontudrios analisados pela
o atendimento G s i 7.304
comissiio de revisdo de prontudrios
Taxa de Revisio de Tota! d:a prontuafl(js rev1’sa(.ios pela 5
. o ox Comissio de Revisdo de Obito
3 | Prontuarios pela Comissdo de . P 100% | 100% 8
A3 s Total de prontuarios de usuarios que
Obito ; i 5
vieram a obito
e T R |
4 | Prontuarios, pela Comissao de ¢ 95 p e 100% | 100% 8 ;
Total de prontuarios de usuarios com |
CCIH : I 0 ‘
infec¢do
Total de prontuarios revisados das salas
. = . 124
Taxa de revisdo de prontuarios | amarela e vermelha G
5 — 100% | 90% 10
das salas amarela e vermelha | Total de prontuirios das salas amarela e 124
vermelha ‘
Taxa de usuarios adultos Total de usuarios adultos classificados 7323 T
6 | classificados quanto ao risco | quanto ao risco por enfermeiro : 94% | 70% 10
pelo enfermeiro Total de usudrios adultos registrados 179
Total dos usuarios classificados como Risco
Taxa de usudrios classificados | Vermelho, atendidos em tempo <5 9
como risco vermelho com minutos, contados desde a chegada até o
7 . coi < 100% | 100% 9
tempo maximo de espera para | inicio do atendimento
atendimento < 5 minutos Total de usudrios classificados como Risco 9
Vermelho
Total de usuarios classificados como Risco
Taxa de usudrios classificados | Amarelo atendidos em tempo < 30 minutos, 952
como risco amarelo com tempo | medido desde o acolhimento ao
8 L i i 69% | 90% 0
maximo de espera para atendimento médico
atendimento < 30 minutos Total de usuarios classificados como Risco 1.384
Amarelo :
Total de usudrios classificados como Risco
Taxa de usuarios classificados | Verde atendidos em tempo < 120 minutos, 4652
como risco verde com tempo | medido desde o acolhimento ao ’ b o
9 o z s 81% | 80% 9
mAaximo de espera para atendimento médico
atendimento < 120 minutos | Total de usudrios classificados como Risco 5751
Verde )
Taxa de transferéncia de Total de usudrios transferidos 29 o
<=]10
1 usuarios Total de usudrios atendidos 7437 0z o 10
e e Total de profissionais médicos com
11 T“ﬁ'aﬂis‘li‘;ﬁf,i“,’,‘;a&‘%esd'°° cadastro no CNES | 100% | 100% | 8
Total de profissionais médicos contratados 44
Total 82
Conceito A
3.1 Indicador 1: Taxa de Satisfacdo dos Usuarios
1. Taxa de Satisfacdo dos Usudrios mar/17
12



de MARGO/2017

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 029/2013 referente ac més

VIVARIO
Total de usurios satisfeitos (alternativas - Bom ¢ Otimo) atendidos na unidade de 23811
saude '
Total de usuarios atendidos entrevistados 3.014
Meta 2 80% 93,3%
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 pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

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

Com relagio & taxa de satisfacdo dos usudrios, 3.014 dos usudrios atendidos foram

pesquisados e destes 2.811 (93%) 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, 2.806 pesquisas com 2.637 usuarios satisfeitos, e através do TOTEM foram 114

pesquisados, com 80 usuérios satisfeitos. Foi realizada paralelamente a pesquisa com 0s pacientes

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

destes usudrios é de extrema importincia pela sua permanéncia e utilizagdo de maiores servigos

prestados pela unidade, foram pesquisados 94 e todos se afirmaram estar satisfeitos. A realizagdo da

pesquisa e orientagdo aos usudrios ¢ executada por profissionais administrativos da unidade.

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

2. Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados apés o atendimento

mar/17

Total de prontuarios médicos finalizados corretamente apds atendimento

6.847

13 A n
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Relatéric Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 029/2013 referente ac més

Total de prontuarios analisados pela comissdo de revisdo de prontuarios 7.304
Meta 100% 93,7%
Pontos 9 0

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

Denominador: Total de prontuarios analisados pela comissdo de revisdo de prontuarios

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

Fonte: Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 4)

Neste indicador, “Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados apés o atendimento”,

foram gerados 7.304 prontuéarios para atendimento médico no presente més, destes 6.847 foram

finalizados e 457 boletins permaneceram abertos, alcancando 94%, ndo atingindo a meta

estabelecida.

3.3 Indicador 3: Taxa de revisio de prontusrios pela Comissdo de Revisio de Obitos

3. Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissdo de Obito mar/17
Total de prontuarios revisados pela Comisso de Revisdo de Obito 5
Total de prontuarios de usudrios que vieram a Obito 5

- Meta 100% 100,0%

Numerador: Total de prontuarios revisados pela comisséo de revisdo de obito x 100

Denominador: Total de prontuarios de usudrios que vieram a 6bito
Meta: 100% e pontuagio de 8 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenag¢io da unidade; e Ata da Comissdo de Obito (Anexo 5)

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

os prontudrios dos usuarios que foram a ébito na competéncia anterior. Para realizar esta andlise,

utilizaram o sistema de prontuario Klinikos, o livro de ordens e ocorréncias das salas de observacédo
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e o livro de registro de 6bitos da unidade como ferramentas para coleta de dados, que se mostrou

completa em relagio aos dados elencados como obrigatérios relacionados ao preenchimento.

De acordo com a comissdo de oObitos da unidade, para este més, ocorreram 05 obitos, 04
ocorreram na unidade e 01 deu entrada ja cadaver. Quanto ao tempo de permanéncia, 02 ocorreram
com tempo de permanéncia inferior a 24 horas, ¢ 02 com tempo de permanéncia maior que 24 horas
e todos ocorreram com pacientes da sala vermelha. Todos os prontudrios foram revisados e
analisados pela comissdo de 6bitos, alcangando a meta estipulada para este indicador. Com relagio
a taxa de mortalidade, nota-se ao observar o Grafico 5 a série historica do ultimo semestre que

variou de 2% a 7%, no més de MARCO/2017 a taxa foi de 3%.

Griafico 5: Taxa de mortalidade total e por sala de observacio - UPA 24h Penha,
OUTUBRO/2016 a MARCO/2017
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Fontes:UPA 24h Penha

Sistemas de Informacio OSS Viva Rio

3.4 Indicador 4: Taxa de revisdo de prontuarios pela Comissdo de Infec¢cio Pré Hospitalar

4. Taxa de Revisio de Prontudrios, pela Comissao de CCIH mar/17
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Total de prontuarios de usuarios com infec¢do revisados pela CCIH 0
Total de prontuarios de usuarios com infec¢do 0

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontuarios de usuarios com infec¢éo revisados pela CCIH x 100
Denominador: Total de prontuarios de usuarios com infecgéo

Meta: 100% e pontuag@o de 8 pontos quando atingida.

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

Segundo a comissdo de infec¢do pré-hospitalar (CCIPH), ndo houve registro de infeccdo
nosocomial neste més. Permaneceram em observagdo na unidade 24 usuarios com casos de infec¢do
comunitéria, sendo 18 na sala amarela adulto e 06 na sala vermelha, todos revisados atingindo a
meta de 100% para este indicador. Ainda segundo a comissdo, foram realizadas 33 notifica¢oes
compulsoérias, sendo: 07 casos suspeitos de tuberculose, 07 casos suspeitos de violéncia
interpessoal/autoprovocada, 04 casos suspeitos de Dengue, 04 casos suspeitos de
Parotidite/Caxumba, 04 casos suspeito de Febre Chikungunya, 02 casos suspeito de Zika Virus, 02
casos de acidente antirrabico, 02 casos de esporotricose, ¢ 01 caso de intoxicagdo exogena. Ainda

de acordo com a comissdo, nao houve acidente de trabalho nesta competéncia.

As medidas para prevengdo e controle das infecgdes foram realizadas de acordo com a NR32,

as rotinas de rastreamento de microorganismos multirresistentes necessarios, vigilancia

microbiolégica, de precaugdo de contato foram seguidas, bem como, vigilancia de processo nas

salas amarela, vermelha e pediatrica e higienizagdo das méaos.

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

5. Taxa de revisdo de prontuarios das salas amarela e vermelha mar/17
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Total de prontudrios revisados das salas amarela e vermelha 124
Total de prontuarios das salas amarela e vermelha 124
Meta 290% 100,0%
Pontos 10 10

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

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

Fonte: Coordenacdo da unidade; e Ata da Comissdo de Revisdo de Prontuario (Anexo 7)

Neste més, 124 pacientes estiveram em observagdo na UPA Penha, destes 105 pacientes na
sala de observagao adulto, ¢ 19 na sala vermelha. Segundo a comissdo de revisdo de prontudrios,
124 boletins gerados nas salas de observacio foram devidamente analisados com base nos critérios
utilizados por esta comissdo de revisdo de prontuario como: qualidade nos registros, identificacdo ¢
correto preenchimento de quem prestou o cuidado. Todos os prontudrios analisados (100%) 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 Prescrigdo

meédica coerentes com quadro, impresso e carimbado.

Grafico 6: Quantidade de usuarios nas salas de observacdo: Amarelo Adulto e Vermelha -
UPA 24h Penha, OUTUBRO/2016 a MARCO/2017
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Na unidade estdo disponiveis 12 leitos para observacgdo, 10 leitos na sala de observagdo
amarela adulto e 02 leitos na sala vermelha. No periodo de outubro/2016 a mar¢o/2017 um total de
863 usuarios permaneceram em observacdo na unidade, uma média de 144 usudrios/més. As
observagdes na sala amarela adulto correspondem em média a 82% do total de observagdes,

enquanto as da sala vermelha correspondem em média a 18% 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 mar/17

Total de usuarios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro 7.323

Total de usuérios adultos registrados 7.779

Meta 270% 94,1%

Pontos 10 10

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

Denominador: Total de usuarios 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 7.779 usuarios adultos registrados, 7.323 foram classificados quanto
ao risco pelo enfermeiro, obtendo assim uma taxa de aproximadamente 94% de classificagdo

superando a meta estabelecida de 70%.

A Classificagdo 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
isso, é 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 classificagdo e orienta, sempre que necessario, os
profissionais responsaveis, buscando uma classificagdo de risco com qualidade, desta forma os

casos mais graves sdo atendidos sempre com prioridade.

O fluxo de classificagdes de risco na unidade sofreu alteracGes, antes a unidade funcionava
com dois profissionais realizando a classificagdo de risco, atualmente um profissional desempenha
esta fun¢do, porém a fim de diminuir o tempo de espera e melhorar a qualidade de atendimento,
sempre que o tempo de espera do usuario 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 usudrios 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 mar/17
espera para atendimento <5 minutos
Total dos usuarios classificados como Risco Vermelho, atendidos em tempo < 5 9
minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usuarios classificados como Risco Vermelho 9
Meta 100% 100,0%
Pontos 9 9

Numerador: Total de usudrios classificados como risco vermelho, atendidos < 5 minutos,
contados desde a chegada até o inicio do atendimento x 100
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Denominador: Total de usuarios classificados como risco vermelho
Meta: 100% e pontuagio de 9 pontos quando atingida.

Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n® 029/2013 referente ac més

Referente ao indicador “Taxa de usuarios classificados como risco vermelho com tempo

maximo de espera para atendimento < 5 minutos”, para o presente més, 09 usudrios 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 prética os

pacientes sdo prontamente atendidos em um tempo inferior a 5 minutos. A prioridade da equipe de

saude da unidade ¢ a avaliacio e estabilizagdo do quadro clinico do paciente. Sendo assim, o

boletim do paciente ¢ as informagdes pertinentes ao seu preenchimento somente sio 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 usuérios classificados como risco amarelo com tempo maximo de

espera para atendimento <30 minutos mar/17
Total de usuarios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30
. : : : Y 952
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usuarios classificados como Risco Amarelo 1.384
Meta 290% 68,8%
Pontos 9 0

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

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

Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)
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A contagem do tempo de espera do paciente classificado para o atendimento médico ¢
iniciada 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 usudrios classificados como risco amarelo com tempo
maximo de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 1.384 pacientes classificados como amarelo
e destes, 952 (69%) 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 28 minutos, sendo o tempo médio maximo em outubro/2016 (32 minutos)
e o tempo médio minimo em novembro/2016 e fevereiro/2017 (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.

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

espera para atendimento < 120 minutos

9. Taxa de usuarios classificados como risco verde com tempo maximo de espera
; : mar/17
para atendimento < 120 minutos
Total de usuarios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 120
. . . ; e 4.652
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usuarios classificados como Risco Verde 5.751
Meta 280% 80,9%
Pontos 9 9

Numerador: Total de usuérios 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 pontuag@o de 9 pontos quando atingida.
Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo &)

A contabilizagdo do tempo dos classificados como risco verde, realizado assim como o risco
amarelo. Para o presente més, dos 5.751 pacientes classificados como verdes que contabilizaram
atendimento médico, 4.652 foram atendidos dentro do tempo estipulado < 120 minutos obtendo um
percentual aproximado de 81%, 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 67 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 atencdo basica, porém por falta de informag&o/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 sdo avaliados e
atendidos sem nenhum tipo de distingdo com relag@o aos demais. Sempre que necessario € realizada
revisdo da fila de espera para identificar os usuarios que estdo aguardando hd 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 alteracdo

da memoria de calculo para este indicador, onde o mesmo passou a considerar o total de usudrios

classificados como risco verde, atendidos < 120 minutos, contados desde o acolhimento até o inicio

do atendimento médico.

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

10. Taxa de transferéncia de usuarios mar/17
Total de usuarios transferidos 27
Total de usuarios atendidos 7.437
Meta <1% 0,4%
Pontos 10 10

Numerador: Total de usuarios transferidos x 100
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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 ambuldncia e permanecem no local de destino) se manteve dentro da meta

estipulada nesta competéncia, sendo de 0,4%.

Tragando o perfil das transferéncias para esta competéncia, evidencia-se que das 27
transferéncias que ocorreram na unidade, todas foram através de uma Ambulancia Avangada. Com
relagdo ao destino, o mais frequente foi o Hospital Estadual Getilio Vargas com 74% do total de
transferidos no més de margo/2017. Lembrando que os pacientes s sdo transferidos da unidade em

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

Grafico 9: Tempo de permanéncia por més e salas de observacio - UPA 24h Penha,

MARCO/2017
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Dado que as solicitagdes de vagas sdo realizadas através do Sistema de Regulagdo on-line
(Sisreg) a OSS ndo possui gestdo sobre o processo de transferéncia desse paciente, este fato pode
ocasionar um aumento da taxa de ocupacdo e do tempo de permanéncia nas salas de observacdo

conforme destacado no Grafico 9 e 10.

25

=



YIVARIO

Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ac més
de MARCO/2017

Grafico 10: Taxa de ocupacio por més e salas de observacio - UPA 24h Penha,

MARCO/2017
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3.11 Indicador 11: Taxa de profissionais de saiide cadastrados no CNES

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest8o n® 029/2013 referente ao més

11. Taxa de profissionais médico cadastrados no CNES mar/17
Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 44
Total de profissionais médicos contratados 44

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 8 pontos quando atingida.

Fonte: Relatério por CBO/ CNES (Anexo 10)

Na unidade para o presente més ha um total de 183 profissionais, destes 44 sdo médicos

contratados pelo Viva Rio ¢ todos estdo com suas informagdes atualizadas no Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude (CNES), atingindo a meta (100%) no indicador.
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4 Assinatura da Diretoria

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2017.

RUBEM (:l;{ FERNANDES
DIRETOR EXECUTIVO

OSS VIVA RIO
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5 Anexo

de MARCO/2017

5.1 Anexo 1: Relatério de Producao Diaria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

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

UPA PENHA

Producao diaria por setor

Periode..:  01/03/2017 a 31/03/2017

Tuma da 24 horas

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ACOLHIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 35
CLINICA MEDICA 5678
ODONTOLOGIA 119
Total por Setor 5.832
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 46
CLINICA MEDICA 7.304
ODONTOLOGIA 87
Total por Setor T.437
Internacdo de Observacio
Clinica Total
CLINICA MEDICA 42
Total por Setor 42
Urgéncia
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 48
CLINICA MEDICA 7779
ODONTOLOGIA 151
Total por Setor 74978
Classificagao de Risco
Clinica Total
CLINICA MEDICA 7.323
ODONTOLOGIA 7
Total por Setor 7.330

producao_upa_diaria.rpt Emnitido erm: 030472017 08:32:38

Usudrio: JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

Pégina: 1
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Periode..:  01/03/2017 a 31/03/2017

Tumo da 24 horas

Totais no Periodo

UPA-" Governo do Estado do Rio de Janeiro
S Secretaria Estadual de Salide - SES

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

Acolhimento 5832
Urgéncia T4o78
Emergéncia 0
Classificacio de Risco 7.330
Atendimento Médico TA37
Internacio de Obsarvacio 42
producan_upa_diaria.rpt Ernitida em: 03,/04/2017 08:32:38 Ukudrio: JULLANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pégina: 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 1395 19,28%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMERIDA URINA 646 8,93%
DOSAGEM DE CREATININA 550 7,60%
DOSAGEM DE UREIA 542 7,49%
DOSAGEM DE POTASSIO 520 7,19%
DOSAGEM DE SODIO 507 7,01%
DOSAGEM DE TROPONINA 463 6,40%
DOSAGEM DE GLICOSE 397 5,49%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 348 4,81%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 316 4,37%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 230 3,18%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 22 3,15%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 172 2,38%
DOSAGEM DE AMILASE 168 2,32%
DOSAGEM DE MAGNESIO 145 2,00%
DOSAGEM DE CALCIO 137 1,89%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 119 1,64%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 94 1,30%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 66 0,91%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BES 50 0,69%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BEA HCG) 38 0,53%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 31 | 0,43%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 26 0,36%
DOSAGEM DE LIPASE 16 0,22%
DOSAGEM DE CLORETO 14 0,19%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 12 0,17%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 7 0,10%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 7.237  88,04%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 428 57,07%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HRTZ) 96 12,80%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 80 1067%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCAS) 44 5,87%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 18 2,40%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOQO TIBIO-TARSICA 9 1,20%
RADIOGRAFIA DE MAO 9 1,20%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 9 0%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 8 1,07%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 7 0,93%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6 0,80%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 6 0,80%
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 4 0,53%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 4 0,8%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 4 0,53%
RADIOGRAFIA DE BACIA 3 0,40%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 3 0,40%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 3 0,40%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 2 0,27%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BREHTON + HIRTZ) 2 0,27%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBIQUA + 3 AXIAIS) 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE PERNA 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE COXA 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDAEE OSSEA) 1 0,13%
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RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXAL) | 1 | 0,13%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 750 9,12%
ELETROCARDIOGRAMA | 233 | 2,83%
TOTAL (EXAMES) 8.220  21,80%

DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 10.594 | 35,93%
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 7.330 | 24,86%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 6.947 | 23,56%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIADA 3543 | 12,02%
GLICEMIA CAPILAR 457 1,55%
INALACAO / NEBULIZACAO 367 1,24%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 87 0,30%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENMO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 46 0,16%
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 26 0,09%
RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 19 0,06%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAEM ATENCAO
ESPECIALIZADA 14 0,05%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 13 0,04%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 9 0,03%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 6 2%
CAPEAMENTO PULPAR 6 0,02%
EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA 4 0,01%
APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 4 0,01%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 3 L%
GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) 3 0,01%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELENEXOS E MUCOSA 2 0,01%
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 2 0,01%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 29.482  78,20%
TOTAL GERAL 37.702
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5.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfagao (Totem) e Ata SAU

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

05/04/2017

Unidade
UPA Penha
UPA Penha
UPA Penha
UPA Penha
UPA Penha
UPA Penha
UPA Penha
UPA Penha
UPA Penha
UPA Penha
UPA Penha

Total geral

Parimetros
Unidade: Todos

Auto-filtros

Questionar

Grade visivel

LIS DA L.

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Pesquisas
Cenario: Pesquisas por UPA - Total mensal
Uttima atualizacdo dos dados: 05/04/2017 as 03:30:21
Tabela: VW_BI_PESQUISAS

Status dos objetos

Niveis de analise
Unidade;Ano/Més; Questionario;|

Ano/Més

201703
201703
201703
201703
2017-03
201703
2017-03
201703
201703
201703

Web Analysis - Apresentacdo do cendrio

squisas

Pergunta;Resposta Pergunta;Resposta Resposta

Questionario

QUVIDORIA
OUVIDORIA
OUVIDORIA
OUVIDORIA
OUVIDORIA
PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS
PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS
PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS
PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS
PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS

Pagina 1 de 1 - 11 registros / 00:00:00 s

ciais

Ano - Mltipla sele¢do: 2017,
Dia - Miltipla selecdo: 1:2,3:4,5:6,7,8,0,10;11,12,13,14;15;16,17,18;19;20,21,22:23;24,25:26,27,28.29;30;31;
Més - Multipla selecéo: 3; . .
- Miltipla sele¢do: OUVIDORIA,PESQUISA DE SATISFAGAQ DOS USUARIOS;
Unidade - Mltipla selecdo: UPA Penha;

Graficos/indicadares visiveis
Paginacéo dos dados ativada - 15 registros

Link para acesso publico (Abrir)
hitp:#177 38 97.115:8000/?A=7&B=ECBAEBE8FD021621&C=373CD97A83838FIA&D=40C051E3728791B457F91B212E2B&E=89F878F8

http://177.38.97.115:8000/EXEC

Questionario Unidade
PESQUISA DE SATISFACAC DOS USUARIOS, ... UPA Penha
Pergunta
O senhor (a) foi i sobre as cui a seremp antes do procedimento realizado?

O SENHOR (A) RECEBU INFORMAGOES SOBRE SEU PROBLEMA DE SAUDE NO MOMENTQO?
O SENHOR (A) RECEBU INFORMAGOES SOBRE SEU PROBLEMA DE SAUDE NO MOMENTO?
O senhor (a) saberia dizer o nome do médico que o atendeu?

O senhor (a) saberia dizer o nome do médico que o atendeu?

Come voce avalia o atendimento recebido na unidade?

‘Como vace avalia o atendimento recebido na unidade?

Come voce avalia o atendimento recebido na unidade?

Coma voce avalia o atendimento recebido na unidade?

Come voce avalia o atendimento recebido na unidade?

Resposta

SIM

NAO

siM

NAO

siM

Insatisfeito
Muito insatisfeito
Muito satisfeito
Neutro

Satisfeito

Qtd Respostas

10
16
13
24

204
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Ata da Comissao de SAU

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

/ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
L UPA PENHA s
T 2 |

VIVARIO

Data: 03 de Abriide 2017
Hora: 09:44
Local: UPAPenha

Participantes: Aline Ribeiro e Eliana Pedrozo .

No Terceiro dia do més de Abril de dois mil e dezessete, as 09h44, na sala de
Coordenacdo 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 Servico 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 comissdo do SAU foi
apresentado o resultado do relatério de pesquisa de satisfagdo do usuario
realizado com os entrevistados na UPA, no periodo de 01 a 31 de Margo de 2017.
Do total de 2806 usuarios entrevistados,2637 responderam que ficaram satisfeitos
com o atendimento, 42 nao opinaram e 127 mantiveram insatisfeitos.

Do total de 108 pacientes da sala amarela adulta, foram entrevistados 94 que
responderam que ficaram satisfeitos com o atendimento e 0
insatisfeitos.Salientamos a reclamagdo do wusuario Thiago Rodrigues ,
encaminhada a ouvidoria no dia 13/03/2017, Atendimento n°2126778, 0 mesmo
reclama falta de atendimento. Em resposta a Ouvidoria a Coordenadora Médica
da Unidade, informa que neste dia a Sra Natélia foi avaliada por uma profissional
da saude(enfermeira)gabaritada e treinada para exercer a triagem do
paciente(classificacdo de risco).A paciente apresentava uma dor toracica
atipica,associada a quadro de parestesias em membros superiores, inclusive com
relato de quadro similar apresentado previamente.Sinais vitais estaveis.A mesma
foi classificada como " verde ",recebeu medicagao endovenosa,realizou exames
laboratoriais e Eletrocardiograma,todos normais.Foi reavaliada por mais duas
vezes e, liberada com orientagdo as 10:50 h.Seu atendimento foi iniciadoas 7 h e
finalizado as 10:50 h.Att..

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.

Aligd Ribei
i

Aline Ribeiro Wiy

Eliana Pedrozo /I )oen
= .

Eligna Pedrozo

Assistente Social
CRESS 16945 JTER
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5.4 Anexo 4: Prontuério finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Relatério Boletins pendentes e Realizados — Urgéncia

CLINICA MEDICA

UPA PENHA

Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia Profissional:

Pariodo de .- 00372017 a 31032017
17703310222 VICTOR RODRIGD CORDERC MENDONCA FRANCISCO M LE 31M3@0MT 2121100 CLINICA MEDICA 23Im  A-ALD por Decisao Medica
171703310224 ANTONID LUIZ ALVES SOARES M a0 FIOFIMT 21:15:00  CLINICA MEDICA Dh:32m A -Aa por Decisas Medica
171703310225 SUZAMA MARIA DA PENHA CRUZ PAVONE F g4 3103207 2101900 CLINICA MEDICA nSem  A-Aka por Decisao Medica
17733310227 MARILA TANIA ANGELD DE SOUZA F =] 31M320T 214300 CLINICA MEDICA msam  A- Alla por Declsao Medica
171703310228 MARIA FERMANDA RIBAS MARQUES DA LUZ F 43 31032017 21:55:00  CLINICA MEDICA Oh:33m A - A3 por Dectsao Medica
17173310230 CARLOS HENRIGUE GOMES SIGUERA F 2% 31032017 22:01:00  CLINICA MEDICA imzam  A-AR3 por Dacisac Medica
703302 MOISES CUPERTING DE OLIVEIRA L] 40 JIO32047 221000 CLINICA MEDICA 3Fmnoam D- Al aRevela
171703310232 CLEDE OUVEIRA DA ROSA NASCIMENTD F 36 INOHMT 221300 CLINICA MEDICA Dh2sm A - Al por Decisac Medica
171703310233 NICOLAS VIANS FERREIRA M 24 31032017 222000 CLINICA MEDICA ohsam  A- A3 por Decisao Medica
171702310235 ANTONID COSENSA M a3 31032017 22:43:00  CLINICA MEDICA 25n:56m  A- At par Decisan Medica
1TiTI3340236 WILLIAM PEREIRA D& COSTA M T2 30327 230300  CLINICA MEDICA 26m20m - A-Alta por Declsao Medica
17IT3340237 SIMONE PEREIRA RODRIGUES F 44 31032017 23:04:00  CLINICA MEDICA 2sn1em  C- Al a Pedido
171703310239 JORGE LUEZ DE OLIVEIRA M 48 31M3Q017 231900 CLINICA MEDICA 24n:42m A~ A3 por Decisan Medica
171703310241 ADARZA MARIA BITENCOURT DOS RERS F 58 JOHAMT 2327:00  CLINIGA MEDICA Toh4am A- A3 por Decisan Medica
171703310243 FELIPE SANTCS DA SILVA M 20 31032017 23:35:00  CLINICA MEDICA 26hcIam A - A3 por Decisan Medica
Tolal de Boiatins Reallzaoos: £.347

Tolal de Soletirs: 7404

Tota de Soleling Pendentes: 457 Bolefins aberins, que tiveram atendimento medico iniciado e gue ndo foram encerados

Tots de Bolstins Realzagos: 5547 Holeting de atendiments médico iniciades e encemades.

Totat de Baletins com Alts Por DeslsiEncia: 120 Boletns de atendimento medico gue tiveram o tipo de saida E - Alta Por Dessténcia.
Uipercie_Fensmries_itestoecon e Cats d= impracsis: D007 0832:28 JULIANS MOREIRA DE OLIVEIRA FERREFRA

* Este relatorio considera apenas os boletins com registro de atendimento.
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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 obitos, os procedimentos e condutas
profissionais tracados durante o atendimento do paciente, os dados extraidos dos Boletins de
Atendimento, o preenchimento da Declaragdo de Obito (DO)e finalmente, a indicagdo de
Translado do corpo para o Instituto Médico-Legal. A CRO se reuniu no dia 05 de margo de
2017 na sala da Coordenacdo da UPA Penha as 8:00 h. Foram revisados os prontuarios dos
pacientes que evoluiram para o obito dentro da UPA Penha elou ja chegaram cadaveres,no
periodo de 01/03 a 31/03 de 2017. Os dados foram extraidos do livro de ébitos da Unidade,
relatos de familiares elou acompanhantes dos pacientes (informagdes 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) e Myrna Boulitreau(enfermeira rotina da UPA
Penha).A enfermeira Myrna passa a substituir o enfermeiro Felipe Acioli,na CRO,a partir de

margo de 2017.

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 Coordenacdo médica e de enfermagem da UPA

Penha.

5-Funcionamento e Organizacdo- Deverdo ocorrer reunides periédicas mensalmente com
data, horario previamente definidos. As reunides da CRO deverdo ser registradas em atas
resumidas e arquivadas, contendo a data e o horario da reunido, nome e assinatura dos

integrantes da Comissdo, resumo do expediente e decisdes tomadas.
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6-Atribuicdes- Sado atribuigdes da Comissdo:

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

c)normalizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de dbitos
d)convocar o médico que atestou o dbito, caso as informagdes do atestado de Sbito estejam
conflitantes ,ou ainda se o preenchimento do documento for incompleto

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

f)zelar pelo sigilo ético das informagdes

7-Disposicdes Gerais- Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros do
CRO em conjunto. Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogdo de
novas legislagdes pertinentes ao assunto. Foram analisados todos os dbitos ocorridos na UPA
Penha entre 01/03 e 31/03 de 2017. Foram 4 &bitos dentre os 7.323 pacientes atendidos na
Clinica Médica, perfazendo uma aliquota de 0,05 %. Dentre as causas elencadas como "Causa
mortis", a seguir: Causas de Obito:

1-E.R.S.-77 anos. Obito ocorreu com > de 24 h de permanéncia na UPA, tendo como CM-
Choque séptico. Paciente com HPP de exérese de tumor de reto hd 6 meses, colostomizada,
evoluiu com sepse urinaria

2-A.C.-78 anos. Obito ocorreu com > de 24 h de observacdo na UPA. Paciente tinha HAS,AR e
fazia uso de corticoterapia e Metotrexate. Evoluiu com Miocardiopatia dilatada
descompensada. CM-Insuficiéncia respiratéria aguda.

3-E.V.S.-57 anos. Obito com > de 24 h de permanéncia. Paciente com Miocardiopatia dilatada,
apresentou quadro de congestdo pulmonar, ndo respondendo ao uso de aminas e inotrépicos
positivos. CM- Insuficiéncia cardiaca descompensada.

4-F.A.M.-paciente de 53 anos, sem comorbidades pré-existentes com relato de tosse seca ha
1 semana, febre ha 3 dias e dor em MIE, a principio sem sinais clinicos de TVP. Diante da
hipdtese diagndstica de TVP, iniciou-se anticoagulacdo plena com Enoxaparina. Contudo, o
paciente apresentou taquipnéia, associada a desconforto respiratério, sendo intubado e
colocado em protese respiratdria. Mesmo com a assisténcia ventilatéria instituida, o paciente
apresentou duas PCRs, tendo evoluido para o 6bito com < de 24 h de observagdo na Unidade.
A DO foi dada como Embolia Pulmonar por provéavel trombose venosa profunda.

Todos os 4 dbitos, dentro da SVA, sendo que, em apenas um caso, o ébito ocorreu com < de
24 h de observagdo. Isso denota que apesar da complexidade e gravidade dos pacientes,
conseguimos, oferecer um suporte mais consistente, em torno do qual, a equipe esforgou-se

por manter a estabilidade clinica dos pacientes que, apesar de todos os cuidados intensivos,
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evoluiram para o éxito letal, por se tratarem de pacientes extremamente graves e, com
progndstico reservado.

Observo que muitas vezes encontramos dificuldades para o encaminhamento do corpo para o
IML, visto que, o 6rgdo prioriza as necropsias de vitimas de mortes violentas e/ou
traumaticas. Por outro lado, observamos uma queda expressiva de encaminhamento do corpo
para a realizagdo de necrépsia 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 individualidade. Cabe a CRO, a orientacdo e o esclarecimento pertinentes

em cada caso. Sem mais a acrescentar a CRO finaliza esse encontro mensal.

Atenciosamente.

1\
) A (\e\’\ﬁgQ
g - . . \'L%'
Ana. %\% Recsen G-D: e W(‘A&c:, oo N\?\?’“‘:“:_D\C& 203
RM: 52-
P/ Dra Cristina Ortiz Menezes-Coordenadora Médica da UPA Penha v
4 o
Lot pnidin Nl ok
s I @ LTI Lk
{ \-( "_(\"f‘;} %$3 'h;_‘f\“e
Dr Claudio Blum-Chefe de Equipe da UPA Penha <'G£;'? ~ . o00°

Myrna Boulitreau-Enfermeira rotina da UPA Penha
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5.6 Anexo 6: Ata da Comisséo de Infeccao Hospitalar (CE)

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

. ™

SR DA R
VIVARIO

ATA DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR

Data 07/04/2017
Hora: 10: 00 hs
Local: Upa Penha

Ao Sétimo dia do més de Abril de dois mil e dezessete, as dez
horas, reuniram-se, na sala de Coordenacdes, situada no Upa Penha, Av.
Lobo Junior, s/n°, Penha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissao de
Infeccao Hospitalar, a saber, Cristina Ortiz, Coordenadora Médica, e
Myrna Mendes Boulitreau Coordenador de Enfermagem Interina, para
realizar a reuniao da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar relativa

ao més de Marcgo de dois mil e dezessete.

Em Margo, sobre o SINAN, cabe informar que foram registrados 33
casos suspeitos de doengas e agravos de notificagcdo compulséria, cujas
comunicagdes respeitaram os critérios estabelecidos pela Portaria n® 1.271, de
06 de junho de 2014 do Ministério da Salde. Tais casos foram distribuidos da
seguinte maneira: 04 casos de Parotidite / Caxumba, 04 casos de Febre de
Chikungunya, 04 casos de Dengue Classico, 02 casos de Zika, 07 casos
de Tuberculose, 02 casos de Acidente Anti-rabico, 01 caso de Intoxicacdo
Exdgena, 02 casos de Esporotricose € 7 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 16 pacientes em precaugéo

por contato e 01 paciente internado com critérios de precaugao respiratoria.

O controle de antimicrobianos prescritos segue sendo realizado pela
Farmacia, com pacientes internados em uso de antibioticoterapia. Foi /

informado que, no més em questdo, 39 pacientes fizeram uso de 60 7
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antibiéticos prescritos, por diferentes vias. Deste total, a farmacia informa 10
ocorréncias de nao conformidades nas prescricoes de antibioticos,

relacionadas ao tempo estimado de uso, baseados nos protocolos.
Este més nao houve registros de acidentes de trabalho.

Realizada semanalmente a Ronda de CCIH, além da observacao diaria,
para vigilancia de processos, avaliagdo das condi¢cbes das areas da unidade
(conservagdo e limpeza), controle de materiais esterilizados, atuagdo da
técnica diarista e respeito as normas de CCIH da unidade. As situagtes

encontradas foram pontuais e resolvidas prontamente.

Neste més nao houve registro de Infeccdo nosocomial. No que se refere
a infeccdo comunitaria, dos pacientes internados na unidade, foram registrados
24 casos de infecgdo do trato respiratorio (18 na Sala Amarela Adulto e 06 na
Sala Vermelha), 8 casos do Trato urinario (07 na Sala Amarela e 01 na Sala
Vermelha), 17 infecgbes abdominais (Todos na Sala Amarela), 05 de pele e
subcutaneo (Todos na Sala Amarela), e 06 de outros focos (Todos na SAA),

sendo todos os prontuarios revisados pela comissao.

O total de 6bitos no periodo foi de 05 casos, dos quais 03 estao
associados a infecgdes como doenca de base, sendo todos revisados

pela Comissao de o6bito.

Cristina Ortiz 2

Myrna Mendes Boulitreau %Q’v’%m%l L’”\}@-“mcwx %%L\L&m(ﬂ
| |
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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 n? 1.638/2002 que define prontudario Médico e torna obrigatodria
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 05/03/2017 as 10 h na Sala da
Coordenacdo da UPA Penha. A enfermeira Myrna Boulitreau passa a integrar a CRP ,a partir de
marco de 2017 em substituicdo ao enfermeiro Felipe Acioli.No més de marg¢o,foram acolhidos
5.832 pacientes, classificados 7.330 pacientes, atendidos 7.437 pacientes,sendo 7.304
atendimentos na Clinica Médica , 87 na Odontologia e 46 no Servico Social. Dos 124 pacientes
que permaneceram em observagdo, 105 ficaram na sala Amarela e 19 na Sala Vermelha. Foram
4 obitos,sendo que 1 ocorreu com menos de 24 h de observagdo. Dos 7.537 Boletins
confeccionados, 6.991 foram iniciados e encerrados, 446 BAMs iniciados e n3o finalizados (em
andamento), 100 BAMs foram fechados como alta desisténcia. Foram revisados 90 % dos BAMS
das salas de observagdo,sendo 97 da SAA e 8 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. Também é notdrio, observarmos que mesmo com a
regulacdo dos pacientes através dos sistemas estadual de regulacdo (SER) e municipal de
regulacdo (Sisreg), dificiimente conseguimos a disponibilidade das vagas. Isso torna-se
preocupante em relacdo aos pacientes mais graves(vermelhos) e, em alguns casos os familiares
desses pacientes entram com recurso juridico(Mandado Judicial) para a obtenco das vagas em
UTl.

Mais uma vez,esta Comissdo ressalta a importdncia de se descrever no BAM do paciente, todos
0s procedimentos e condutas médicas adotadas,visto o BAM ,se tratar de um documento de
extrema importancia ndo sé para o paciente mas também para o profissional que o descreve.No
BAM, no Sistema Klinikos, ficam registradas todas as evolugdes 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 meédico,como por exemplo,todos os BAMs pertencentes & um determinado
paciente,dias e hordrio em que o0 mesmo compareceu a Unidade de Pronto
Atendimento,exames realizados e medicagBes prescritas,bem como,a visualizagio de

"Declaracdo de Comparecimento" e/ou "Atestado Médico" no Klinikos. Outro ponto discutido
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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 observacdo nas Salas Amarela (SA) e Vermelha (SV), esta
coordenadora médica frisou a importancia do preenchimento de um cabecalho em toda a
evolugcdo didria do paciente constando os dias de permanéncia na UPA, se SV ou SA,
comorbidades pré-existentes, diagndsticos clinicos de admiss3o, dias de antibioticoterapia, dias
de pungbes venosas profundas, dias de TOT em pacientes sob respiracdo mecanica,dentre
outras informa¢Bes importantes como HPP(por exemplo:sequela de AVE isquémico ha 3
anos,|AM antigo,RVM hd 3 anos com 4 pontes, ACTP com implante de 2 stents),alergias
medicamentosas... Essas foram as consideracdes relevantes apontadas pela CRP. Ao final da

reunido e, ndo havendo mais questionamentos pertinentes, damos por encerrado o nosso

encontro mensal.Membros da CRP: .~ ) Menezes

@)uqm O"i}g q/\/\u'uhr”/’

Dra Cristina Ortiz Menezes-Coordenadora Médica da UPA Penha

Dr. Cidudio Biun
@ C?J’”Jl 4. R
“210.383.407/30
_(/Zﬂé/\l\/{\ J % J‘“C;_“ SBalga BAYANND .2

Dr Cldudio Blum-Chefe de equipe da UPA Penha

|

Myrna Boulitreau-Enfermeira Rotina da UPA Penha

42



SPA  Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
de MARGO/2017

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

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

04/04/2017 Web Analysis - Apresentag&o do cenario

ano o Hos Cinca do Alondimenta  Risco Pacenis Unigade

) [ e moica e =Ty
Niveis de analise

o e s Risco Paciente. Dia

Ano e Més Qtd. Atendimento Tempo Médio Atendimento Qtd. Pacientes Risco Verde Qtd Atend Meta Verde Risco Amar Cons Qtd Atend Meta Amar Cons Risco Amar Obser Obser
2070

Risco Azul Qtd Atend Meta Azul Risco Vermelho Qtd Atend Meta Vermelho

1)(2)(2) (W) Pagma 1 a0 11 reqtos 000001 =

Dados do ambisnte
“Ambinte. UPA - Inicac
onano: 01 ngcadorc
Utima atualzagso o

W NDICADOR

Desempanio
osompenno
V4102017 a5 143021

Paramatros inicisis
Unade. Tados

Filtro cendrio
I Arand Acima o | te lqual O

tondimanto - Mo seietdo. CLINICA MEDICA,
Risco Pacients - Ml slagao. Amarais Consulns Amsrsio Obsenvazan Azal Verds Vermsih
Unidade. Hpia seiogao: UPN FENHA

Status dos objetos.

“Grado wéiv)

Grancosingicasoros vivers

Paginagio dos dadas atida - 15 regisras
Link para acesso publico (Abrir

77 38 87 1158000 = e c -30700F 16

Tempo por risco

10/04/2017 Web Analysis - Apresentac&o do cenario

Anal

Ane
| juliana.ferreira (Sair)

Ano Atedimento Meédico  Atendimento de Contigéncia Classificagéo de Risco  Dia de Atendimento Especialidade Clinica Mes de Atendimento Tumo do atendimento  Unidade de Saude
%) 2017 N Vermelho, 31, CLINICA MEDICA 3 UPA - PENHA
Niveis de analise
Ano de de i Unidade de S... Diade i Tumo do Unidade de Saud; &0 de Risco:Codigo do ...
Ano de i Mes de i Unidade de Satde C i 4o de Risco Tmp Tempo Espera Registro (min) Tempo p/ Atend. Tempo Entre Aco e Clas Ri Tempo ClasRis e AtendMéd
2017 PA - PE Amare 7 5
2017 3 UPA - PENHA Amarelo Observacao 25842 2 34 1 24
2017 3 UPA - PENHA Azul 40 0 50 21 52
2017 3 UPA-PENHA Verde 671 4 89 14 56
2017 3 UPA - PENHA Vermelho 4.263 1 19 13 10
Total geral 0 755 3 61 13 48

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

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Urgéncia e Emergéncia
Cenario: 16-1 - Tempos por classificacéo de Risco por UPA
Ultima atualizagéo dos dados: 10/04/2017 as 03:32:38
Tabela: VW_URGEN_EMERGE

Parametros iniciais
Unidade de Saude: Todos

Autodiltros

Ano Atedimento Médico - Multipla selegéo: 2017;

Atendimento de Contigéncia - Miltipla selecao: A:

Classificacao de Risco - Multipla selecdo: Amarelo Consultorio;Amarelo Observacao;Azul;Verde;Vermelho;
Dia de Atendimento - Multipla selecao: 1,2,3:4;5:67,8,9:10;11:12;13,14:15;16,17,18,19;20,21,22,23;24;
Especialidade Clinica - Multipla selecao: CLINICA MEDICA;

Mes de Atendimento - Mltipla selecao: 3:

Unidade de Saude - Mltipla seleg@o: UPA - PENHA;

:26;.

128,29;30;31;

Status dos objetos
Grade visivel
Graficos/indicadores visiveis
Paginacio dos dados desativada

Link para acesso piblico (Abrir)
http://177.38.97.115:8000/?A=7 4B=68ED6FED77858BIE &C=4CCI4BCISIDITEBIAD=3DCE54E07DBBIOABAIAF4DD373FOLE=66DD4024
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5.9 Anexo 9: Transferéncias

de MARCO/2017

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

TIPO DE TIPO p
~ Ne° Ne° NOME DO IDAD | DIAGNOSTIC
DIAUAA B E bis BOLETIM SISREG | PACIENTE E O DiESTIG
A VAGA
HE\:\IARE?(Q)UE RlQ3 - Dor HOSP. EST.
01/03/201 AVANCADA ELETIV | 17170228020 SILVA 22 localizada em GETULIO
7 A 1 ANOS | outras partesdo VARGAS -
CASTRO abdome inferior| HEGV
MOTTA
RITA HOSP. EST.
02003/201 ,ancapa | ELETIV | 17170228003 19271950 MARCIA DE | 43 OEeaIENSA | GETULIO
7 A 8 1 MELLO ANOS (PRIMARIA) VARGAS -
SOUZA HEGV
JUREMA J81 - Edema HOSP. EST.
05/03/201 AVANCADA ELETIV | 17170228020 19271961| FERNANDE 74 pulmonar, ndo GETULIO
7 A 3 5 S DE ANOS | especificado dg VARGAS -
SOUZA outra forma HEGV
164 - Acidente
vascular
~ HOSP. EST.
071031201, ancapa | ELETIV | 17170306028 S?_%I\A/lﬁGE 54 ‘;‘;;eebcr;‘llcgg‘g GETULIO
7 A 2 ANOS VARGAS -
DAVID como
P HEGV
hemorragico ou
isquémico
ALBERTO RlQS - Dor HOSP. EST.
09/03/201 AVANCADA ELETIV | 17170309001 FERREIRA 22 localizada em GETULIO
7 A 4 PAULINO ANOS | outras partesdo VARGAS -
abdome inferior| HEGV
NESTOR 110 -
13/03/201 AVANCADA ELETIV | 17170307027 19347673] BARBOSA 79 Hipertensdo | HOSP. FED. DA
7 A 8 9 DOS ANOS essencial LAGOA
SANTOS (primaria)
ALINE DE HOSP. EST.
13/03/201 AVANCADA ELETIV | 17170313013 OLIVEIRA 34 J459 - Asmandp GETULIO
7 A 5 FERNANDE | ANOS especificada VARGAS -
S HEGV
ROBERTO HOSP. EST.
15/03/201 ELETIV | 17170313015 DOS 59 . ‘- GETULIO
7 AVANGADA A 1 SANTOS | ANOs | R060-Dispneig \, \pGas -
RIBEIRO HEGV
A159 -
Tuberculose nag
especificada das
vias
15/073/201 AVANCADA ELiTIV 1717%217009 19237360 JOSE LOPES Alill?)S resp(i:roar;érias, OUTROS
confirmagao
bacterioldgica e
histoldgica
K913 - HOSP. EST.
15/03/201 AVANCADA ELETIV | 17170315001 ANTONIO 52 Obstrucéo GETULIO
7 A 7 SANTIAGO | ANOS | intestinal pés- VARGAS -
operatoria HEGV
AIQ/I:I‘?RElélD K802 - HOSP. EST.
16/03/201 ELETIV | 171703160140 44 Calculose da GETULIO
7 AVANGADA A 5 A ANQOS | vesicula biliar VARGAS -
FELISMINO sem colecistite HEGV
PINTO
SONIA J81 - Edema HOSP. EST.
16/03/201 AVANCADA ELETIV | 17170313023 MARIA DOS 72 pulmonar, nédo GETULIO
7 A 0 ANJOS ANOS | especificado dg VARGAS -
GONCALVE outra forma HEGV
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LAURINDA HOSP. EST.
16/03/201 ELETIV | 17170315018 19419795 DOS 81 . f GETULIO
7 AVANGADA A 2 6 SANTOS DA| ANOs | RO60 - Dispnéig \/\peas -
SILVA HEGV
VILSON R103 - Dor HOSP. EST.
17/03/201 ELETIV | 17170317013 35 localizada em GETULIO
7 AVANGADA A 2 Fg:gﬁ_l\S/gO ANOS | outras partesdo VARGAS -
abdome inferior| HEGV
MARCIO K859 - faisadh
d .
18/03/201 AVANCADA ELETIV | 17170315029 RODRIGUE 44 Pancreat|~te PEREIRA
7 A 0 S DE ANOS aguda, ndo
AZEREDO especificada NUNES -
HEAPN
VALDIR 1219 - Infarto HOSP. EST.
20/03/201 ELETIV | 17170319011 DOS 78 agudo do GETULIO
7 AVANGADA A 7 SANTOS ANOS | miocéardio ndo VARGAS -
PONTES especificado HEGV
HOSP. EST.
i WAGNER M869 -
22/03/201 AVANCADA ELETIV | 1717032201 WILSON 51 Osteomielite nai GETULIO
7 A 0 FERSURA | ANOS | ~oopecificada VARGAS -
P HEGV
EDIR DE 1219 - Infarto HOSP. UNIV.
23/03/201 AVANCADA ELETIV | 17170315023 19437679 FREITAS 62 agudo do CLEMENTINO
7 A 6 4 SILVA ANOS | miocéardio ndo | FRAGA FILHO
especificado - HUCFF
MARIA 1959 - HOSP. EST.
26/03/201 AVANCADA ELETIV | 17170324015 CRISTINA 58 Hinotens3o naa GETULIO
7 A 0 DA SILVA | ANOS eps ecificada VARGAS -
SIBILO P HEGV
SUELI Iggg r-n\e/;rilzrgz HOSP. MUN
25/03/201 AVANCADA ELETIV | 17170324022 CLARO DE 51 inferiores sem ALBERT
7 A 1 LIMA ANOS Ulcera ou SCHWEITZER
AMORIM . ~
inflamacao
ANI:I%iIIO K359 - HOSP. EST.
27/03/201 AVANCADA ELETIV | 17170326006 DA 52 Apendicite GETULIO
7 A 8 ANOS | aguda sem outra VARGAS -
CONCEICA o ~
o especificacéo HEGV
MARIA K851 - HOSP. EST.
27/03/201 ELETIV | 17170326014 QUEIROZ 66 . GETULIO
7 AVANGADA A 8 DE ANOS | Pancreaie | yarGAS -
CARVALHO 9 HEGV
INST. EST. DE
28/03/201 ELETIV | 17170327005 ROBERTO 54 R17 - Ictericia | INFECTOLOGI
AVANCADA TEIXEIRA ~ . =
7 A 7 DE JESUS ANOS | ndo especificada A SAO
SEBASTIAO
HOSP. EST.
MAURICIO R101 - Dor
29/03/201 AVANCADA ELETIV | 17170329001 DE ARAUJO 26 localizada no GETULIO
7 A 9 Lores | ANOS| shdome superior  YARCGAS -
P HEGV
MASSELO A689 - Febre HOSP. EST.
29/03/201 ELETIV | 17170313009 19411996 40 ~ GETULIO
AVANCADA SANTOS recorrente nao
7 A 4 8 ANOS s VARGAS -
VELASQUE especificada
S HEGV
INST. EST. DE
FRANCISCA CARDIOLOGI
31/073/201 AVANCADA ELiTIV 17170333001] JACI DE A|\71?)S M7$r3r?e-ml?)cr>cr) em A ALOYSIO
MENESES DE CASTRO -
IECAC
JUCIRA HOSP. EST.
31/03/201 AVANCADA ELETIV | 17170326014 19538017 VIEIRA 82 R17 - Ictericia GETULIO
7 A 8 5 ANOS | ndo especificada VARGAS -
RIBEIRO HEGV
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5.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatério por CBO-CLINICOS/ CNES

DATASUS

Competéncia:

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAD A SAUDE
DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagio e Controle

032047

SCNES

Relatdrio de Profissionais por CBO
CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

Fagina: 1

Data: 30/32017
Hora: 10:20
Versdo: 3.2.70

CEO: 225125
CFF
00151805571
01405774754
04188574585
13658545747
05816614780
11354750756
40886504415
35040660706
011286279613
21928340730
01235080673
05203610783
057TTH137781
04008020687
12444320708
72031057704
DB317180702
DE265275700
14104618748
DE301556747
DE307TTSE74E
31557074704
DE0E3302726
06224804701
11833062701
TOGEEE85127
13084271747
03375215738
92332137140
00580110587
32430177854
11352004755
08178719736
10723434704
12143312700
34547087874
03010451264
11310508751
07503717783
03770050703

- MEDICO CLINICO

CNS

T02300124052611
0E0016004942052
70830770557 2371
TOB203TT4624013
700008 1613567506
0E0016287960335
0E0016002770122
201551255960007
DB0016295487756
0E0016002502682
TO000ET44837700
0E0016253060337
0E0016297236100
T04201758637183
808004611061061
OE0016280261312
808004862757E86T
T09008E36053813
TO5200423483473
808004852110451
208004855087052
210172257200003
T04100187004174
TO000E66084TE0E
TO2407542320828
808004850806574
70000806727 3006
127580866210001
0B0016250831254
TO4605650312224
T0E406168716688
OE0016294216783
TO00DGT 774682002
0EO016298401844
GE0016297587261
GEO016295016517
0E0016253466466
0E0016280508T62
70005852864 147
GE0016004530808

NOME

ADEMIR PEREIRA RIBEIRD JUNIOR
ADRIANG DIAS MACHADO

ALINE MELO SENTGES LIMA

ANA BEATRIZ BARROS GUIMARAES
ANA CAROLINA CARVALHO DE ARALIO
ANDRE DE OLIVEIRA SANTIAGO
ARLENE DANTAS LEITE

ARTEMIS ESPINDOLA PALMEIRA
CINTIA ALMEIDA BOTELHO
CLAUDIO BLUM

ESTABELECIMENTO

60328813 - BES UPA 24H PENHA AP 31
5038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
5038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 3ES UPA 24H PENHA AP 31
5038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31

CLAUDIO PRATES DE ALMEIDA E OLIVEIRAD38013 - SES UPA 24H PENHA AP 31

CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERRR38813 - SES UPA 24H PENHA AP 31

EDUARDO DINIZ DIAS

FABIO GOMES OLIVEIRA

GABRIEL GALAXE PIMENTEL

GISELE ZEIMUNE

GUILLERMC ALBERTO SIADO CAMARGO
HECTOR FABIAN BERNAL ACEVEDO
INGRID BARRETO PINHEIRO

JAIME ANTONIO PENA BENITEZ

6038813 - 3ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 3ES UPA 24H PENHA AP 31
60328813 - BES UPA 24H PENHA AP 31
60328813 - BES UPA 24H PENHA AP 31
5038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31

JAIME EDUARDO DE LA ROSA FERMANDEZD38013 - SES UPA 24H PENHA AP 31

JORGE DE SOUZA OLIVEIRA

JUAN CARLOS MUNDOZE VILCHEZ
JULID CESAR GRIJALBA VELASCO
LEANDRO ESCOBAR CORREA

LUIS CARLOS OS0ORND CARMOMA
LUISA BORGES DE S0OUZA

LUIZ HENRIQUE RODRIGUES GALVAC
MARCEL CORINTHO MENDES DO

5038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 3ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 3ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
60328813 - BES UPA 24H PENHA AP 31
60328813 - BES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 3ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31

MARCO AURELIO GONCALVES CARVALHOE038013 - SES UPA 24H PENHA AP 31

NADJA SMILJANIC ANDRADE

NATALLIA BARREIROS DE NATIVIDADE
OS5CAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS
OTAVIO LESSA TEIXEIRA

PAULA TOMMASO DE CARVALHO
PAULO PIMENTEL ANDRADE DA CUNHA
PAULO ROBERTO FLORIANO

FEDRO VIEIRA LEIBINGER

RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA
RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOMND

60328813 - BES UPA 24H PENHA AP 31
5038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 3ES UPA 24H PENHA AP 31
5038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 3ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31

46



vivario  de MARCO/2017

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAD A SAUDE

SCNES Pagina: 2

DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagio e Controle Data: 30/03/2017
Relatdrio de Profissionais por CBO Hora: 10:20

DATAS L!S CBO: 225125 - MEDICO CLINICO .

Competéncia: 0372017 Versao: 3.2.7T0

01097881768 TOO7DDBET7EETT1 RICARDO LUIZ DE GUIMARAES GERMANOBG038813 - B3ES UPA 24H PEMNHA AP 31
11178380753 0BDD16204867172 ROMULO CERQUEIRA HECKERT DOS 6038013 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31

00404104207 704304583708383 STEPHANIE BIANCO DE SOUZA 8038813 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31

07638857704 0EOD16283480302 WEBER LARCHER PIMENTA 60380132 - SES UPA 24H PEMHA AP 31

TOTAL: 44
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6 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para 0 acompanhamento arato de gestdo visam assegurar
condicOes para a avaliacdo 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
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

marg¢o/2017

FLUXO DE CAIXA
|
Marg¢o

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 132.713,72
RECEITAS

Contrato de Gestdo 1.350.000,00
Receitas Financeiras 0,25
Outras Receitas 406.100,00
B - TOTAL DE RECEITAS 1.756.100,25
DESPESAS

Pessoal 708.646,08
Material de Consumo 40.819,34
Servicos de Terceiros 395.595,28
Taxas/Impostos/Contribuicdes 0,00
Servigos Publicos 0,00
Despesas Bancdrias 501,00
Outras Despesas Operacionais 22.924,54
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 1.168.486,24

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

720.327,73

D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 720.327,73
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) 720.327,73
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més margplaf¢adas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 86,55% dos valores wigdtis 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 verifieass conformidade entre o registro
contabil e os saldos apresentados nos extratoguti@noAnexo no Item 8.4)

6.4 Demonstrativo Contéabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més dapeténcia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 131 &8%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 reladivaguisicdo de Bens Duraveis, Recursos
Humanos e Contratos de Servicos Terceirizadossalgmonstrativos encontram-se disponiveis

NnosS 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. (Amextiem 8.4)
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7.3 Recursos Humanos

O RH da OSS Viva Rio mantém o processo de recrutime selecdo no intuito de
fazer reposicdes dos profissionais que sdo deskgad pedem desligamento, preenchendo assim,
as lacunas nas escalas dos profissionais em teadqaaalros. 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 messfEes 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 contratacéo denjlofissional, listados abaixo:

PROFISSIONAL QT
Farmacéutico 1

O quadro funcional da unidade continua preenchitdusive o quadro de Médicos
atingindo a totalidade, e para nao 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.
Apresentamos estabilidade no que concerne a afsanteou seja, funcionarios com poucas faltas,

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

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servicos 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
RODOCON COLETA DE RESIDUOS
LAVEBRAS LAVANDERIA
DOCTOR’S "
BLUS ESTERILIZACAO
ECO PRONTUARIO ELETRONICO
AGF EXTINTORES
EXPLORER LOCACAO DE VEICULOS
X RAIO X
X MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
BEST FORCE GERADORES
PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANICIA
EFETIVIDADE LINK DEDICADO
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SAPRA DOSIMETRIA

SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS

TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA

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

variavel.

Servigos com custos fixos

Os servigos prestados com custos fixos sao os gagasimensalmente iguais. Abaixo as empresas

com seus respectivos valores em contrato que sAonsoaos valores pagos referentesaaco de

2017.

Valores Fixos

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos amarco 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 | 11.080,00
EFETIVIDADE LINK DEDICADO 1.599,00 1.599,00
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00 983,86
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
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TX RAIO X 4.993,75 5.046,62
MANUTENCAO DE
TX EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
PRONTUARIO
ECO .
ELETRONICO 7.000,00
LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,00
DOCTOR'’S "
ESTERILIZACAO
PLUS 24.500,00

Servicos 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 servico de Coleta de Residuos.

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

-Lavebras: Presta servico de Lavanderia.

-Seven Log:Presta servico de motoboy mensageiro.

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

-Pvax: Presta servicos de logistica.
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Valores Variaveis

A tabela abaixo demonstra os valores de contratocs valores pagos em marco de 2017:

COLETA DE 5.712,00
RODOCON RESIDUOS
LOCACAO DE 25.456,20
EXPLORER )
VEICULOS
GASES
SEPARAR | MEDICINAIS 22.180,00
LAVEBRAS | LAVANDERIA 4.000,00
MOTO
SEVEN LOG 962,46
FRENTISTA
AGF EXTINTORES 3.000,00
PVAX LOGISTICA 389.770,67

8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

N&o houve contratagdo de Pessoa Juridica (Anekemd.4)
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8.2 Extratos Bancarios

Extrato Mensal / Por Perfodo

l) VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usudrio: Rubem Cesar Fermandes
Bradesco Date da operacao; 03/04/2017 - 16h43
Net Empresa
Agancia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0005333-3 0,00 0,00

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0005333-3 | Entre 01/03/2017 e 3170372017

Nao hé langamentos para este tipo de extrato

Os dados acima tém como base (3/04/2017 as 16h43 & estao sujeitos a alteracdes

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
|| VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
MNome do usugrio: Rubem Cesar Fernandes
Bradesco Dittar cla operacao: 04/04/20717 - 09h58
Net Empresa
Ageéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R)
00814 | 0004212-9 J120297,73 J720.291,73

Extrato de: Ag: 814 | CI: 0004212-8 | Entre 01/03/2017 e 3170372017

Nao ha langamentos para este tipo de extrato.

Os dados acima tém como base 04/04/2017 as09h58 & estdo sujeitos a alteragoes

Ultimos Langamentos

Nao ha langamentos para este tipo de extrato.
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Extrato Mensal / Por Perfodo
VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usugrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Dattar s operacao: 05/04/20717 - 09h48
Net Empresa
Ageéncia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0004212-9 62,318,668 62,318,668

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004212-9 | Entre 01/03/2017 e 31/03/2017

Data Lan¢amento Dicto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
24022017 SALDO ANTERIOR 13271272
02032017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4212 49.421,45 83.291.27
03032017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4212 -4.163,84 7912743
OBI0320717  BAIKAAUTOM C CORRENTE® 4212 56.544,43 22.483,00
07032017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -6.334,28 16.148,72
08032017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4212 14.636,08 152,64
10032017 BAIGAAUTOM C CORRENTE® 4212 1.448,43 4,21
16032017 DENDIMENTOS 1605000 0,32 64,53

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5112
IMPOSTO REMDA NA FONTE™

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4512 hubl2y Bt S
2UDH201T TRANSF ENTRE CONTAS 814 800.203,43 800.267,89
220327 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4z 945032 790.817,57
24032017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® a2 3462087 756.187.70
28032017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 422 243,20 755.944.50
39032017 BAIXEAUTOM C CORRENTE® 4712 1161662 744.327,58
30032017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4212 720046 73712742
3032017 BAIXE AUTOM C CORRENTE® 4212 16.800.60 720326,73
Total 500.205,15 12.580.14 720.376.1%

Os dados acima tém como base 05/04/2017 23 09h48 & estio sujeltos a alteragdes,

Ultimos Langamentos

Data Langamento Deto. Crédito (RS$) Débito (R$) Saldo (R$)
03/04/2017 BALKA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -30,00 -30,00
04/04/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -355.087,88 -355.117.88

Tolal 0,00 -355.117,09 -355.117,89
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

o Extrato Mensal / Por Perfodo
|| VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
MNome do usugrio: Rubem Cesar Fernandes
Bradesco Dattar cla operagao: 03/04/2017 - 18711
Net Empresa
Ageéncia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0005333-3 0,00 0,00

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0005333-3 | Entre 01/03/2017 e 31/0372017

Nao ha langamentos para este tipo de extrato.

Os dados acima tém como base 03/04/2017 a5 16h11 & estdo sujeitos a alteragoes

Ultimos Langamentos

Nao ha langamentos para este tipo de extrato.

58



vivario  de MARCO/2017

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

o Extrato Mensal / Por Perfodo
|| VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
MNome do usugrio: Rubem Cesar Fernandes
Bradesco Dattar cla operacao: 04/04/2017 - 10h00
Net Empresa
Ageéncia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0005333-3 0,00 0,00

Extrato de: Ag: 814 | CI: 0005333-3 | Entre 01/03/2017 e 3170372017

Nao ha langamentos para este tipo de extrato.

Os dados acima tém como base 04/04/2017 3510000 & estdo sujeitos a alteragoes

Ultimos Langamentos

Nao ha langamentos para este tipo de extrato.
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W

I
Bradesco

Net Empresa

Extrato Mensal / Por Perfodo
VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
MNome do usugrio: Rubem Cesar Fernandes
Data da operagao; 03/04/2017 - 16h10

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

Ageéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R)

00814 | 0004212-0 720.297,73 720.297,73

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004212-9 | Entre 01/03/2017 e 31/03/2017

Data Lan¢amento Dicto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

24022017 SALDC ANTERIOR .00

021032017 BAIXA AUTCMAT POLPANCA® 4212 4942148 49422 45
PRSI Bt Bl SQRRRNGS 161 121,60 49.300,85
:Qﬁgeglebg ?_%N Coshales 162 957752 39.723.33
TR SR ARG 814081 13.852,77 137055
[Rab el S PoRRRE M 814810 135165 18,90
Dot BB INERNE] 9152267 8,05 9,95
TEn noeRNET 156580 e kan

031032017 BAIXA AUTCMAT POLPANCA® 1212 4763,84 416484
DEST GERALDO NENRIOUE PARERTE 1275924 133661 282823
RN S RARMECR) 814024 150278 132445
\T/mNS‘E)CC RARACCER 814556 131450 9,95
ng"TNETDEEJEfNET 1275924 8,95 1,00

061032017 BAIXA AUTCMAT POLUPANCA® 4212 56.644,43 56,645 43
\T/mNS‘ECC RakaseR 814747 30.000,00 BE.645 43
\T/mN;ECC PARSRE 814857 320,000,00 406.645.43
TED DEVOLVIDA® 2730119 1610,15 408,255 58
DEST MARCGS EDUARDS DE OL 2730118 161015 406645.43
e 814006 628,63 406.016,80
e S 814010 445 406.012,35
\T/mN;ECC PARAERE. P 814071 -374.377,00 31.635,35
Lot 814575 2.372,60 29.262,75
Lol e BARAEERD 814604 24.006,48 516627
T R 81467 49,85 517641
\T/mN;ECC FARERP 814722 147367 364274
\T/mN;ECC PARAGE P 814823 17069 347205
Lrpling S RARKEL RS 814856 346210 9,95
DR ERNED 2730119 B35 1,00

071032017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 6.334,28 6.335.28
DEST MAURGEIA REAREIRA R 3029480 18036 615492
DEST. MARCOS EDUARDO DE OL 3847600 161015 45477
Loy E RaRaett 814259 2522.95 202182
TRt SR PARAEER 814672 -2.002.92 18,90
D LR TERNE, 3829480 8,05 9,96
Dot R IERNE] 3847600 8,95 1,00

081032017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 14,536,08 14.637.08
e St 814099 30.000,00 44.637.08
PAGTO ELETRON COBRANGA . —— SEe

DOCUMENTO 174351
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VIVARIO

09/03/2017

10/03/2017

13/03/2017

15/03/2017

16/03/2017

1710312017

20/03/2017

21/03/12017

220312017

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
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

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.FES RIO DE JANEI FNS
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TARIFA BANCARIA
CestaEmpresarial2
PAGFORTED STR SD DISP
TRANSF CC PARA CC PJ
PVAX CONSULTORIA E LOGISTI
TRANSF CC PARA CC PJ
PVAX CONSULTORIA E LOGISTI
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGFOR TED STR SD DISP
TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

TRANSF CC PARACC PJ
RODRIGO DA COSTA LEMOS
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

BRADESCO NET EMPRESA
NET EMPRESA DARF 0561
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 PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO
TRANSF.MMATITULARIDADE®
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGTO ELETRON COBRANCA
RIOPAR 4638321

TED DIF. TITUL.CC H.BANK

DEST. DOCTOR PLUS PRODUTOS

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

814606

814622

814059

814545
4212
814031

814357

814996

814176

814224

814448

814533

814706

1630298

814052

814094

814355

814721

10317
81415
1186460

1186870

814186

5304394
81416
814675

814801

814804

814917

814018

5304304

445714

814417

814991

6040561

6040561

814422

814505

814517

814579

814675

814866

814916
814
814260
4212
164

4424615

814340

4.000,00

1.448,43
1.760,00

9.040,00

3.300,00

1.350.000,00

8.000,00

9.450,32

-44.609,48

-3.086,51

415,42

3.269,20
-1.208,66
-9.036,40

-171.24

-1.760,00

-2:291,53
-1.544,63
-4.010,19

-68,40
-96.733.87
-21.791.07

-41.885,18
44,75

-2.847.90
180.347.21
-313,25

271.3711.51
-1,50
-3.270,85
-1,50
-76.331.18
-1.228,25
5.520,00
-14.218,00
-451,74
-849,85
-5550.21
39.317,92
-3.018,19
-365,64
-330,00
-8.130,78

-18.050,09
-800.203 43
-1.811,58

-26,60
-8.166,67

-1.217,10

1,00
4.001,00
914,49

499,07
1.947,50
3.707,50

12.747,50
16.047,50
12.778,30

11.568,64

2.532,24
1.761,00

1,00

1.350.001,00
1.358.001,00
1.355.709,47
1.354.164,84
1.350.154,65

1.350.086,25
1.253.352,38
1.231.561,31

1.189.576,13
1.189.531,38

1.186.683,48
1.006.336,27
1.006.023,02

978.651,51
978.650,01
975.379,16
975.377.66
899.046,48
807.018,23
802.208,23
878.080,23
877.628,49
876.772,64
871.228,43
831.910,51
828.892,32
828.526,68
828.196,68
820.065,90

802.015,01

1.811,58

0,00
9.450,32
9.423,72

1.257,05

39,95
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TRANSF CC PARA CC PJ 814607 30,00 9,05
VIVA RIO
DOC/TED INTERNET
e s 1424615 8,95 1,00
, TRANSF CC PARA CC PJ =
23/03/2017 i 814716 1.811,58 1.812,58
BRADESCO NET EMPRESA .
bty S 6048301 -354,45 1.458,13
24/03/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4212 34.629,87 36.088,00
TRANSF CC PARA CC PJ
et 814800 3,00 36.085,00
TRANSF CC PARA CC PJ s
i i 814801 35.252,42 832,58
TRANSF CC PARA CC PJ
] 814802 03158 1,00
28/03/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 1212 243,20 244,20
PAGTO ELETRON COBRANCA
DOCUMENTO 1288062-1 185 P20 109
29/03/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 11.616,62 11.617,62
PAGTO ELETRON COBRANCA g
PEDIDO 33718345 166 -8.531,90 3.085,72
PAGTO ELETRON COBRANCA
Hatis el 167 12472 2.961,00
TRANSF CC PARA CC PJ .
Wi 814577 -2.960,00 1,00
30/03/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA 4212 7.200,46 7.201,46
TRANSF CC PARA CC PJ
Rk 814425 7.198,9% 2,50
TRANSF CC PARA CC PJ
AR 814427 1,50 1,00
Total 1.955.310,71 1.955.310,71 1,00

Os dados acima tém como base 03/04/2017 as 16h10 e estao sujeitos a alteragoes

Ultimos Langamentos

Data Lancamento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)

301032017 SALDO ANTERIOR 7.199,46
BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4212 7.200,46 1,00

31/03/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA" 4212 16.800,69 16.801,69
CHEQUE 55 . :
CRDERIE 22 1.760,00 15.041,69
TRANSF CC PARA CC PJ :
VIVA RIO 814392 -1.351.65 13.600,04
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO 814505 -13.689,04 1,00
TRANSF.MMA TITULARIDADE*

I . =
03/04/2017 VIVA RIO 814014 30,00 20,00

Total 24.001,15 -16.830,69 -29,00




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

vivario de MARCO/2017

8.3 Demonstrativo de Folha de Pagamento

8.3.1-GT

VIVA RIO FOLHA ANALITICA pdgina: 0001 - V,12.1.12.0
&L}\DEIRA DA GLORIA 9 RIO DE JRNEIRC VIVA RIO Brmissdo: 12/04/2017 2:12:58 BM
©0.343.941/0001-28 Cemp: 03/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 120659%6 - Segaoc: 7

TOTAL GERAL
Ref Valor Cod Descrigdo u.F Ref

Cod Descricdo

Dascontos 0,00 Liguido 0,00

Proventos

PGTS Dep. Base sal. Pam. 0,00
POTS 13°* Dep Base IRRF 0,00
FOTS Dep, (SEFIP) 0,00 Base IRRF 13° 0,00
PGTS 13" Dep. (SEFIP) 0,00 Base IRRF Férias 0,00
PGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 INSS Segurado 0,00 BASE PIS 0,00
FCTS 13° Rogcisdo (SHFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00

PGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base IN3s 0,00

PGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00

Baze FOTS 0,00 Base INSS Ac. Teto 0,00

Baze FOTS 12° 0,00 Base INSS Ac. Teto 12° 0,00

Ease FOTS Afast 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00

Base FOTS (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 15 Anos 0,00

Paze FATS 13° (SEFID) 0,00 Base INSS 20 Anos 0,00

Base FOTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INS5 13° 20 Anos 0,00

Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00

Base FOTS Ativos 0,00 Base INSS 13° 25 Anos 0,00

Base FOTS 13° Ativos 0,00 Base INSS M BExp. Risco 0,00

Base FGTS Demitidos 0,00 Base INSS 13° M Exp. Risco 0,00

Pase FOTS 11° Demitidos 0,00 Base INSS Auton. 0,00

Bage FCTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base INSS Dro-Labore 0,00

Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00

Ativos o Demitidos 0 Lic. Maternidade 1]
Serv. Militar o af. previdéncia 0 Rviso Prévio 0
Férias ¢ Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto [}
outros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. mes 0
Funcs o Transf. no Mas 0 ¢/ Resc. Compl o
Apos. Invalidez [



VIVARIO

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

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Paginas 0002 - V.12.1.12.0

!LADEIRA DA GLORTIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 12/04,/2017 2:12:58 PM
00.343.941/0001-28 comp: 03/2017 - Cx: 0 - Pér; 2 Centro de Custo: 12065935 - Secdo: ?

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)

————————— FOLHA ------------- - FERIAS- -- 130 -- -PLR-
Cod Descrigio CC Prior IRRF INSS FGTS DSR vT SF IRRF ADIC IRRF INSsS IRRF
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA

—————————————— FOLHA -------------  -FERIAS- ---- 130, ----- -PLR-
cod Descrigdo ¢ prior DED.IRRF  INS8 IRRF PGTS VT G&F IRRF IRRF INSS FGTS IRRF

LEGENDA :
ce - Cédigo de calculo
Prior - Prioridade do evento
DSR - Descanso Semanal Remunerado
T - Vale Transporte
SF - Saldrio familia

ADIC - Adicional de férias

Observacdo: 0 cddigo de cdlcule 126 tem incidéncia interna esm IRRF PLR
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
vivario  de MARCO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Paginas 0003 - V.12.1.12.0

!LADEIRA DA GLORTIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 12/04,/2017 2:12:58 PM
00.343.941/0001-28 comp: 03/2017 - Cx: 0 - Pér; 2 Centro de Custo: 12065935 - Secdo: ?

[SELE¢ED DESTE RELATORIO
Coéd Quebra Segio = 7

¢6d situagio = ACDEFGILMOPRSTUVME
C&d Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funciondric = BCDEFIMNOPRSTUXZ

Formula =

Nome Filtro =

Ordenacdo de Punciondrio = Fungdo a Nome

Tmprime Func sem Mov = 8im

Imprime Eventog Base = &im

Irprime Eventog Lerados = Nao

Chavas Ativas = 0:(X) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(x) 5:(x)
Imprimir por = Centro de Custo

Ordenar por Secda = Nio

Filtro Centro de Custe = 12065996



VIVARIO

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

de MARCO/2017

WIVA RIO
LADEIRA DA GLORIE %8
00.343,941/0001-28

RIO DE JANEIRO
comp ;

FOLHA ANALITICA

VIVA RIO

03/2017 - Cx: 0 - Per; 2

Emizsdo:
Centro de Custo:

Pagina:
21/03/2017 5:4%
10065561 - Secdo:

0066 - V.12.1.12.0

Cod Descrigio

TOTAL GERAL

Deszcricio W.F.

0002 DIAS TRABALHADOS
0005 SALERIO FAMILIA

0020 RRREDONDAMENTO

0025 FERIAS PROPORCIONAIS

0037 DIFERENCA SALARIAL

0041 FERIAS NO MES

0042 FERIES NO PROXIMO MES

0048 130, SALARIO RESCISAC

0063 1/3 FERIAS RESCISAC

0076 1/3 FERIAS NO MES

0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES
0088 MEDIA VARIARVELS 120, RESCISA
0094 CRATIFICACREC

0097 INSALUBRIDADE

01951 PRORROGACEC LICENGA MATERNID
0195 CRAT DIFICIL PROVIMENTO (MAN
0215 ATESTADO MEDICO

0402 GRATIFICACAD P/ DESEMPENHO
0407 ADICIONAL NOTURNO 30%

0410 RUXTILIO CRECHE

0423 DEVOL, DESC, FALTA INDEVIDO
0454 SALDO DE SELARIO

0468 ADICIONAL LIDERANCA

0486 CRATIF COORDENACHO

0525 PLANTAQ DIFERENCIADD 12 HRS
0526 PLANTAO DIFERENCIADD 12 HRS
0527 PLANTEO DIFERENCIADC 24 HRS
0528 PLANTEO DIFERENCIADC 34 HRS
0574 PLANTEQ DIFERENCIADO (QUTRA
0718 PLANTAO DIFERENCIADD 12H SEM
0719 PLANTAO DIFERENCIADG 12H FDS
0742 MEDIZ S/ INSALUBRIDADE S/ 12
0868 MEDIA VARIARVELS FERIAS DPROPO
0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F
0029 INSS OUTRC EMPREGO

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0044 FERIAS DACRS NO MES ANTERICR
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E
0073 FGTS DEPOSITADO WA RESCISAC
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO
0159 FGTS 130. DEPOSITADG RESCISE
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA
03206 INSS FERIAS DROX MES ALIQUOT
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR
0321 TOTAL CALCULAEDO PARE COMDRA
0522 FERIAS DROPORCIONAIS SEM AVI
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

9850 VALE REFEICAO - TOTAL

9317 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO

)

Proventos 596
FOTS Dep.

FGTS 13° Dep.

FOTS Dep. [(SEFIP

FGTS 13° Dep. (SEFIP)
FGTS Reacisfo (SEFIP
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP)

FGTS Menor Bpr. (SEFID)
FGTS 13° Menor &pr., (SEFIP
Base FGTS (SEFIP) 600,

Baze FGTS 13° (SEFIP)
Baze FOTS Menor Apr. (SEFTD
Bage FCGTS 13° Menor Apr. (SE

Baze FGTS Resc. (SEFIP)
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP)

Ativos

Serv. Militar
Férias

outros

Funcs

Zpos. Invalidez

48

48,

- Ref Valor Cod
152 4 15387 379.224,86 0003
1 1,00 31,07 0004
2 0,00 423,50 0006
1 10,00 1.282,98 0011
3 0,00 7.846,35 0012
6 155,00 22.962,47 0013
3 25,00 2.822,29 0021
1 2,00 286,60 0020
1 0,00 497,13 0043
6 155,00 7.654,16 0098
6 25,00 941,10 0150
1 0,00 1z,83 0163
36 0,00 40.143,54 0182
153 0,00 30.383,73 0196
1 2,00 205,26 0210
1 0,00 908,00 0z91
14 61,00 5.5891,10 0320
1 0,00 164,58 0575
115 4.957,12 26.999,34 0619
1 0,00 108,23 0716
1 12,00 120,14
1 2,00 102,64
1 0,00 214,68
1 0,00 2. 067,64
27 82,00 36.740,00
12 20,00 7.640,00
7 13,00 4.980,00
I3 7,00 2.264,00
g 0,00 7.696,67
7 0,00 3.,463,15
1 0,00 780,00
1 0,00 31,52
1 0,00 74,64
1 0,00 133,78
2 0,00 1.072,88 B
63 0,00 9.243,70 B
1z 104,00 18,054,929 B
2 0,00 9.77%,65 B
1 8,00 9,21 B
5. 104,00 6.018,32 B
1 2,00 32,27 B
152 1.411,10 40,587,265 B
6 56,00 1.772,47 B
1 2,00 23,27 B
5 40,00 126,77 B
10 80,00 476,02 B
10 80,00 476,02 B
63 0,00 9.242,70 B
1 10,00 1.491,40 B
2 0,00 871,20 B
1 0,00 425,60 B
154 0,00 6.001,54 B
. 764,98 Descontos
045,81 INSS Ewmpresa
23,28 INSS SAT
045,81 INSS Terceiros
23,28 INSS Total (Emp+SAT+Terc
821 INss segurado
23,28 Estorno INSS
0,00 Rase INSS
0,00 Base INSS 13-
572,65
290,95
0,00
0,00
Base INSS Auten.
115,13 Baze INSS Pro-Labore
290,95
146 Demitidos
o Af . Previdéncia
6§ Af. Ao, Trabalho
o Lic, Remunerada
160 Tranaf. no M&s
0

VALE TRANSPORTE 60
INs2 120. SALARIO 1
CONTRIBUICAD SINDICAL q45:
PENSAC ALIMENTICIA JUDICIAL 1
ARREDONDAMENTO - DESCONTO 1
IRRF FERIAS 2
ADIANTAMENTC CONFORME RECIRC 6
IN22 FERIAS 6
LIQUIDO DE RESCISAO 1
ATRASO 26
FALTAS (EM HORAS) 19
INSS FERIAS PROX MES =
DESCONTC DE AVISO PREVIO 1
EMPRESTIMC COMSICHADD EB 1
EMPEESTIMO CONSIGHNADG ITAUT 23
DESC PLANTAC DIF (QUTRA UNID 8
DESCONTC DE ADIANTAMENTO SAL 3
DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO 1

$95.295, 55
120172, 71

Ligquido

Base Sal. Fam.
0,00 Baze IRRF
0,00 EBaze IRRF 12°

120.172,71 Base IRRF Férias
42.859,01  BASE PIS
13.845,19  VALOR PIS

600.572,65  Formula 2

290,95
0,00
0,00

1.411,10
1.254,21
257,42
8,00
0,00
15,00
0,00
62,80
0,00
56,00
0,00
108,83
419,65
40,00
30,00
5,18
365,00
0,00
0,00
0,00

INSS (Emp+SAT Ajust+Terc)

2 Lic. Maternidade
6 Aviso Préwio

0 Lic. sem Vencto
0 ¢/ Dem. més

0 ¢/ Resc. Compl.

40.587,25
54.638,98
4.084,35
22,27
12,006,56
182,42
240,28
100,27
27.371,51
.772,47
771,24
122,53
10,722,66
136,77
533,57
.3B1,65
.689,04
696,67
.846,35
411,81

w

e

L

e
Ga e

2

401,469,43
576.499,34
545.700,29
290,95
52,569,79
626.822,10
6.268,28
0,00

19,272, .71
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VIVARIO

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

de MARCO/2017

WIVA RIO
LADEIRA DA GLORIE %8
00.343,941/0001-28

RIO DE JANEIRO

Comp: 03/2017 - Cx: 0 - Par: 2

FOLHA ANALITICA
VIVA RIO
Centro de Custo:

Pagina: 0067 - V.12.1.12.0
Emizsfo: 21/03/2017 5:4%:53 PM
10065661 - Sacdo: 7727

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTGS/BASES (INCIDE)

————————— FOLHE ------------- - FERIAS-
IRRF INSS FGTS DSR VT SF  IRRF ADIC

-- 130 --
IRRF INS2

cod Deszcricio c¢ prior
0002 DIAS TRABALHADOS 2
0005 SALARIO FAMILIA 5
0020 ARREDONDAMENTO 20
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 28
0037 DIFERENCA SALARIAL 37
0041 FERIAS NO MES 41
0042 FERIES NO PROXIMO MES 42
0048 130, SALARIO RESCISAC 48
0063 1/3 FERIAS RESCISAC 63
0076 1/3 FERIAS NO MES 76
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 77
0028 MEDIA VARIARVELS 120, RESCISA 48
0094 GRATIFICACRC 0
0097 INSALUBRIDADE 22
01951 PRORROGACEC LICENGA MATERNID 2
0155 CRAT DIFICTL PROVIMENTO (MAM 0
0215 ATESTADO MEDICO 145

0402 GRATIFICACAD P/ DESEMPENHO 0
0407 ADICIONAL NOTURNO 20% 0
0410 RUXTLIO CRECHE 0
0423 DEVOL. DESC. FALTA INDEVIDC 128
0454 SALDO DE SALARIO 2
0468 ADICIONAL LIDERANCA 0
0486 CRATIF COORDENACAO 0
0525 PLANTAQ DIFERENCIADD 12 HRS 0
0526 PLANTAO DIFERENCIADD 12 HRS 0
0527 PLANTEO DIFERENCIADG 24 HRS 0
0528 PLANTEO DIFERENCIADC 24 HRS 0
0574 PLANTEO DIFERENCIADO (QUTRA 0
0718 PLANTAO DIFERENCIADD 12H SEM 0
0719 PLANTAO DIFERENCIADG 12H FDS 0
0742 MEDIZ S/ INSALUBRIDADE S/ 12 48
0868 MEDIA VARIARVELS FERIAS DROPO 0
0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 0
0029 INSS OUTRC EMPREGO

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0044 FERIRS DACRS NO MES ANTERIOR
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E
0073 FGTS DEPOSITADO WA RESCISAC
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO
0159 FGTS 130. DEPOSITADG RESCISE
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL
0305 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR
0221 TOTAL CALCULAEDO PARE COMPRA
0522 FERIAS DROPORCIONAIS SEM AVI
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

9850 VALE REFEICAO - TOTAL

9317 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO

)

181

133

b bt bd b bd bd b bd b b bd b b bd b b b
©
=

DESCONTCS/BRASES (DEDUZ/ESTORNA)

Cod Descrigdo 3053
0003 INSS 3
0004 IRRF 4
0006 VALE TRANSPORTE 6
0011 INSS 130. SALARIO 22
0012 CONTRIBUICAD SINDICAL 12
0013 PENSAQ ALIMENTICIA JUDICIAL e
0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 21
0030 IRRF FERIAS 30
0043 ADIANTAMENTC CONFORME RECIBO 43
0098 INSS FERIAS 82
0150 LIQUIDO DE RESCISAC 150
0163 ATRASO 10
0182 FALTAS (EM HORAS) 8
0196 INSS FERIAS PROX MES 130
0210 DESCONTO DE AVISO PREVIO 140
0291 EMPRESTIMO CONSIGNADG EB A e
0220 EMPRESTIMC CONSIGNADS ITAU Toa
0575 DESC PLANTEC DIF (OUTRE UNID 0
061% DESCONTO DE ADIANTAMENTO SAL 0
0716 DESCONTC DE PGTO. INDEVIDO 0

0029 INSS QUTRO EMPREGO

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0044 FERTAS PAGAS NO MES ANTERIOR
0072 BASE DE CALCULO INSS QUTRO E
00732 FGTS DEPOSITADO NA RESCISAO
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES BNTERIC
0199 FGTS 130. DEPOSITADO RESCISA
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR
0221 TOTAL CALCULADC PARA COMPRA
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SHEM AVI
2848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

9850 VALE REFEICAD - TOTAL

9917 PIS 8/ FOLHA DE PAGRMENTO

181

133

bd bt bd b b b b b bd b b bd b bd b b bt
0
I

Be be B b Ba be bt
be be b be ba be be
Be Be B b Ba Be bt
Be B¢ b b Ba Be b

Be be b bt Ba Be Be b b Be B
be be b b be Be be b b e be
Be be be bt Bd Be be b b B4 B
Be B¢ be be b Be Be b be Be B

-------------- FOLHE --=-=-=----nn
IRRF

-FERIAS-

-PLR-
IERF
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
vivario  de MARCO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pégina: 0068 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA 9% RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emiss@io: 31/03/2017 5:48:53 PM
00.343.941/0001-28 comp: 03/2017 - Cx: 0 - Per; 2 Centro de Custo: 10065561 - Secdo: ?7.27.2777.22777772
LEGENDA:

cc - ¢ddige de célculo

Prior - Prioridade do evento

DSR - Descanso Semanal Remunerado

VT - Vale Transporte

SF - Saldrio familia

ADIC - Adiciocnal de férias

Observagdo: 0 cddigo de cdlculo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
vivario  de MARCO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA P&gina: 0069 - V.12.1.12.0
LADETIRA DA GLORTIA 9% RIG DE JANEIRO VIVA RIO Emisséo: 31/03/2017 5:48:53 PM
00.343.941/0001-28 comp: 03/2017 - Cx: 0 - Par: 2 Centro de Custo: 10065561 - Secdo: 7.27.2772.277%77%7

[SELEGEO DESTE RELATORIO

céd Quebra Segdo = 7.77.2737.72777222
céd situagdo - ACDEFGILMOPRSTUVHI
c3d4 Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funciondrio = BCDEFIMNOPRSTUXZ

Férmula =

Nome Filtro -

Ordenagdc de Funciondrio = Fungdo e Nome

Imprime Func sem Mov - Nio

Imprime Eventos Base = 8im

Impy ime Eventos Zerados = Nao

Chaves Ativas = 0:(x) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(X) 5:(x)
Inprimir por = Centro de Custo

Ordenar por Segic = Néo

C6d Quebra Centro de Custo = 10065561

134



4
VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de MARCO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA mar¢o/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
DESPESAS REALIZADAS
|

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 708.646,08
01.01 | SALARIO 504.247,82
01.01.01 | FOLHA NORMAL 440.163,68
01.01.02 | 132 SALARIO 36.084,00
01.01.03 | FERIAS 28.000,14
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 18.652,14
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 18.652,14
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 162.181,04
01.03.01 | FGTS 44.050,37
01.03.02 | IRRF 75.271,87
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 39.140,80
01.03.04 | RESCISOES 3.718,00
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 0,00
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 23.565,08
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 23.565,08
2 | MATERIAL DE CONSUMO 40.819,34
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 173,49
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 173,49
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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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de MARCO/2017

VIVARIO
02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 39.705,85
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 5.983,80
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 33.722,05
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 940,00
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 940,00
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 395.595,28
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 15.292,74
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 15.292,74
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 1.800,00
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 1.800,00
03.06 | LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 149.788,56
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 33.066,68
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 10.270,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 103.530,91
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 2.920,97
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 8.184,42
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 8.184,42
03.09 | LIMPEZA 57.038,95
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03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 56.545,68
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 493,27
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 18.486,04
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 18.486,04
03.13 | INTERNET 1.524,65
03.13.01 | INTERNET 1.524,65
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 88.419,00
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 88.419,00
03.17.02 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA FiSICA 0,00
03.18 | SEGUROS 0,00
03.18.01 | SEGUROS 0,00
03.19 | CONDOMINIO 0,00
03.19.01 | CONDOMINIO 0,00
03.20 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.20.01 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.21 | DESPESAS COM LOCOMOGAO E TRANSPORTE 0,00
03.21.01 | REGIME DE QUILOMETRAGEM 0,00
03.21.02 | PEDAGIO 0,00
03.21.03 | PASSAGENS AEREAS 0,00
03.21.04 | PASSAGENS RODOVIARIAS 0,00
03.21.05 | DESPESAS COM TAXI 0,00
03.21.06 | FRETE 0,00
03.21.99 | OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E 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 47.546,90
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 47.546,90
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 7.514,02
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 7.514,02
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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 501,00
06.01 | TARIFAS 501,00
06.01.01 | TARIFAS 501,00
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 22.924,54
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 22.924,54
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 22.924,54
07.99 | OUTRAS 0,00
07.99.01 | OUTRAS 0,00
8 | INVESTIMENTOS 0,00
08.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E 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 0,00
08.03.01 | MOBILIARIO 0,00
08.04 | VEICULOS 0,00
08.04.01 | VEiCULOS 0,00
08.04.02 | AMBULANCIAS 0,00
08.05 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.05.01 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.99 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
08.99.01 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00

TOTAL 1.168.486,24
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Vepio  de MARGO/2017

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

BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4212-9

PERIODO DE REFERENCIA: Margo/2017

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/03/2017 a 31/03/2017

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 720.326,73
A3 - TOTAL 720.327,73

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) 720.327,73
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-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
vivario  de MARCO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA marg¢o/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia

A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 3.941.810,68
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel) ,00
Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00
Reembolso de Despesas 0,00
Outras Receitas ,00
B =Total das Receitas (1) +(2) 1.875.532,31
Despesas CUSTEIO
Beneficios 18.652,14
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 41.447,98
Outras Despesas de Pessoal 23.565,08
Materiais de Consumo (4) -52.680,96
Servigos de Terceiros (5) 594.463,75
Servigos Publicos (6) 415.943,12
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 23.425,54

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.779.054,49
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.779.054,49

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 4.038.288,50
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UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA margo/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

N° Control N° Controle Vida (til estimada
X 0 _ro € Patrimonial Tipo(2) Descri¢éo do bem CNPJ Fornecedor Qtde. | N°NotaFiscal | Datada aquisi¢do Valor Unitério (R$) | Motivo da Aquisi¢do Setor de Destino
Patrimonial OS (emanos)
SES/RJ
NAO HOUVE AQUISICAO DE BENS
Total 0 R$

(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.

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

Outros Investimentos
- - |
Codigo da

Tipo de Investimento Descrigdo Qtde. Valor Unitario (RS)
Despesa

Data Aquisi¢do

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 margo/2017|

0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE

CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. :o.:‘::':‘d:z c:;‘:ﬂ:;"“:a Saldrio Base (R$) (4) | Encargos (R$) (4) B(el"g":i‘)’s SA"::E‘:IST:IL‘::A?" SALA':“’T;‘:T:;:LATC;TLG"“'A
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 3078,84 1.364,85 | 289,80 1.654,65 1.654,65
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 5 CLT 36 1119,59 496,31 0,00 496,31 2.481,57
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 3 CLT 36 1119,59 496,31 106,40 602,71 1.808,14
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 | 212,80 709,11 709,11
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 288,80 785,11 785,11
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 40 1336,61 592,52 | 174,80 767,32 1.534,64
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1336,61 592,52 326,60 919,12 919,12
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1119,59 496,31 0,00 496,31 496,31
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 1119,59 496,31 106,40 602,71 602,71
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 428,25 0,00 428,25 856,50
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 428,25 | 106,40 534,65 534,65
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 3 CLT 36 966,05 42825 215,60 643,85 1.931,55
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 428,25 229,60 657,85 657,85
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 428,25 334,40 762,65 762,65
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1073,39 475,83 | 174,80 650,63 650,63
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1679,37 744,46 960,00 1.704,46 1.704,46
Coordenador Médico Coordenador Médico 410105 1 CLT 30 10496,18 4.652,96 0,00 4.652,96 4.652,96
Copeiro Copeiro 0 2 CLT 36 1016,87 450,78 0,00 450,78 901,56
Copeiro Copeiro 0 1 CLT 40 1129,86 500,87 0,00 500,87 500,87
Enfermeiro Enfermeiro 223505 11 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 15.013,35
Enfermeiro Enfermeiro 223505 2 CLT 24 3078,84 1.364,85 64,00 1.428,85 2.857,70
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 3078,84 1.364,85 88,00 1.452,85 1.452,85
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5131,40 2.274,75 0,00 2.274,75 2.274,75
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5131,41 2.274,75 0,00 2.274,75 2.274,75
Farmaceutico Farmaceutico 223405 2 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 2.729,70
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 24 3078,84 1.364,85 97,20 1.462,05 1.462,05
Farmaceutico Farmaceutico 223405 2 CLT 33 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 2.729,70
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 7494,35 3.322,25 0,00 3.322,25 3.322,25
Magueiro Magueiro 515110 1 CLT 40 1336,61 592,52 60,80 653,32 653,32
Magqueiro Magqueiro 515110 2 CLT 44 1119,59 496,31 0,00 496,31 992,63
Maqueiro Magueiro 515110 1 CLT 44 1119,59 496,31 53,20 549,51 549,51
Magueiro Magqueiro 515110 1 CLT 44 1119,59 496,31 92,40 588,71 588,71
Médico Médico 225125 11 CLT 12 3498,68 1.550,96 0,00 1.550,96 17.060,61
Médico Médico 225125 1 CLT 20 6653,51 2.949,50 0,00 2.949,50 2.949,50
Médico Médico 225125 14 CLT 24 6997,36 3.101,93 0,00 3.101,93 43.427,02
Médico Médico 225125 5 CLT 36 10496,04 4.652,89 0,00 4.652,89 23.264,47
Médico Médico 225125 2 CLT 48 13994,72 6.203,86 0,00 6.203,86 12.407,72
Médico Médico 225125 1 CLT 48 13994,74 6.203,87 0,00 6.203,87 6.203,87
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Médico Clinico Médico Clinico 225125 1 CLT 12 3498,68 1.550,96 0,00 1.550,96 1.550,96
Médico Clinico Médico Clinico 225125 1 CLT 24 6997,36 3.101,93 0,00 3.101,93 3.101,93
Motorista Motorista 782305 1 CLT 36 1796,04 796,18 | 780,00 1.576,18 1.576,18
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1125,15 498,78 | 106,40 605,18 605,18
Porteiro Porteiro 517410 3 CLT 36 1147,65 508,75 0,00 508,75 1.526,26
Porteiro Porteiro 517410 2 CLT 36 1147,65 508,75 | 106,40 615,15 1.230,31
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 508,75 | 112,00 620,75 620,75
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 508,75 | 224,00 732,75 732,75
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 508,75 | 288,80 797,55 797,55
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 508,75 | 327,60 836,35 836,35
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 2 CLT 36 1610,15 713,78 | 106,40 820,18 1.640,36
Supervisor de Portaria Supervisor de Portaria 517410 1 CLT 36 2505,93 1.110,88 | 662,40 1.773,28 1.773,28
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 24 CLT 24 1201,38 532,57 0,00 532,57 12.781,72
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 6 CLT 24 1201,38 532,57 30,40 562,97 3.377,83
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 38,00 570,57 570,57
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 39,20 571,77 571,77
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 42,40 574,97 574,97
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 52,80 585,37 585,37
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 60,00 592,57 592,57
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 60,80 593,37 593,37
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1201,38 532,57 64,00 596,57 1.193,14
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 76,00 608,57 608,57
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1201,38 532,57 81,00 613,57 1.227,14
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 102,40 634,97 634,97
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 121,60 654,17 654,17
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 | 212,80 745,37 745,37
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 334,40 866,97 866,97
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 | 501,60 1.034,17 1.034,17
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 1501,73 665,72 0,00 665,72 665,72
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 40 1568,84 695,47 36,90 732,37 732,37
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 2 CLT 48 1539,57 682,49 0,00 682,49 1.364,98
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 | 106,40 788,89 788,89
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 112,00 794,49 794,49
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 | 358,80 1.041,29 1.041,29
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 6 CLT 24 2179,49 966,17 0,00 966,17 5.797,01
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 2179,49 966,17 30,40 996,57 996,57
Total RS 172.083,57 82.668,92| 9.157,90 91.826,82| 221.145,41
(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.
(8) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria serd na ultima coluna, 0 SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser todas as i issionais com vinculo io da 0SS que prestam servico a Unidade.
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA margo/2017|
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagio QUDE. co:rr:a::(z) ;::::“:‘:'é{; Salério Base (R$)  (4) E"“"?:) (RS) ?:s';emi(:; s";ﬂggl::;:::m SALA':::TT;;ASL Aﬁ;’:ﬁfom
Coordenador Coordenador Administrativo 142105 1 CLT 40 542,39 240,44 22,56 805,39 805,39
Diretor Administrativo Diretor Executivo 131105 1 CLT 40 2700,54 1.197,15 72,62 3.970,31 3.970,31
Gerente Geral de Gerente Geral de Seguranca Humana 142105 1 CLT 40 171111 22,56 2.492,21 2.492.21
Seguranca Humana 758,54
Gerente Geral Saude e | - o e Geral Saude e Assistencia Social | 142105 1 CLT 40 930,49 22,56 1.365,54 1.365,54
Assistencia Social 412,49
Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 1994,03 883,95 22,56 2.900,54 2.900,54
Medico Medico 225125 1 CLT 40 821,44 364,14 59,11 1.244,69 1.244,69
Total 8.700,00 3.856,71] 221,97, 12.778,68 12.778,68
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma Unica categoria profissional e com a mesma carga horéria.
(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria serd na dltima coluna, 0 SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser todas as is com vinculo io da 0SS que prestam servigo a Unidade.
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA margo/2017
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
32 PARCELA [PARCELA 03/06] DO 132 SALARIO DOS CONTRATADO DA UNIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. :o:::': f’: l c:;‘:ﬂ:;'é:a Saldrio Base (R$) (4) | Encargos (R$) (4) B(el"g"::‘)’s SA"::E‘:IST:IL‘::A?" SALA':“’T;‘:T:;:LATC;TLG"“'A
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 24293 107,69 0,00 350,62 350,62
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 15,96 7,08 0,00 23,04 23,04
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 21,36 9,47 0,00 30,83 30,83
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 80,29 35,59 0,00 115,88 115,88
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 89,30 39,59 0,00 128,89 128,89
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 110,22 48,86 0,00 159,08 159,08
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 110,27 48,88 0,00 159,15 159,15
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 115,36 51,14 0,00 166,50 166,50
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 158,40 70,22 0,00 228,62 228,62
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 211,85 93,91 0,00 305,76 305,76
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 29,23 12,96 0,00 42,19 42,19
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Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 134,94 59,82 0,00 194,76 194,76
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 108,64 48,16 0,00 156,80 156,80
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 117,46 52,07 0,00 169,53 169,53
Coordenador Médico Coordenador Médico 410105 1 CLT 30 707,48 313,63 0,00 1.021,11 1.021,11
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 23,16 10,27 0,00 33,43 33,43
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 88,86 39,39 0,00 128,25 128,25
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 89,91 39,86 0,00 129,77 129,77
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 119,96 53,18 0,00 173,14 173,14
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 168,20 74,56 0,00 242,76 242,76
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 246,68 109,35 0,00 356,03 356,03
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 251,77 111,61 0,00 363,38 363,38
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 253,08 112,19 0,00 365,27 365,27
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 298,29 132,23 0,00 430,52 430,52
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 337,09 149,43 0,00 486,52 486,52
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 359,86 159,53 0,00 519,39 519,39
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 370,33 164,17 0,00 534,50 534,50
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 381,22 168,99 0,00 550,21 550,21
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 364,08 161,40 0,00 525,48 525,48
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 407,69 180,73 0,00 588,42 588,42
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 660,80 292,93 0,00 953,73 953,73
Enfermeiro (C) Enfermeiro (C) 223505 1 CLT 40 558,73 247,69 0,00 806,42 806,42
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 24 244,77 108,51 0,00 353,28 353,28
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 24 248,09 109,98 0,00 358,07 358,07
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 92,67 41,08 0,00 133,75 133,75
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 202,49 89,76 0,00 292,25 292,25
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 451,30 200,06 0,00 651,36 651,36
Magqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 40 136,90 60,69 0,00 197,59 197,59
Magqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 115,04 51,00 0,00 166,04 166,04
Magqueiro Magqueiro 515110 1 CLT 44 123,55 54,77 0,00 178,32 178,32
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 137,49 60,95 0,00 198,44 198,44
Médico Médico 225125 1 CLT 12 53,71 23,81 0,00 77,52 77,52
Médico Médico 225125 1 CLT 12 129,20 57,27 0,00 186,47 186,47
Médico Médico 225125 1 CLT 12 263,24 116,69 0,00 379,93 379,93
Médico Médico 225125 1 CLT 12 336,23 149,05 0,00 485,28 485,28
Médico Médico 225125 1 CLT 12 351,03 155,61 0,00 506,64 506,64
Médico Médico 225125 1 CLT 12 385,79 171,02 0,00 556,81 556,81
Médico Médico 225125 1 CLT 12 387,97 171,99 0,00 559,96 559,96
Médico Médico 225125 1 CLT 12 388,69 172,31 0,00 561,00 561,00
Médico Médico 225125 1 CLT 12 391,50 173,55 0,00 565,05 565,05
Médico Médico 225125 1 CLT 12 399,76 177,21 0,00 576,97 576,97
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Médico Médico 225125 1 CLT 12 404,78 179,44 0,00 584,22 584,22
Médico Médico 225125 1 CLT 12 407,53 180,66 0,00 588,19 588,19
Médico Médico 225125 1 CLT 12 413,67 183,38 0,00 597,05 597,05
Médico Médico 225125 1 CLT 12 459,13 203,53 0,00 662,66 662,66
Médico Médico 225125 1 CLT 12 481,62 213,50 0,00 695,12 695,12
Médico Médico 225125 1 CLT 12 508,62 225,47 0,00 734,09 734,09
Médico Médico 225125 1 CLT 12 644,17 285,56 0,00 929,73 929,73
Médico Médico 225125 1 CLT 24 111,61 49,48 0,00 161,09 161,09
Médico Médico 225125 1 CLT 24 337,61 149,66 0,00 487,27 487,27
Médico Médico 225125 1 CLT 24 419,88 186,13 0,00 606,01 606,01
Médico Médico 225125 1 CLT 24 424,07 187,99 0,00 612,06 612,06
Médico Médico 225125 1 CLT 24 522,56 231,65 0,00 754,21 754,21
Médico Médico 225125 1 CLT 24 583,70 258,75 0,00 842,45 842,45
Médico Médico 225125 1 CLT 24 632,37 280,33 0,00 912,70 912,70
Médico Médico 225125 1 CLT 24 717,10 317,89 0,00 1.034,99 1.034,99
Médico Médico 225125 1 CLT 24 788,66 349,61 0,00 1.138,27 1.138,27
Médico Médico 225125 1 CLT 24 895,75 397,09 0,00 1.292,84 1.292,84
Médico Médico 225125 1 CLT 36 824,97 365,71 0,00 1.190,68 1.190,68
Médico Médico 225125 1 CLT 36 1.027,06 455,30 0,00 1.482,36 1.482,36
Médico Médico 225125 1 CLT 36 1.110,20 492,15 0,00 1.602,35 1.602,35
Médico Médico 225125 1 CLT 36 1.455,50 645,22 0,00 2.100,72 2.100,72
Médico Médico 225125 1 CLT 48 1.033,28 458,05 0,00 1.491,33 1.491,33
Médico Médico 225125 1 CLT 48 1.056,23 468,23 0,00 1.524,46 1.524,46
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 7,44 3,30 0,00 10,74 10,74
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 3 CLT 24 27,94 12,39 0,00 40,33 120,98
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 62,82 27,85 0,00 90,67 90,67
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 76,66 33,98 0,00 110,64 110,64
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 80,69 35,77 0,00 116,46 116,46
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 112,68 49,95 0,00 162,63 162,63
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 120,18 53,28 0,00 173,46 173,46
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 121,63 53,92 0,00 175,55 175,55
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 122,68 54,38 0,00 177,06 177,06
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 123,53 54,76 0,00 178,29 178,29
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,34 55,12 0,00 179,46 179,46
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,80 55,32 0,00 180,12 180,12
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 125,72 55,73 0,00 181,45 181,45
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 126,03 55,87 0,00 181,90 181,90
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 127,18 56,38 0,00 183,56 183,56
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 128,14 56,80 0,00 184,94 184,94
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 128,44 56,94 0,00 185,38 185,38
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Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 129,26 57,30 0,00 186,56 186,56
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 130,08 57,66 0,00 187,74 187,74
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 130,12 57,68 0,00 187,80 187,80
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 130,44 57,82 0,00 188,26 188,26
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 130,52 57,86 0,00 188,38 188,38
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 130,73 57,95 0,00 188,68 188,68
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 131,12 58,13 0,00 189,25 189,25
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 133,23 59,06 0,00 192,29 192,29
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 134,05 59,42 0,00 193,47 193,47
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 135,27 59,97 0,00 195,24 195,24
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 136,44 60,48 0,00 196,92 196,92
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 137,07 60,76 0,00 197,83 197,83
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 137,89 61,13 0,00 199,02 199,02
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 142,52 63,18 0,00 205,70 205,70
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 142,77 63,29 0,00 206,06 206,06
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 146,88 65,11 0,00 211,99 211,99
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 148,46 65,81 0,00 214,27 214,27
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 152,78 67,73 0,00 220,51 220,51
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 189,55 84,03 0,00 273,58 273,58
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 214,96 95,29 0,00 310,25 310,25
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 223,71 99,17 0,00 322,88 322,88
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 225,66 100,04 0,00 325,70 325,70
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 233,46 103,49 0,00 336,95 336,95
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 237,44 105,26 0,00 342,70 342,70
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 259,85 115,19 0,00 375,04 375,04
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 240,99 106,83 0,00 347,82 347,82
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 49,12 21,77 0,00 70,89 70,89
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 108,88 48,27 0,00 157,15 157,15
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 109,80 48,67 0,00 158,47 158,47
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 110,81 49,12 0,00 159,93 159,93
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 112,51 49,88 0,00 162,39 162,39
Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte 317110 1 CLT 40 166,00 73,59 0,00 239,59 239,59
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 267,43 118,55 0,00 385,98 385,98
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 272,23 120,68 0,00 392,91 392,91
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 280,16 124,19 0,00 404,35 404,35
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 280,37 124,29 0,00 404,66 404,66
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 292,22 129,54 0,00 421,76 421,76
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 295,08 130,81 0,00 425,89 425,89
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 324,47 143,84 0,00 468,31 468,31
36.028,12| 15.971,27 0,00 51.999,39 52.080,04
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més de MARCO/2017

RESPONSAVEL: VIVARIO margo/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPAPENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
- o
Nome Completo CPF N° do Qunselho Ne do Recibo do RPA C.au.egurla Cargo CBO QTDE. Forma d_e Carga Horaria Mensal Data de Pagamento Valor Liquido
Profissional (1) Profissional (2) contratagdo
Fabiane Santos de Carvalho de Araujo 114.874.047-35 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 10/03/2017 R$ 193,60
Claudio Prates de Ameida e Oliveira 012.350.896-73 CRM-521076485 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 10/03/2017 R$ 1.760,00
Jaime Eduardo de La Rosa Fernandez 063.077.857-48 CRM-5201073788 N/D Técnico () gr?vz?:nczge:n 125125 1 RPA 24h 10/03/2017 R$ 1.760,00
Jorge de Souza Oliveira 315.570.747-04 CRM-5233905 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 48h 10/03/2017 R$ 3.482,80
N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 10/03/2017 R$ 1.840,00
Guillermo Alberto Siado Camargo 063.171.807-92 CRM-5201072170 N/D Técnico (a) g;;xg;er:n 125125 1 RPA 12h 10/03/2017 RS 880,00
Luis Carlos Osorno Carmona 706.865.851-27 CRM-5233905 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 10/03/2017 R$ 880,00
Isabel Cristina Venancio 218.697.406-10 CRM-52982547 N/D Técnico () gr?vz?:nczge:n 125125 1 RPA 24h 31/03/2017 R$ 1.760,00
Total 8 R$ 12.556,40
(1) Informar o Numero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) utilizar como a listagem de CBO
(3) Em cada linha devera ser apresentada a carga horaria mensal de um tnico profissional.
* Nesta planilha deverso ser i todos os por RPA no més.
RESPONSAVEL: VIVA RIO margo/2017,

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561

RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA

Ne do Conselho Categoria Forma de Descrigio dos plantdes (Horario
Nome Completo CPF Emissdo S N2 do Recibo do RPA| N .g Especialidade (médicos) CBO N de Entrada/Saida, data de Carga Hordria Mensal (3) Valor (R$) (4) Encargos (RS) (4) TOTAL
Profissional(1) Profissional (2) contratagio o
realizagdo)
NADJAS ANDRADE 324.301.778-54 CRM-5201072552 N/D Medico (a) Medico Clinico 125125 RPA 04'07'0130'3%7&:;:;:5 18hs 36hs RS 340000 | R$ 68000 | RS 408000
gtﬁi ?F:(:\ PRATES DE ALMEIDAE 012.350896-73 CRM521076485 /D Médico (2) Médico Clinico 125125 RPA |01-07/03/2017 07hs as 19hs 24hs RS 220000 | R$ 44000 | R$ 264000
mggl%iggmro MENDES DO 923.321.371-49 CRM-5201037307 N/D Vedico (a) Médico Clinico 125125 RPA 09/03/2017 19HS AS 07HS 12Hs RS 110000 | RS 22000 | R$ 1320,00
LUIZ CARLOS OSORNO CARNONA 706.865.851-27 CRM-5201073915 /D Vedico (a) Vedico Clinico 125125 RPA 02-03-05-08-10-12/0372017 72hs RS 920000 [R$  184000| R$ 1104000
JORGE DE SOUZA OLIVEIRA 31557074704 CRM5233905 /D Vedico (a) Vedico Clinico 125125 RPA 03-10/032017 07hs 07hs, 36hs RS 330000 | RS 660,00 | R$ 396000
gﬁs&:‘fﬂ'o CONGALVES 005.801.105-67 CRM-5201017969 /D Médico (2) Médico Clinico 125125 RPA |01-08103/2017 07hs s 07hs 48hs RS 440000 | R$ 880,00 | R$ 528000
GUILLERMO ALBERTO SIADO CAVARGO 063.171.807-62 CRM-5201072170 /D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 07'09'13;5’1093@017 orhs 48hs RS 440000 | R$ 880,00 | R$ 528000
i’é‘;‘:ﬁ AiDSJésDO DELAROSA 063.077.857-18 CRM-5201073788 N/D Medico () Médico Clinico 125125 RPA [02:09/03/2017 19hs 4s O7hs 24ns RS 220000 | R$ 44000 | R$ 2640,00
ISABEL CRISTINAVENANCIO 218.697.406-10 CRM-52982547 /D Médico (a) Médico Clinico 125125 RPA 09'10/02(/)27‘:‘157;9;';:5 07hs/ 2ahs RS 220000 | R$ 44000 | R$ 264000
Total] RS 3240000|RS  648000[RS 3888000
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- Relatorio klinikos por profissional para validacé da Planilha por Regime de Competéncia do més deango/2017:

Governo do Estado do Rio de Janeiro

B Secretaria Estadual de Satude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

¥ N Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/03/2017 a 31/03/2017

ARLENE DANTAS LEITE

Atendimentos por Profissional Total
ADEMIR P. JUNIOR 58
ADRIANO DIAS MACHADO 554
ALINE MELO SENTGES LIMA 57
Ana Beatriz Barros Guimaraes Albuquerque de Magela 63
ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO 104
ANGELA MARIA BERTOZZI DE AQUINO 36

65
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Salde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més de MARCO/2017

GISELE ZEITUNE

ARTEMIS ESPINDOLA PALMEIRA 1
211
CINTIA ALMEIDA BOTELHO
CLAUDIO PRATES DE ALMEIDA OLIVEIRA a
160
CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERRA
6
CRISTINA ORTIZ
EDUARDO DINIZ DIAS 1217
190
FABIO GOMES OLIVEIRA
206
GABRIEL GALAXE PIMENTEL
307
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‘ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més de MARCO/2017
VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Satdde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha
Estatistica Atendi tos por Profissi I

HECTOR FABIAN BERNAL ACEVEDO a2

ingrid barreto pinheiro a8

JAIME ANTONIO PENA BENITEZ 303

JULIO CESAR GRIJALBA VELASCO 116

LEANDRO ESCOBAR CORREA 144

LUISA BORGES DE SOUZA 315
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més de MARCO/2017

VIVARIO

UPA:;—:. Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saiide - SES
——
g 24h Unidade de Pronte Atendimento - UPA Penha
A Estatistica Atendimentos por Profissional

LUIZ HENRIQUE RODRIGUES GALVAO

182

MYRNA MENDES BOULITREAU

NATALIA BARREIRO NATIVIDADE Tes

OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS =

OTAVIO LESSA TEIXEIRA 154
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saiide - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

RODOLFO PIPE MUSSATTO VARIANI

PAULA TOMMASO 135
PAULO PIMENTEL ANDRADE DA CUNHA 5086
PAULO R FLORIANO 322
PEDRO VIEIRA 42
RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA 123
RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND 29
RICARDO GARCEZ DORIA AMARAL 30
RICARDO LUIZ DE GUIMARAES GERMANO 16

39
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saide - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentoes por Profissional

ROMULO CERQUEIRA DOS SANTOS

11

SERGIO MURILO GOUVEIA LAZARO

21

SERGIO V TOLEDO COLOWIO

75

STEPHANIE BIANCO DE SOUZA

256

Total Geral de Atendimentos

6.877
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RESPONSAVEL: VIVA RIO mar¢o/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CcODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ
Unidade de Medida associada a
. Cod. Bras. Qtd. de Forma de : Carga horaria semanal associada com a fungao do prestador .
Empresa Especialidade - . . quantidade (exames, pareceres, ) ) K Valor pago no més
Ocupagdo | profissionais | contratagdo (plantonista, rotina, coordenador, supervisor, etc)

laudos, etc)

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

Total

RS -
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més de MARCO/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

margo/2017

Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (R$) (*)
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado Unidade de Medida
Data Inicio Data Término | Mensal Estimado Valor Pago no Més Competéncia
Locacé&o de Impressoras e Multifuncionais| KA-IQUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Unidade 01/04/2016 | 31/12/2016 2.199,00 RS 1.645,00 Referente a Dezembro de 2016.
Manutencéo de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25| ... 01/04/2016 | 31/12/2016 485,00 RS 485,00 Referente a Janeiro de 2017.
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 32.666,68 Referente a Abril, Outubro ezg‘;‘fembm de 2016 e Janeiro de
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA-ME 28.770.709/0001-95 ... 01/04/2016 | 31/12/2016 4.300,00
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZACAO EM SISTEMAS E EDIT| 39.185.269/0001-25 01/04/2016 | 31/12/2016 10.000,00
Gestao Estratégica de Custos PLANISA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE INSTITUICOES DE SAUDE S| 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
Manutengdo 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 3.000,00 Referente a Janeiro de 2017.
Alimentacéo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Refeicdo 01/04/2016 | 31/12/2016 45.000,00 RS 47.546,90 Referente a Dezembro de 2016.
Manutencgéo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25| ... 01/04/2016 | 31/12/2016 4.993,75 RS 10.093,24 Referente a Marco a Abril de 2016.
Locac&o de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 31/12/2016 5.750,00 RS 8.625,00 Referente a Abril a Maio de 2016.
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 | ... 01/04/2016 | 31/12/2016 13.850,00
Laboratério Andlises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 | 31/12/2016 30.000,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10| ... 01/04/2016 | 31/12/2016 22.180,00
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 | ... 01/04/2016 | 31/12/2016 962,46
Locagéo 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 Dezembro de 2016.
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 | ... 01/04/2016 | 31/12/2016 9.702,00 RS 5.918,17 Referente a Janeiro de 2017.
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 1.599,00 Referente a Fevereiro de 2017.
Armazenamento PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 12.117.414/0002-65 ... 01/04/2016 | 31/12/2016 15.240,03 RS 71.779,72 Referente a Agosto, Setembro e Novembro de 2016.
Exames Clinicos Ocupacionais DELPHI CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 01.685.893/0001-19 01/04/2016 | 31/12/2016 1.000,00
Dosimetria SAPRA LANDAUER 50.429.810/0001-36 | ... 01/04/2016 | 31/12/2016 5.152,00
Céameras de seguranca POTENCIAL 11.111.958/0001-76 01/04/2016 | 31/12/2016 1.160,00
Logistica PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 12.117.414/001-84 30/11/2015 | 30/11/2016 15.240,03
Total 274.898,88| 183.758,71

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou ndo, i
(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, respeitando as normas previstas no

do més de

40 Social.

de compras e

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

por cada O
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& Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més de MARCO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Mar¢o/2017

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Rateio &

Natureza da Despesa _ Valor Total _ 5~ valor - Critério - Observacao -
FGTS sobre folha (Sede/Fevereiro) RS 559,11 100,00% RS 559,11 Numeros de funciondrios |FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Fevereiro de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Fevereiro) RS 1.503,78 100,00% RS 1.503,78 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Fevereiro de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Fevereiro) RS 1.314,50 100,00% RS 1.314,50 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Fevereiro de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Fevereiro) RS 415,42 100,00% RS 415,42 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Fevereiro de 2017.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Fevereiro) #DIV/0! Ndmeros de funcionarios Referente_ ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva Rio,referente ao més

de Fevereiro de 2017.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Janeiro) R$ 2.360,90 | 100,00% RS 2.360,90 Numeros de funcionarios Refererjte ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio, referente ao més
de Janeiro de 2017.
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Fevereiro) RS 177,12 100,00% RS 177,12 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento competéncia Fevereiro de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Fevereiro) RS 38.666,49 5,18% RS 2.002,92 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento do saldrio do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Fevereiro de 2017.
Vale Refeigdo (Sede/Margo) R$ 67.155,06 0,25% RS 170,69 Numeros de funciondrios [Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Margo de 2017.
Vale Alimentacdo (Sede/Margo) RS 86.136,04 0,06% RS 49,86 Numeros de funciondrios |Referente ao Vale Alimentacdo (Sede), competéncia Margo de 2017.
Servigo de telefonia (Sede/Fevereiro) RS 3.752,66 1,95% RS 73,04 Numeros de funciondrios |Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
IPTU (Sede/Fevereiro) RS 13.538,91 1,95% RS 263,51 Numeros de funciondrios |Despesa com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Internet (Sede/Fevereiro) RS 4.883,17 1,95% RS 95,04 Numeros de funciondrios |Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Auditoria (Sede/Fevereiro) RS 4.250,00 1,95% RS 82,73 Numeros de funciondrios |Despesa com Auditoria na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Consultoria (Sede/Fevereiro) RS 10.000,00 1,95% RS 194,63 Numeros de funciondrios |Despesa com Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Consultoria (Sede/Fevereiro) RS 10.000,00 1,95% RS 194,63 Numeros de funciondrios |Despesa com Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Aluguel (Sede/Fevereiro) RS 62.176,79 1,95% R$ 1.210,16 Numeros de funciondrios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Aluguel (Sede/Fevereiro) RS 1.742,90 1,95% RS 33,93 Numeros de funciondrios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Fevereiro) RS 4.459,69 1,95% RS 86,80 Numeros de funcionérios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Fevereiro) RS 4.376,72 1,95% RS 85,19 Numeros de funcionarios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Fevereiro) RS 38.446,58 1,95% RS 748,29 Numeros de funciondrios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Fevereiro) RS 34.417,28 1,95% RS 669,87 Numeros de funciondrios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Manutenc¢do (Sede/Fevereiro) RS 2.502,00 1,95% RS 48,70 Numeros de funciondrios |Servico de Manutencdo na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Manutengdo (Sede/Fevereiro) RS 8.838,00 1,95% RS 172,02 Numeros de funciondrios |Servico de Manutengdo na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Manuteng3o Predial (Sede/Fevereiro) RS 8.348,50 1,95% RS 162,49 Numeros de funciondrios |Servigo de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Manutenc¢3o Predial (Sede/Fevereiro) RS 6.589,95 1,95% RS 128,26 Numeros de funciondrios |Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Materias de consumo (Sede/Fevereiro) RS 2.160,00 1,95% RS 42,04 Numeros de funciondrios |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Fevereiro) RS 48.914,34 1,95% RS 952,03 Numeros de funciondrios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Fevereiro) R$ 20.312,40 1,95% RS 395,34 Numeros de funciondrios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
Pessoal (Sede/Fevereiro) #DIV/0! Numeros de funciondrios |Despesas com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Fevereiro de 2017.
lr;;ﬂ:;;:\g:?e?;)slstema € manutencao RS 48.400,94 1,95% RS 942,04 Numeros de funciondrios |Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Fevereiro de 2017.
1’;%2;‘;252:;2)5'5tema & manutencao RS 61.763,41 1,95% RS$ 1.202,11 Numeros de funciondrios |Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Fevereiro de 2017.
Despesas corjn tecnicos especializados RS 3.750,00 1,95% RS 72,99 Numeros de funciondrios |Despesas com tecnicos especializados, competéncia Fevereiro de 2017.
(Sede/Fevereiro)
Despesas com tecnicos especializados RS$ 20.671,98 1,95% RS 402,34 Numeros de funciondrios |Despesas com tecnicos especializados, competéncia Fevereiro de 2017.
(Sede/Fevereiro)
Despesas com tecnicos especializados RS 222.663,11 | 1,95% RS 4.333,74 Numeros de funciondrios |Despesas com tecnicos especializados, competéncia Fevereiro de 2017.
(Sede/Fevereiro)
Locagdo de Equipamentos (Sede/Fevereiro) RS 22.171,20 1,95% RS 431,52 Numeros de funciondrios |Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Fevereiro de 2017.
Locacdo de Equipamentos (Sede/Fevereiro) RS 6.664,00 1,95% RS 129,70 Numeros de funciondrios |Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Fevereiro de 2017.
Locacdo de Veiculos (Sede/Janeiro) RS 8.517,11 14,29% RS 1.217,10 Numeros de funciondrios |Locacdo de Veiculos de Servico, competéncia Janeiro de 2017.
Publicagdo de Imprensa (Sede/Fevereiro) #DIV/0! Numeros de funciondrios |Despesas com Publicagdo de Imprensa, competéncia Fevereiro de 2017.
Publicagdo de Imprensa (Sede/Fevereiro) #DIV/0! Numeros de funciondrios |Despesas com Publicagdo de Imprensa, competéncia Fevereiro de 2017.
TOTAL| RS$ 882.600,06] 2,60% RS 22.924,54
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
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Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!1111111)

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

de MARCO/2017

nformo quenodia 094 /.02 A3 s . realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: L= Qc?%
Nome: . Assinatura:
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9 Contracheques e/ou comprovantes de abono
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
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vivairio de MARCO/2017

UPA&:;\MVI GO\'e:' 10:00 551

adao do Rio de Janeiro

to Atendimento - UPA Penha

Secretaria Estadual de Sadde - SES
—— 24h Unidade de Pro
UPA PENHA

ATESTADO

SUS

Nome:
FERNANDA SANTOS AZEVEDOD

CPF/DNV:
13971331718
Unidade de Saude
UPA PENHA

Atesto para os devido f
CPF:13971331718 8 R
CLINICA MEDICA, 1o dia 12/07,
laborativas por periodo de 7(sete) d

Relatorio_Atestado_Med co_Paciente.

Data de Nascimento
29/09/1989

2]

263724296 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a)

N° Boletim Atendimento Médico : 17170° 20104

pedido  do(a) Sr(a): FERNANDA

davendo

“desta date.

45
Canmbo do Profissional

permanecer afastado(a)

SANTOS AZEVEDO,

de

suas

pelo servico

atividades

.2 de Margo de 2017

4:30:43

pag.1
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

, ) RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: P~ - Povdee o
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Anexar o Atestado GRAMPEADO
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vivairio de MARCO/2017

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

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha SUS .
UPA PENHA
ATESTADO
Nome:
VANIA CRISTINA DOS SANTOS
CPF/DNV: Data de Nascimento
13/07/1968

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171703130045

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): VANIA CRISTINA DOS SANTOS, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 13/03/2017

devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.
RIO DE JANEIRO 13 de Margo de| 2017
ﬂ\'\o'\da
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 13/03/2017 09:57:28 pag.1
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
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de MARCO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO

)
UNIDADE DE ORIGEM:___ U ©p D —— ﬁ “ ; , e

L g

MATRICULA: __ 0004 % 2%

NOME .
COLABORADOR: _{_) irsirne %sé@a da_ Sder

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

2

VIVARIO
R —
Informoque nodia_J( / CA/ 4% as 0 LUD. realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: ) \? W) S@\tb\\
Nome: __{ ) anmn? h@_\pﬂ\u ol S Assinatura: fLM\\.r; 10 %\Cy by S Az
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VIVARIO

de MARCO/2017

B
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS “
Gl Secretaria Municipal de Saude

Receituario

Nome

Dlnw B i

Umdade de Saade

Prescrigcao

PTESTADO

B

Meslo r;‘ ["-‘tq ol Obljwmw {MMZM & \

PhArtale OCtimmer  adtcparien L 2 Cons ) oun, I‘

- Yo, ok, ‘
| olood, oy, ey i
\

; <

0lfvia Strzalkowrlib pe JANEIRO! | _de__Tme/ de 1Y
Madic

CRM 52 10@90:1/\4

Assinatura e Carimbo do Requisitante

| CPF | Data de Nascimento |
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de MARCO/2017

VIVARIO
i
‘ | ]
g 18
il i Governo do Estado do Rio de Janeiro
i’ sl ‘ Secretaria Estadual de SaGde - SES SIS
“ i g Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha S et 4
Wt b | hj
| | ik UPA PENHA
..
At ATESTADO
= i X Nom
sl €|\ = “OSTA TAVARES
. ‘! CPF.DNV Data de Nascimento
| 05/06/1951
\ ' =
- i | e Saude
il
Wl | ENHA
| Se———
| S,
| ( N Boletim Atendimento Médico : 171703150025
el a5
, riesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ELIANE COSTA TAVARES, CPF: e
1332240 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
f ¢ 15/03/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de
‘ 1ium (hafs), a partir desta data.
'
Lk
{
i
]
!
A |
i »};,
- "l. “
o |
. .|
¥ i
- .;I' L._ ) B
i
‘gl , RIO DE JANEIRO 15 de Marco de 2017
il
i' | ‘ P“de\,\ag?_\\'t\
H rebe Bl
t LBZET
i 1 Asswnatura@z@aﬁ?hgo do Profissional
14
1
g |
" Ll
if LR |
i
i
X | |
i 3
-*l ‘i
g 1 1 1
= |
i L
il
b :' 1
* .z R¢ 1vrastado Medico Paciente.rpt 15/03/2017 07:56:10 pag.1
|
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de MARCO/2017

-
VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

L

o RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE ‘efifer D 008 Seniss
JIDADE DE ORIGEM: __UPp  Tennbio — b e ——__—_—. o
SME COLABORADOR: & n~ng  {mnta “aroxes . Periodo do Afastamento:
atricula:__ A0 35% . \s /03 /i d__45 /O R ) I'E

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

nformoquenodia 2% / Q3 / ¥} 3s 07 : O realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: O7PR Q&p%

lome: __2linne  Aanaxso Assinatura: 1@«\?5\:\ e Naise gios
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de MARCO/2017

VIVARIO
i
‘ | ]
g 18
il i Governo do Estado do Rio de Janeiro
i’ sl ‘ Secretaria Estadual de SaGde - SES SIS
“ i g Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha S et 4
Wt b | hj
| | ik UPA PENHA
..
At ATESTADO
= i X Nom
sl €|\ = “OSTA TAVARES
. ‘! CPF.DNV Data de Nascimento
| 05/06/1951
\ ' =
- i | e Saude
il
Wl | ENHA
| Se———
| S,
| ( N Boletim Atendimento Médico : 171703150025
el a5
, riesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ELIANE COSTA TAVARES, CPF: e
1332240 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
f ¢ 15/03/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de
‘ 1ium (hafs), a partir desta data.
'
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-
VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

L

o RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE ‘efifer D 008 Seniss
JIDADE DE ORIGEM: __UPp  Tennbio — b e ——__—_—. o
SME COLABORADOR: & n~ng  {mnta “aroxes . Periodo do Afastamento:
atricula:__ A0 35% . \s /03 /i d__45 /O R ) I'E

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

nformoquenodia 2% / Q3 / ¥} 3s 07 : O realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: O7PR Q&p%

lome: __2linne  Aanaxso Assinatura: 1@«\?5\:\ e Naise gios
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivario de MARCO/2017

Governo do Estada do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Sadade - SES *S
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha Y uUs

UPA PENHA

ATESTADO

Nome:

VANIA CRISTINA DOS SANTOS

CPF/DNV: Data de Nascimento
13/07/1968

Unidade de Salde
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 1717063150030

Atesto para os devidos fins, 2 pedido do(a) Sr(a): VANIA CRISTINA DOS SANTOS, CPF:
e RG: 1003819 qu= o{a) mesmofa) foi ctendido(a) pelo servict CLINICA MEDICA, no dia
15/03/2017 devende permarnecer a*zstado(a) de suas atividades laboratvas por periodo de
5(cinco) dia(s), a partir desta cazz.

RIC DE JANEIRO -5 de Margo de 2017

Assiraturz & Carimbo do Frofissional

Dalabnein Abaoi_ 4 sa 1 -

176



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

de MARCO/2017

&

VIVARIO

177

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

- RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
2 - .
JIDADE DE ORIGEM: /(= /2% NOME: A 7idnd Y ASSINATURA:
W S
DME COLABORADOR: / L arsiinld \.m \RN@,,N\\ 39 . vm:ﬂ%nn Afastamento: i i
atricula: : JC> | L7 & 20 O3 | LF

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

S ER

nformo que no a.w \ 2 | /P 4/ 2 . < realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: _¢ o

s 4 A5 mhédi.w 3 Assinaturale o

Nome:




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

de MARCO/2017

_—_—
VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

: RESP. RECEBIMENTO
UNIDADE DE ORIGEM: U FL .@)_;@é . .
NOME: WAOMS, () tunac

ASSINATURA: V10N o D

NOME

—t

COLABORADOR:_C ity Soitos i Avaddoads MATRICULA: -

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

VIVARIO

MEDICINA OCUPACIONAL

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:  LVh.- @2t
Nome: ~ . .

Informoquenodia Y{ /92 /103 4 170

e

5 > f SRAVT 2.5 X ? Ao Assinatura: Lr o ot 1t R 2>
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de MARCO/2017
PREFEITU
Sistema
SUS unico
- W de Satde

VIVARIO
RAMUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado Cn< 1£l ot Lo i[o—f e A/fdi{’lc_::,

portador da carteira Profissional ne a0 , série
necessita de : > ( Doty - ) dias
de afastamento do trabalho, apartir desta data, por motivo de doenca.

Cid - A0g:

be, a¢lo3] aon¥-

. LOCALIDADE E DATA
el

1267 0
g

72 1¢
HOSPITAL OU AMBULATORI

ASSINATBRADO MEBICO - CRM ne

[
| NOTA - Este atestado € valido para as finalidades previstas no artigo |

86 do rgps, aprovado pelo decreto n° 60.501, de 14/03/67 e sera |
15 dias de afastamento do trabalho. |

| expedido para justificativa de 1 a

SMS - Mod. 043
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de MARCO/2017

@editrauma

RX - FISIOTERAPIA - URGENCIAS - FRATURAS

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido, que o(a) Sr(aV{/ f "f L/ 53

:e[nape)

Ty ~} 'HOOYYO08Y100 IN0

GOS™M . THUAA &>

foi atendido(a) no servigo de V/—://L f—‘@/ﬂ 277 ‘}‘

da MEDITRAUMA. No dia__—/ / entre

=
i horas, necessitando de 0 j i, 2

e

dias de repouso, por motivo de doenga.

CID /VZEC/?'

Assinatura do Paciente ou Responsavel

(s [3O3/

Local e Data

N rmpfdiﬂ. =0 541421

Assinatura do Médico

(Carimbo contendo nome completo e Regisiro CRM-CRO)

! Nota - Este atestado é valido para finalidades
previstas no art. 27 de CLPS, aprovada pelo decreto
3 n° 89.312 de 23-01-84 , e resolucao CFM 1190-84 e sera
\ expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento

do trabalho.
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HA Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
vivarlo  de MARCO/2017

[ | UPAm""“"- Governo do Estado do Rio de Janeiro
{@} Secretaria Estadual de Saude - SES
—— 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
UPA PENHA
ATESTADO
Nome:

FERNANDA SANTOS AZEVEDO

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

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171703210149

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 servico
CLINICA MEDICA, no dia 21/03/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
laborativas por periodo de 7(sete) dia(s), a partir desta data.

ainitura @b
sinatura rimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 21/03/2017 14:15:41 pag.1
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE eocir P \\m_chmm:,,..
DME COLABORADOR:_ 5 1o somnle, ool g&w\ Periodo do Afastamento: i
atricula:_A\10 S5 R 24 1 O3 1A% & 2 1 oA 1 4%

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 MARCO/2017

= Nome:

m nformo que no dia % {/ Wm\ A as i I =8 realizei a entrega do meu atestado médico a Cﬂ.n_mnm;n : . OPA \Uu? HA
= N_. ﬁ))\»ﬁ)\b} V\Hw/\ﬁ% Assinatura: —~ /UL (AL D>
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de MARCO/2017

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
( HOSPITAL REAL MILITAR E ULTRAMAR )
(1769)

’A prescrigiio abaixo refere-se ao estado patolégico no momento. Em
caso de agravamento do quadro clinico, retornar trazendo esta receita

RECEITUARIO
(Unidade de Emergéncia

Al ébl/ /{,ca CALA. 2 L jA
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‘ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
vivario  d& MARCO/2017

@

Perinatal

Atestado Medico

Atesto para os devidos fins que a paciente acima esteve sob meus cuidados, no
dia 24 /03/2017. Necessitando de 15 (quinze) dias de repouso domiciliar para melhor

recuperacdo pos operatoria.

Atenciosamente,

Livia Seixas MigowskiCRM: 52906824

Perinatal Barra - Av. Embaixador Abelardo Bueno, 201 - Barra de Tijuca - Rio de Janeiro - RJ - Cep: 22775-040
Perinatal Laranjeiras - Rua das Laranjeiras, 445 Laranjeiras - Rio de Janeiro - RJ - Cep: 2240-002
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de MARCO/2017

&

VIVARIO

185

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP, RECEBIMENTO NA UNIDADE

0
Y - ,m.kﬁ.\()ﬁzhurl - - ’
NIDADE DE ORIGEM nome: varae. WL vna  assinaTura: WMo e

OME COLABORADOR: ( Voo Vi, Uik o T F i SO Periodo do Afastamento; . ;
latricula: O " \.wr /] od \HG __M 4 O+t I Oﬁ / \u\u.\u _.1\*.

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

AL O o ~ & )
nformao que no dia & t 7 03 y701tas 14 : 90 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: \Urn — 2 .
Jome: Assinatura: __




A Relatorio Mensal de Acompanh a
panhamento do Contrato de Gestao n°® 029/2 e
- e ARCOOLr 013 referente ao més

UPA 24H COSTA BARROS

LIRI0

SRS IREFEINURA

ATESTADO MEDICO

G n.%: 071414601 necessita de

ATESTO que o Sr(a) JOSE CARLOS DA SILVA, portador(a) do R
rtir desta data, por motivo de

3 ( TRES ) dias de afastamento do trabalho (ou atividade escolar), a pa
doenga.

RIO DE JANEIRO, 24 de margo de 2017

AA‘

Médico: GABRIEL GALAXE PIMENTEL
} 521034685

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

UPA 24H COSTA BARROS
EST BOTAFOGO, S/N - COSTA BARROS
Tel.:
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de MARCO/2017

-
VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. mmnmw_z_mz.qo NA UNIDADE

; 2 . ,
\DADE DE ORIGEM: =« NOME: L e te ASSINATURA: [
| o5 § m\h \\\\ Periodo do Afastamento: - -
_u,ﬂ“_m;uo?w% \\w : _ 2% J_23 | L2 _4_o ¢ 1 @3 J f2
Anexar o Atestado GRAMPEADO
AZNO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!! 1)
nformo que no dia o2 \ mm A R realizei a entrega do meu atestado médico a C:.n_wn_m iz .xlw\ﬁ\\,.\\‘
Assinaturaie &%_Sm Qg odima

vome: AL ofsd & \mm&\
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de MARCO/2017

VIVARIO
UPA:‘H‘*W‘ Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare
UPA MARE
ATESTADO
Nome:
IZABEL CRISTINA NICOMEDES
CPF/DNV: Data de Nascimento

08/10/1966

Unidade de Saude
UPA MARE

N° Boletim Atendimento Médico : 011703260129

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): IZABEL CRISTINA NICOMEDES, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MéDICA, no dia 26/03/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a
partir desta data.

Vttely, &
ca 2 4y,
CRM dic‘a E///
‘98234 —~
™~
RIO DE JANEIRO 26 de Marco de 2017
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 26/03/2017 14:55:07 pag.1
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de MARCO/2017

&

VIVARIO

190

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

Vi 4
, RESP. RECEBIMENTO N ADE ] /
UNIDADE DE ORIGEM: C“g %:S)T? zozm“&m \\\ = nssnatura e Lo SB b
[ 0 o 7 J
o o/

\ .
NOME COLABORADOR:_ v 0 / /7, péane, 250w o\v\a); Periodo do Afastamento:
Matricula: © ol e .0 :

4 7 /

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

Nome:

Informo que no &wkl%.\h ) w NW?W ds w 2 00
: L "€ o

T A P
realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: t %B [ _w\,\a,m\hu_

Assinatura: _ n\% M\Rm %\ RNRWE




vivairio de MARCO/2017

m HOSPITAL
GRAJAU

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que o (a) Sr.(a) &L\\\(\ “Ij N . N

’

foi atendido (a) __cN\8ouXy  Onda ,U;Xnm
no dia _ﬂ/’m/ N 4 is_——:——— horas, necessitando de_ O

(A ) dias de repouso, por motivo de doenca.

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO

e 9f10x/\%
LOCAL E DATA

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

Matriz: Rua Barso do Bom Retiro, 2.484 - Grajati - RJ - CEP 20.540-342 - Tel.: (21) 2577-1122

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

Angiologia

Cardiologia
Clinico Geral
Dermatologia
Gastroenterologia
Ginecologia

Medicina do Trabalho

Nefrologia
Neurologia
Nutricionista
Obstetricia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Psicologia
Psicopedagogia
Psiquiatria
Urologia

Acupuntura
Dentista
Escleroterapia
Fisioterapia
RPG

EXAMES

Audiometria
Densitometria Ossea
Doppler Colorido
Ecocardiograma ¢
Doppler Colorido
Eletrocardiograma
Eletroencefalograma
Endoscopia Digestiva
Holter 24 horas
Laboratorio
Mapa 24 horas
Mapeamento Cerebral
Raio X
Ultrassonografia
E Outros
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& E MATERNIDADES DA SUBSECRETARIA DE ATENGAO
HOSPITALAR URGENCIA E EMERGENCIA
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— DH(BPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO
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MARQUES DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA. - ME

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

Atestado Médico

f ¥ —\ (/)
Atesto que \\Dmml‘/_h | Lo s (-*)cwilﬁ}

fQ\(“'“"‘“—; ( Portador da Carteira Profissional
N° U Série , necessitade_ 1) /
( Pl ) dias de afastamento do trabalho, a partir desta
(POR EXTENSO)
data, por motivo de doenga. (CID )
N.lguagu, 27 g8\ “"ens.o de 201 )

V4

s
N [\fﬁ
I o ":’:(.' Lo
%2 T
8, %
Ao

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

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NIDADE DE ORIGEM:_( O A (1 lcr { /

NOME: r\f LA AN [P ASSINATURA:

1

OME COLABORADOR:
latricula;_A40 X0 |

ﬁ JV\J:, a e ﬁ; olo Ocsé:é Periodo do Afastamento:
: % /0B J A 4 D% 4 a3 4 4%

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

formoquenodia 28 /03 / 4% 4s 0% : 00  realizeia entrega do meu atestado médico a Unidade: .20 Ju“)\&\,\?

me: mwhl)\«/}\bﬂu‘f Quan des Sates G e Assinatura: [;...,Em_mm%mwmasm




4

vivario  de MARCO/2017

Sistema
Unico
de Sadide

-
- PREFEITURA DA CIDADE CO RIO DE JANEIRO N
Secretaria Municipal de Satde SUS ‘1

p ATESTADO

yd

Nome

%gph”% Fotbi o gL /

CPF r Data de Nascimento

Unidade de Satde

Descricdo

Assinatura e Carimbo do Profissional
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al de Acompanhamento do C a
- e ARCOOLr ontrato de Gestao n°® 029/2013 referente ao més

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS gotema
A Sccretaria Municipal de saude e Defesa Civil ol
[ L
ATESTADO

ATESTO PARA FINS DE JX«AA
QUE O(A) USUARIO(A) ;geﬁ; C&gg_ﬂa_\-] jEite-

P  Tloa geg I
(preencher & um item)

A deve ser afastado do trabalho pelo periodo deo A dias a partir de
2L 31\ por motivo de doenga.
Oépotadorde _(co1__)
= EEp——y g e ~_(©cib1o__)
e A LS (CID 0 )
__(CID10 )

[ esta apto a realizar atividades fisicas € desportivas.
[ esta apto a exercer a fungéo de

UNIDADE DE SAUDE: _791\;9-)5, b_g;i, }:Céq,da.ﬁ:a_, JT—

&005 JANE1RO.°_;:_(de o5 de-2640.

ﬁ&‘g@

6 é Assinatura e Carimbo do Profissional

1!Deanord0cm’nosangmnn?ﬁmWstEmmmMmeWmcm
2) Este atestado ndo & valido caso sefa preenchido mais de uma finalidade.

————
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

S RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
Sz ey #
UNIDADE DE ORIGEM: (L2 /i /¢ NOME:  Agmge - asINATURA: ;
NOME COLABORADOR: & gion /Zapfnitl [/754/78 i vm;oaonoz stamento: ¢
Matricula; L 7 o ol 4 AT i S i - SRS o

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

informo que no dia INI\NI\IJII\\IF as A5: %  realizeia entrega do meu atestado médico Unidade: _T#
Nome: \\V\P\\r\«\ \w\.\\ﬁ\,\r g

bmm_:mncqm\n EFSZ ﬁ@xi>)ﬁ \A A WRoola s
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Satde - SES
Unidade de Pronto Atendimento 24h — Nova Iguagu Il

913

ATESTADO MEDICO UPA NOVA IGUAGU II

Atesto para os devidps fins que o

paciente e unbmo

/Q/@dﬂquf) /@Qmmm

esteve nesta Unidade de Saltde no dia
nfe necessita de ]ﬁ dias de

repouso ;&]1 H\%’U‘Q/ OL'Q/

Cid 10 /OL/L
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UP'A:"“‘:"”"’ Governo do Estado do Rio de Janeiro

UPA PENHA

ATESTADO

Secretaria Estadual de Saide - SES *
~— 24 h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha - SUS
Riode

Nome

MATEUS TORRES DE FREITAS

CPF/DNV: Data de Nascimento
14531896700 29/12/1994

Unidade de Saude

UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171703280105

laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a):
CPF:14531896700 e RG: 267253557 que o(a)
CLINICA MEDICA, no dia 28/03/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades

MATEUS TORRES DE FREITAS,

mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 28/03/2017 14:08:44

pag.1
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

\J RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE ;o
PNIDADE DF ORIGEM: U/ b "vienlaon NoME:_dnondon () no  assivatura:_ RGeS
. { 'S L ®,
A i

)
Periodo ..__m. meﬁm:‘.mrgu

28 / 03 / a1 4 oG /_ 02 / i

NOME COLABORADOR: 1o vy Vootar oy Jeuidan
Matricula:__A §  5¢ :

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

formo que nodia_2 ¥ 03 / X as A4 : 30

realizei a entrega do meu atestado médico Unidade: JORN \4&, o
ome: jﬁw q_\_b &\dtdﬁh a__ohe % wilz@n Assinatura: ﬁrbrﬂt.b T muuﬁn Tk
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

> RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE i DS
UM - Jgnnifer jitraivo
JNIDADE DE ORIGEM:_\ L A “vlonlem — O —_— Ay

JOME COLABORADOR: _ fusnnonadha  9andey  ninxole Periodo do Afastamento:
Natricula:_A%0 265 ik 0Q 1 02 JVE & 03 | o3 J (%

{14-78A1

\
d

veam
@ v
eou
e
S’

Qovs ) dias de repouso.

D
Médico

Rin de lanet

UPA PENHA
ATESTADO MEDICO

03D
necessita de %(

Py
Av. Lobo Junior, S/N - Pc;

£ 1n70-061

Penhi

Atest queoSr(a)’-Qem(\c/v;f{)\ %/\\’U\

Informoquenodia (0.2 / O ,w !/ BH as m 1 4 m realizei a entrega do meu atestado médico a Ufjidade: Q\mbﬁ\&%(:r(f

Nome: aorade So~len cV\Y_rerbor‘w‘ Assinatura: vordo_ Q22O
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vivario  de MARCO/2017

Sistema
Unico
de Sadde

PRIGM8] PREFEITURADACIDADE DO RIO DE JANEIRO. GUS .,‘
ol PREFEITURA Secretarla Munlctpal de SaUde

ATESTADO

//W/ Fotbas AL D

Data de Nascimento

Unidade de Sauide

Descrigdo

Assinatura e Carimbo do Profissional
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10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A hitps://www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

))‘%

Comprovante de Transaciio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/03/2017 - 14h21
: Bradesc0 o s ool 764047038801256820 | Docurmento: 0814866

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta; 0004212-9 |\ Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.&11[000 28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 8.130,78
Data de débito: 20/03/2017
DescricBo:  INSS AUT FEV 2017 R$ 36.297,85

A transac8o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacio

UATER8w6 pBSE?ST1 GbIzE3gW ?XybJQVe WBSPaWdp GDlykrp2 CSFYqmuP KZOXNréz
8iv7qIkN DmS60PgC elyzmTv6 BFfnLOSZN 80sgK?0G fEWRIkv? aAbeAl33 bTWHtRHK
JEtv3yVEI RZo2vhQu dhGHCVTTr #sfYXHNV zckbvPYX SDkaNwYV 00814000 00000042

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reclamagdes e InformacBes. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. mri;sute o0 stte
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda & sexta-feka, das 8h &s 18h, exceto ferados.

iofl = 20/03/2017 14-21
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UPAILHA DO GOVERNADOR *
PAILHA DO GOVERNADO!

UPA GERICINO

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
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U

de MARCO/2017

20003/2017 .
.

1"i2NES 2% CONTRIBUINTE

1Via-INBS 291 CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

¢ 3 - CODIGO DE 2305
_ MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP My coMPETENCIA 02/2017
: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA $0CIAL S - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0001-28
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO )
CNPJ 00.343.941/0001-28 6~ VALOR DO INSS 36.297,85
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE b
GLORIA
RIO DE JANEIRO Rd
(CEP 22211-120 -
2 - VENCIMENTO ; 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/03_/201 7 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a wilizagio de GPS para recol himento de receita de valor inferior g ||10 - ATMMULTA E 0, ooi
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser] JUROS
adicionada & corifribuigio ou importancia comespondente nos meses subsequentes, até que o :
total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 36.297,85
AUTENTICACAC BANCARIA
-
’ . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  |[BAGAMENTO
; INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 0212017
i I GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - DENTIFICADCR | 00.343.941/0001-28
1 - NOME OU RAZAG SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 36.297,85
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 5
GLORIA -
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 s -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20!03"2017 ENTIDADES 0.00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar vator inferior deverg ser UROS !
dicionada 4 contribuigio ou importanci comespondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual oy'superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 36297}85
AUTENTICAGAQ BANCARJA]

http:/Awww2 dataprev.gov,briPortal Sal ImernetrfaceslpagesfcalcCunmbuicoesErppresasEOrgansPublicnslresdtadoDoGalculn.xhlmf

n
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Banco do Brasil

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

Pégina 1 de 2

A33B201411604270065
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 20/03/2017 14:54:33
srsEs - SISTRM DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2017 - ADTOATENDIMENTO - 14.54.33
3519%03519 : 0010
COMPROVANTE DE FAGAMENTO
MINISTERTO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENZE: VIVA RIO
AGENCIA: 3515-X CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO " 2305
COMPETERCIA 02/2017
IDENTICADOR ; . 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2017
VALOR DO INSS 36.297,85
VALOR OUTRAS ENTIDADES | 6,00
VALOR mmm 0,00
VALOR TOTAL 36.297,85
DOCUMENTO: 032013
AUTENTICACAO SISEB: ¥.187.CE4.DAE.F50.083
CENTRAL DE ATENDIMENTO EB !
4004 0001 CAPITATS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIOMATS.
sac
0800 728 o722 .
INFORMACOES, mmgs E CANCELAMENTO DE
mums E SERVICOS.
-

ouvmn
0800 729 5678

RECLAMACOES
HABITUAIS: AGENCTA, SAC E DEMAIS CAMATS DE
ATENDIMENTO,

mm;mmmmwmm
0800 729 ‘oose '
INFORMACOES, m,mm

CARTAO, mmxmmm

*ARREAEE VIR EMDREGADOR wiwddkdds

SISEB - ' SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2017 - ' AUYOATENDIMENTO - 14.54.33

3519%03519 0010
; i |

ms:mommvmsuszsmsom
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL i
mmmm-@s

CLIENTE: VIVA RIC

CODIGO DO PAGAMENTO - 2305
COMPETENCIA 02/2017
TDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTC 20/03/2017
VALOR DO INSS 36.297,88
VALOR OUTRAS ENTIDADES . 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 36.297,85
DOCUMENTO: 032013

AUTENTICACAQ -SISBB: F.187.CB4.DAE.F50.083

CENTRAL DE ATERDIMENTO BB

4004 0001 CAPITATS E REGIOES mm.:-mms
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E smvmos msacr.m:s.

Sac )
0800 729 ¢722
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R T Tt e e e 4 A e S G S

Banco Bradesco S/A hitps:/fwww.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.jst

d G’QJ

Comprovante de Transacio Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operacdo: 16/03/2017 - 16h11

Mo de controle: 173.912.581.016.410.839 | Autenticagdo bancdria: 055.761.066

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CKNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador; Banco Bradesco S/A
Cddigo de Barras: 85630000028-3 47900064707-9 $1003439410-6 00105887059-1
Data do Pagamento: 16/03/2017
Valor Total: R$ 2.847,90

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

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N 001 de 23.03.2006.

0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente do dliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacio & Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacio

hWyMS8xU ?jmcNGQP #uz?Mtfv QRFEJIKt ATRAJFXo slivJ2qN UEuEgSql kY£ICUid
1¥LajoKx yBVCR2ed *w8#1EdS b#TPCekD 88x7IGIN BIp4C#ak VgoxzRMw 1KhCg3ie
XQEFD4EN 9gkzAim# Bo66%XFBg VARFrOG3 IMeR&drX 116UiPzA 00501627 00870047

SAC - Servio de  Al) Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recamagtes e Informacdes. Demais tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
- Fale Conosco
Ouvidoria 0800 7275933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.
lofl 16/03/2017 16:11
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_
VIVARIO de MARCO/2017
- Aprovado pda-wsmmmor 1*Via
i G PERIODC DE APURAGAC
' MINISTERIO DA FAZENDA b2 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
& 6 do A ¢tio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF e
s e : ‘05 NUMERO DE REFERENGIA
0f NOME / TELEFONE :
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
oo sy 20/03/2017
IRRF AUTONOMO VIVA RIO MATRIZ UPA PENHA )7 VALOR DO PRINCIPAL
E IR o : 2.847,90
DARF vilido para pagamento até 20/03/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicliio tributario do contribuinte: 0,00
RIODE JANEIROG 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGDS OL 1026758 0,00
AmDAhenﬁmenm Varsac 515666001 -opgdo 1- DLIE.v'g?sénL-l 10 NACER B Tl 2847,90

-8_5530000028-3 147900064707-9 91003439410-6 00105887059-1

A

m
i

ﬁ%ﬂ%ﬁ%ﬂM%MMﬂW

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

Aprovado pele INFRFB n® Y36/2007

cortar hesta finha

2°Via
PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA o5 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL BO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagan de Receitas Federais - 00.343.941/0001-28
(/4 CODIGO DA RECEITA
o i 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME | TELEFONE .
VIVARIO 06 DATA DE VENGIMENTO
. ' 20/03/2017
'IRRF ALn'-ONOMO VIVA‘ RIO MATRIZ UPA PENHA (7 VALOR DO PRINCIPAL
2.847,90
: DARF‘vaIido para pagamento até 20:’03!2017 08 VALOR DA MULTA
Dorskciile tibutario do contrbuints: - 0,00
RIODE SANEIRO: . 09 VALOR DOS JURCS E/ OU
' NAO RECEBER COM RASURAS i L
Auto Atendimento Verséa 5. 15 GE 6001 - opgao 1 - DLL varsso 14 1 o VALOR TOTAL 2847190

85630000028—3 1473000647079 91003439410-5 00105887059-1 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1°  2¢ vias)

MMWWWMWWWWWWMWMWWN S e,

™E @

coriar nesta finha

2oe 3 wes Yy a9
DARF em!ttdo em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

211



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

>

VIVARIO

2.847,90

10065561 UPA PENHA

10065561 GS Controle de Acesso

10065561 GS Higienizagio

'TOUB5561 anutencao

10065995 - GT UPA PENHA =
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|
VIVARIO de MARCO/2017
¥ = m &
'y Aprovado pela INRFE n® 738/2007 *Via
et ; | b bl U e 02 PERIODO DE APURAGAO
" MINISTERIO DA FAZENDA : 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ ()3 NOMERO DO GPF OU NP
Ditunintadaa g0 de R Federais 00.343.941/0001-28
il 04 CODIGO DA RECEITA
DARF s
i itk 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME/ TELEFONE -
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
. ) 20/03/2017
IRRF AUTONOMG VIVA RIO MATRIZ UPA PENHA 07 VALOR DO PRINCIPAL
: ) T 2.847,90

DARF vilido para pagamento até 20/03/2017 08 VALOR DAMULTA "
Domigilio tributdrio do contribuinte: 0.0
RIO DE JANEIRQ (}9 VALOR DOS JUROS £/0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento véqu'sif556§.soo1 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 10:VALORTOTAL 2.847.90

85630000028-3 479000647079 91003433410-6 00105887059-1

I

T

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

T

cortar nesta [inha

Mmhdnhéhmﬁsvfw;'" i : 2*via
: B SR _ PERIODO DE APURAGAO
_ MINISTERIO DA FAZENDA bl = 28/02/2017
" 'S_ECRE_TARIADA_A RECEITA FEDERAL DO BRASIL {3 NUMERO DO CPF QU CNPJ
: Documento.de Arrecadag&o de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
I e e G e 04 CODIGD PA RECEITA
e DARF | 0588
et e W 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE d
VIVARIO ()6 DATA DE VENCIMENTO
i 20/03/2017
IRRF AUTONCMO VIVA RIO MATRIZ UPA PENHA 07 VALOR DO PRINCIPAL
e g . T - oa 2.847,90
0/03/2017 VALOR DA MULTA
w3217 08 000
(9 VALOR DOS JUROS E /O
- ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
AimAnenr:mepso Versau £1568.6001 j;;':qé; 1-DLL versdo 1.4 10 VALORTOTAL 2.847.90

85630000028-3 47900064707-9 91003439410-6 00105887059-1

i

(AT

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 g 22 vias)

cortar nesta finha

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




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

de MARCO/2017

VIVARIO

10065561 UPA PENHA 2.847,90
10065561 GS Controle de Acesso

10065561 GS Higienizagdo

[ TO06556T [GS Manutencao

10065995 GT UPA PENHA -
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

-
VIVARIO de MARCO/2017
Banco Bradesc;: STA

lofl

N

402

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

Comprovante de Transacdo Bancaria
] DARF/DARF Simples
Data da operagdo: 17/03/2017 - 12h43
Bradesco o e controe: 876.116.814.678.225.899 | Autenticaciio bancéria: 056.130.367

Net Empresa

Conta de débito: Agéncla: 814 | Conta: 4212-9 | Tipo: Corita-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 00.343.941,‘:)(';91"23 g

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A

9410-6 00105617059-8

Pl

Cédigo de Barras: 856600007632 3118006471
Data do Pagamento: 17/03/2017 ' _
Valor Total: R$ 76.331,18 Bk, R

A transagdio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa. - -

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec M° 001 de 23.03.2006.

0O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentagio & Recelta Federal, quando solicitado.

Autenticagdo

‘DhMwPdVp s6cuBdR? jks6x4j8 SAbEF2QR almdY¥jjf fz?elmdj AXRalCOg wsr*vYus
BWYJn*tM *QUMGhY4 DTTERuNo KBxzmDUg v@QkKTUXF g2PIKbxw r9enéWdb Uzve3nl?
NDc4*zSI 3uyKqyLU ZtsEDsdf TIOxbSyw @+*O0kMQz lr?U6AL# 00501727 00630033

SAC - Servigo de  Al6 Bradescn Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes e Informagbes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 08007220098 - - - Atendmento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 08007279933  Atendmento de segunda & smxta-fera, dag &h ds 18, exceto feridos,

Demais teiefones
consukte o ske
Fale Conosco

17/03/2017 12:43
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-
vivaro de MARCO/2017
m pela INRFB n° 736/2007 1° Via
: 5 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA P2 28/02/2017
: SECREI'ARIA DA RECEITAFEDERAL Do BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
. Documento de Arrecadagio de Receitas Fed 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF =
" : 05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME/TELEFONE .~
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
) - 20/03/2017
IRRF CLT VIVA RIO MATRIZ CC UPA PENHA 7 VALOR DO PRINGIPAL
76.331,18
DARF valldo para pagamemo até 20/03/2017 08 VALOR DA MULTA
Démicilio fributdrio do confribuinte: i 0,00
RIO DE JANEIRO ) 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
mmmmm Versso '5I1'§s,s_s.aum -opgdc 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 76.331,18

i i
i i i
i | i

P

|

T

856600007632 31180064707-6 - 91003439410-6 00105617059-8

I

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 22 vias)

Aww'auo'peiawnr-amnmhf R

cortar nesta linha

PERIODO DE APURAGAC
 MINISTERIO DA FAZENDA e i 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03'NUMERQ DO CPF OU CNPJ
; 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA
04 0561
5 (5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2017

IRRF CLT VIVA RIO MATRIZ CC UPA PENHA (7 VALOR DO PRINCIPAL

76.331,18
DARF valldo para pagamento até 20/03/2017 0§ VALOR DAMULTA
Domidilio tiibutério do contribuints: 0,00
‘RIO DEJANEJRC! . 09 VALCR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS e 0,00
AutoAiend{manin Verséo 5 15656001 -opglo 1 DiL versao 1.4 1 0 VALORTOTAL, 76 331 1 8

85660000763-2 31180054707-6 91003439410-6 00105617059-8 1 AUTENT’CAQ‘EO BANCARIA (50“" nte nas 1% e 2° vias)
b ‘ Uose. P“c
|ﬂ HIIIMI'RIHIIII m|ﬂ| IIEN|M#‘I||“"I|R !I l“w lIEmEIEIﬂ' g){:laé:’ﬂm \{ ‘:}“i :;“ FC:H
bl I o e

cortar nesta linha

bAf{F'e'niit'idd'em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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VIVARIO

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

de MARCO/2017

i

73.970,28

2.360,90
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-
VIVARIO de MARCO/2017
e W@W&WBN’WT 12 Via
& : PERIODO DE APURAGAD
' MINISTERIO DA FAZENDA - 2810212017
= SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
R g ¢do de R Ealoriie 00.343.941/0001-28
. ) 04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
: 0% NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2017
IRRF CLT VIVA RIO MATRIZ CC UPA PENHA )7 VALOR DO PRINGIPAL
76.331,18
DARF valido para pagamenlo até 20[0312017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio mbutaun do contribuirte: - : ' 0100
RIO DE JANEIRO . (9 VALOR DOS JURGS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS EHCHAGHS -3 (A 0.00
Auto Aiem'!_!menla Varsao 5. 1566 6001 - a;?;én1 DLL versac 1.4 1 n e TOTA‘T 76 331 ; 1 8

85660000763-2 . 31180064707-6 91003439410-6 00105617059-8

H

Bt
il
b

i
I

NN

414 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

vaado Ela INIRFB n'nwzno'r i 2*Via
; ; PERIODO DE APURAGAO
' MINISTERIO DA FAZENDA e 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL- 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
b p. ento de Arrecadaco de Receitas Fed 00.343.941/0001-28
; EE 4 CODIGO DA RECEITA
- DARF ol
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME | TELEFONE
VIVARIO- (6 DATA DE VENCIMENTO
il 20/03/2017
IRRF CLT VIVA RIO MATRIZ CC UPA PENHA (07 VALOR DO PRINCIPAL
T L Seh ot 76.331,18
‘pagamento até 20/03/2017 (08 YALOR DAMULTA 0.00
i (9 VALOR DOS JUROS E/0U
ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Ama.hﬁ%adlmnin Vetsio 545 68,6001 - apgtio 1 - DLL versaa 1.4 A VALORIOTAL 76.331,18

85660000763-2 311800647076 91003439410-6 00105617059-8

W

41 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 12 e 2% vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em d:uas vias, Recorte nas linhas pontilhadas e efetue © pagamento na rede bancaria autorizada.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
vivapio e MARCO/2017

10065561 5 - |upA PENHA 73.970,28
"~ |GT UPA PENHA
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
B de MARG0/2017

Banco Bradesco S/A

lofl

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

X

: DARF
Data da operaggo: 20/03/2017 - 11h12
Bradesco

hNet Empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria

NO de controle: 526.177.046.485.841.839 | Autenticagio bancaria: 003.698.997.238.242

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

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

B 02 PERIODO DE APURAGAO 28/02/2017
. MINISTERIO DA FAZENDA e 1021
SECRETAHIA A RECHITAFEDEFULL. DO BRRASH. 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 000.343.941/0001-28
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
DARF 04 CODIGO DA RECEITA 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2017
VIVA RIO
(021) 25553750 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 451,74
ATENCAO 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recohimento de tributos e contribuicBes administrados 09 VALOR DOS JUROS E/QU 0.00
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total seja | encargos o - 1.025/6¢ R 0,01
inferior a R$ 10,00,
QOcorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao trlbuto/contt‘lbmgao 10 VALOR TOTAL R$ 451,74
de mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total se;a

Zigual ou superior a R$ 10,00.

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 18 e 22 vias)

003.698.997.238.242

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

Documento aprovado pela IN/SRF - No. 736 de 02.05.2007.

N de protocolo 6040561,

O lancamento do valor censta no extrato da Conta-Corrente, junto 2 Agéncia do débito N° 814, da data de pagamento 20/03/2017, sob o

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

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

Autenticagao

hXUzfqr@ #T*GF4£9 tiyv@9JL PmWsPVNA H*2WvOzP Yim2dJcé CyMn9BFX tIXnLyiq
2HWKRxUr eicUGRJY zwuFIgs7 @GJsOmuf Iqyv8Jja lFgOiC7x EegHTbKE ImCMySXA
iHlrdfLk N2?Fjeu*z tKEbURWS pxDWikY9 13J0CwaO oEMhEKWET 04405770 61101553

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala - Cancelamentos, Rechmactes e Informagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente (0800 704 8383 0800 722 0089 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site

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

Fak Conosco

20/03/2017 11:14
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
vivapio e MARCO/2017

i

Ul
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vivario  de MARCO/2017

12 Via

waam: pela INRFS o T3smor

(02 PERIODO DE APURAGAO

'MINISTERIO DA FAZENDA 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagsio de R Fed : 00.343.941/0001-28
{04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERQC DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/03/2017
OD 343. 941!0()23-33(PENHA) 07 VALOR DO PRINCIPAL ;
; 451,74 |
: DARFvaIldn para pagamento ate 20/03/2017 08 VALOR DA MULTA |
Dumn:ﬂ:n fnbutéric do contribuinte: 0 ,00 |
Rto.Df_ JANEIRO ()9 VALOR DOS JURGS E / QU |
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL -1.025/69 0,00
] Auto Atendifriento Versao 5.15.66.6001 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 1 o VAL ORTOTAL 451 ,74

8561 000000446 51 74(}084707-2 91003439410-6 00105617059-8

I

ik

U

i

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

|

Aprovado pela INIRFB n° 736/2007

cortar nesta linha

i 2*Via
P PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 42 “ 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU GNPJ
% it e Afrecadsts s Re celtas Fad : 00.343.941/0001-28
o 4 CODIGO DAREGEITA |
DARF &3 S 0561 |
i : 05 NUMERO DE REFERENCIA |
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/03/2017
00.3'43.941 IDOZ3~33(PENHA) (7 VALOR DO PRINCIPAL
: 451,74
DAR val:do para pagamento até 20/03/2017 08 VALORDA MULTA
io: ributério do oonﬁﬂbuiﬂle 0’ 00
RIo DEJANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / 0U
| NAO RECEBER COM RASURAS 1; ENCARGOS .- 4025090 0,00
Autn‘Atendl'memo Versao 5.15.66.6001 - opgdio 1 - DLL ver‘séu 14 10 VALORTOTAL 451 . 74

'85610000004-6 51740064707-2 91003439410-6 00105617059-8

i

i

|

Il

o

41 AUTENTICAGCAQ BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 24 vias)

|

cortar nesta linha

D’ARF-'émitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada,
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

Banco Bfadesco S/A

lof1l

de MARCO/2017

hutps:/fwww.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/ imprimirPopup,jsf

)Q"&

DARF :
Data da operagdo: 20/03/2017 - 14h09
* N° de controle; 764.947.038.891.256.829 | Autenti

Met Empresa

Comprovante de Transacio Bancaria

icacdo bancdria: 003.699.007.919.654

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

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

- 02 PERfODO DE APURAGED 28/02/2017
MINISTERIO DA FAZENDA “ il
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DG CPF OU QP 000.343,941/0001-28
Dooumento de Arfecadacgio de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECETTA 0561
DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA 0217
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2017
VIVARIO

(021) 25553750 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 849,85
ATENGCAO 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuiBes administrados ["ag vaLoR DOS TUROS E/OU -

pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total Sefa | ENCARGOS DL - 1.025/69 i

- inferior a R$ 10,00.

QOcorrendo ta'l: situaggo, adicione esse valor ao tributo/contribuico | 10 VALOR TOTAL R$ 849,85
de mesmo cddigo de periodos subsequentes, até que o total seja

igual ou superior a R$ 10,00.

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 13 e 22 vias)
003.699.007.919.654

A transagc&o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Documento aprovado pela IN/SRF - No. 736 de 02.05.2007.

0O lancamento do valor consta no extrato da Conta-Corrente, junto 3 Agéncia d
NO de protocolo 6040561,

Este documento serve como comprovante de pagamento e deve ser guardado

o débito N© 814, da data de pagamento 20/03/2017, sob o
para apresentagio 3 Receita Federal, quando salicitado.

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

Autenticagdo

UBtAUgls hEmG?5¢A wH#vd4ZBmx mPHaldMy BmS3iMvTD 4d*Gronm PEMPihaZ2 peg6Paul
CRcymW8T LAgEQWh4 U?nGO2AW bru*cyTQ gDlLWOTW wGNsURFB vRG?ID?9 U2?V3EMYR
ohUURh1Q BUVJac25 ##grzxdD *z96tTzK CASXVLUBR HFULCWHC 05505880 69901443

SAC - Servico de  Al6 Bradesco

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancementos, Rechmacies e Informaces. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco
Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
20/03/2017 14-12
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VIVARIO

R

de MARCO/2017

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 .
Al

17 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

{2 PERIODO DE APURAGAO

28/02/2017

03 NUMEROC DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF oed
05 NUMERO DE REFERENCIA
0] NOME / TELEFONE 0217
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/03/2017
UPA PENHA 07 VALOR DO PRINGIPAL
849,85
DARF vilido para pagamento até 20/03/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilic tributério do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS RNARCOS D1 Dons 0,00
Aute Atendimento Versao 5.15.68.6001 - opgo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOEAL, 8 49, 8 5

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

Aprovado pela INRFB n° 736/2007

2Via |

102 PERIODO DE APURAGAQ

MINISTERIO DA FAZENDA 28/02/2017 !
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ :
= e AECANEERS da Hacaiiani s 00.343.941/0001-28
. 04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
0] NOME / TELEFONE 0217
VIVARIO 06 DATA DE VENGIMENTO
25553750 20/03/2017
UPA PENHA 07 VALOR DO PRINCIPAL
849,85
DARF viélido para pagamento até 20/03/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio iributdrio do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/60 0,00
Auto Atendimento Versaa 5.15.66:6001 - opgdo 1- DLL versio 1.4 1 O VALOR TOTAL 849,85

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

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

DARF impresso sem codigo de barras por conter numero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
ou ano do periodo de apuragéo efou do vencimento anterior a:2014 ou posterior a 2

023.

cortar pesta linha ————————

cortar nesta linha ——————
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VIVARIO de MARCO/2017
Banco Bradesco S/A

1ofl

o

B, yor

Comprovante de Transacio Bancaria
; Transferéncias entre Contas Bradesco '
S Data da operacio: 20/03/2017 - 15h38
Bradesco . s controle: 212970106144752870 | Documento: 0814728

Net Empress

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 6bo4212-9 Tipo: Conta-Corrente
Empresa:  VIVA RIO | CNPJ: 000.343\.@[000 -28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 39.317,92
Data de débito: 20/03/2017
Descrico:  GPS R$ 247.456,41

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

Autenticacao

szWvae 1R4pKyRq ?ChBDtyx i@*Hgk5z 27HhIQ8G uJA95xJZ Ru*DG3aF 6QD7agvT
nG?U?DEx gtZa¥YMF7 kbPEpmAY ROYHGigP AuXgsCRx bnveQTcE BCXRYFoE BMMNBkXq
XRTTDKLE Ufik1RSP hj7PByNJ wlwVYdv3 7ES8?z4Bn eqgkaTf#2 00814000 00000042

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Recemagges e Informacdes. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site

Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

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

200032017 15-32
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LB

RS

73

B

A

s

/S

RS
10243000 Coloria to Ferias- Futebol FiE) 24000
- 41955 iénia de Férias RS S21335
10337993 Comtas 2 ‘RS -
10139996 %S
10144309 ericics - B -
10150959 Contratos &S
30311998 {nsvessoria de Impranss &S
10145529 Segurancs as .
AFAE5000. l!_u RS 843020
10351999 ok 1ss
33252970 {564, Putiica RS

Hinanceire. 8S
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de MARCO/2017

-
21999 iComprn RS,
201I0I50 RS
20341505 Ao o Firtes &S -
‘0343002 Eptomia de Ferizs - Futebol RS )
10137568 Corstas - Pagar RS <
10347939 st 2
10148559 TrenE 7
- 10139995 ki3 5
| emwe  [Fnescem [} B
10150095 Convratas 85 :
10321999 e [
10145680 rSaguranes. [ -
o SACEITR BS =
11752970 Seg, Pubiics [3 7
013359 SE0E GLORIA [ 5
1m36999 Srogemcs. RS .
10161899 i Comabiidade [ P
3179955 Gestin de Pessoas %
| 10261989 Yelimtsriado R 2
11227571 SCACHE - ADM R ¥
151835 iComtabildade RS -
1185392 ! S -
o799 | BS .
T pntenio P
15433436 |EVANGELICDS £ CIOADANIA RS E
TR T
dmpn o
S T
e

13508536 »S0c Hiplca Bras RS
21400546 £IA ~ Soadf) =
11880509 TS B, :
1400553 8- ectle RE =
adusrs in RS
ST S : ‘
ILBGS0Y . . LA« Bser brat [ -
ST B = :
11400675 3 RS
v,uma . .ﬁnm £
8

. gemia de
R T
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VIVARIO

200032017

de MARCO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social
2o 2 A E% CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS. . IPAGAMENTO
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS =
SECRETARIA DA RECEITA FREVIDENCIARIA - SRP 1, | coMPETENCIA 02/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 00.343.941/0001-28 6=V DR DUNGS 247.456,41
VIVA RIC
LAD DA GLORIA 98 PARTE 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 g -
¥ 2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
:E; (Uso exclusivo INSS) 20/03/2017 nEN“HDADES 0,00
g AT E’\(;AO £ v cxmda 2 utitizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 ;gﬁ&m’%mn\ E 0.00
5 tiy em 40 publicada pelo INSS. A receitn que resultar valor inferior deverd ser]
o adicionada 4 wninbuu;ao ou lmpemmcm comespondente nos maeses subsequentes, até que o
G rotal scia igual ou superior 2o valot minimo fixado. 11 - TOTAL 247 .456,41
g AUTENTICACAO BANCARIA]
2
=
b
g
B
B ga - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  IPAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQCIAL - INSS :
SECRETARIA DA RECETTA PREVIDENCEARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 02/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ]
5 - IDENTIFICADOR } 00.343.941/0001-28
i - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO "
CNPJ 00.343.941/0801-28 |6 - VALOR DO INSS 247.458,41
IVA RIO .
LAD DA GLORIA 98 PARTE .
GLORIA
C DE JANEIRC RJ
CEP 22211120 Bg N
8 1 - VENCIMENTO 19 - VALOR OUTRAS
% {Uso exclosivo INSS) 20[03]2017 TDADES 0'00};
=
E JATENCAO® vedada a utilizagio de GPS para recothimento de receita de valor inferior aoJ}" - AFM/MULTA E 0 OOE
’5 estipulado em reselugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd serff) UROS !
& gadicionada & coutribuiclo ou importincia corespondente nos meses subsequentes, até que 3
& Biotal seja igual ou superior so valor minimo fixado, ! H - TOTAL 247,456 41
% AUTENTICAGAQ BANCARIA
w i
#
=
i i

A

e

hitp:iwww2.dataprev.gov.br/Portal Sallnternetfaces/pages/calcContribuicossEmpre -;asEOrgaosPLﬂiccslres@mdoDoCaicdaxhﬁnl

e
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vivario  de MARCO/2017

© .- Banco do Brasil Pégina 1 de 2

20/03/2017 16:58:15
GPS - Guia de Previdéncia Secial - 30 nivel

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/63/2017 - AUTORTENDIMENTO - 16.58.15
351903519 0025

'COMPROVANTE DE PAGAMENTG
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSFITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIR: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGC DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2017
IDENTICADOR 343541000128
DRATA DO PAGAMENTO 20/03/2017
VRLOR DO INSS 247.456,41
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL . 247.456,41

DOCUMENTO: 032014
AUTENTICACAC SISEB: 2.BSE.F15.1F5.71E.54A

CENTRAL DE ATEMDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES B CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HRBTTUAIS: RGENCIA, SAC E DEMATS CAMAIS DE
ATENDIMENTO ,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 o088

L ... INFORMACOES , RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
* CARTAO, OUTROS PRODUTOS B SERVICOS DE QUVIDORIA.

*kkikdak VIA EMPREGADOR whrkaaks

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO Bmi:.

20/03/2017 - AUTOATEND IMENTO - 16.58.15
3519X03519 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DR PREVIDENCIA SOCIAL - GPs

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO DAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 62/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/03/2017
VALOR DO INBS 247.456,41
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 247.456,41
DOCUMENTO: 032014

AUTENTICACAO SISER: 2.552.3‘15.15‘5.71]2_5&

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0B00 725 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, IMFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS .

SAC
0800 729 @722

https://aapj -bb.com.br/aapi/homeV2.bb%okenSessao=3d3 1369fhefMedch3f6e977450 ninimnia

232



>
vivario  de MARCO/2017

Banco do Brasil | Pégina 2 de 2

[
INFORMACOES, RECLAMACORS E CENCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANRIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO B DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 Qogs
i S, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
e CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

FAEXRXFE VIA CONTRIBUINTE *dsedssids

Transagio efetuada éam Sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Servigo de Atendimento a6 Consumidor - SAC 0800 720 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com. br/aapi/homeV2.bbtokenS €3520=3d3 1369fhcfedes33f60077450

ANIND Inng =
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vivario  de MARCO/2017

v

¥ Banco Bradésco S/A hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.bt/ibpjsei/imprimirPopup.jst
L 20 |

Comprovante de Transacio Bancaria
: Transferéncias entre Contas Bradesco
: Data da operagdo: 08/03/2017 - 10h04
- Bradesco o controie: 345245915647893699 | Documento: 0814605

Net E?’{?j}t’ﬁzsé‘z

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343

, [N\
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 | Bio: Conta-Corrente
.9 0001-
: F

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Comrente
Nome do favorecido: VIVA RIO

| Valor: R$ 44.609,48
Data de débito: 08/03/2017
Descrigdo: FGTS MATRIZ E SERVICOS

- A'transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esth sujeita a andlise, O'crédito serd efetuado em instantes:

;. Banco !

Autenticacio
G Bownaria
L37LRbpd euT3JSaa TnpAcene ZKZPHpalN Q27ABIpm
C2GRyEm COLQVE3U Z99xkMTE kj3gwCdl ZWICSyZG
> ;%Q??/-:,.}_SHQF'*IL=a¥~8§SQQ3 00814000 00000042

RS ARNIEF s

1 NiDMu8Do: e iAFGREE @XCH4tW:
PUOJEAYE; OLETOREY, AXNE
YWELZgxZ,. NG -

.SAC - Servico de  Ald Bradesco. _ Deficiente Aucitivo ou de Fala _ Cancebmentos, Recmagies e Informactes. Demas telefones
41 Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0699 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
2} = Fale Conosco

ki . [ TP B i BT 16 T A g ' B SRR HERE
Ouvidoria 0800 727 9933~ Atendmento de sequnda a‘ sexta-?elm, das §n'5s 18, exceto feriados.

bd 218 BLLW

1of1

08/03/2017 10:04

234



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

GT UPA PENHA
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VIVARIO

el o

de MARCO/2017

”ETS

FUNDD DE SARANTIA DO TEMPO OF SERVCG

GFIP-SEFIP. 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2017 - 12:55:31

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDDTELEFONE
VIVA RIO (0021)25553750
05-FPAS | 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES  [07-ALIQUOTA FGTS
639 1 5.178.990,15 1587 8
08-cOD RECO‘LHliMENTO 09;|D RECOLHlMéNTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8 ) 11-COMPETENGIA 12-DATA DE VALIDADE
15 . 017980-9 00.343.941/0001-28 02/2017 07/03/2017
13—bEFQSfTO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 156-TOTAL A RECOLHER
414.319,21 0,00 414.319,21

“VALOR FGTS A RECCLHER ATE O DIA 07/03/2017**

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

l

i

i

]_858000041435 192101791702 307602050800 034394100012 —l AUTENTICAGAO MECANICA
?E ! S I - BGRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
j ! GERADA EM 07/03/2017 - 12:55:31
FUNDO DE GARARLTA DY TEMPO 6 SEAVED.
GFIP -SEFIP = 840~
01-RAZAQ SOCIMOME 02-DDD/TELEFONE
VIVARIO _ ! (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAC 08-QTDE TRABALHADORES O7-ALIQUOTA FGTS
639 1 5.178.990,15 1587 8
08-GOD RECOLHMENTO 08D RECOLHIMENTO 10NSCRIGACITIPO (8) 11-COMPETENGIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0001-28 02/20t7 07/03/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOGIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
414.319,21 0,00 414.319,21
*VALORFGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2017**
OBS:: MOVIMENTQ’ CDM-:GI:ERA(;AO DE 2 GRF, TODAS PEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.
L 858000041435 192101791702 307602050856 034394100012 ] AUTENTICACAO MECANICA
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de MARCO/2017

VIVARIO

-Bénco do Brasil Pégina 1 de 1

: 08/03/2017 11:07:24
Consultas - Emiss#@o de comprovanies

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2017 - AUTOATENDIMENTC - 11.07.24
3519%03519 SEGUNDA VIA 0002

= .. COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

Convenic FGTS. ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800004143~5 18210179170-2
30760205080-0 03439410001-2

Data do pagamento 07/03/2017
CNPJ/CEI/CEF 00343941/0001-28
COMPETENCIA 02/2017
CCDIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO | 07/03/2017

VALOR DEPQSITO 414.319,21
Valozr Total 414.319,21

DOCUMENTO: . 030701 L
AUTENTICACAO SISBE: 5.5EE.D7A.B26.A25.AA9 o

Transaclo efetuada com sucesso por. J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

.| https:/faapj .b‘b‘com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c87a407eb459aad5244c4db62a... 08/03/2017
| :
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vivario  de MARCO/2017

Banco Bradesco S/A

. K Y

i Extrato Mensal / Por Periodo ¢

Extrato Mensal / Por Periodo
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usuario: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Data da operacdo: 09/03/2017 - 15h59

B ade&:‘.q_w

Met Empresa

Agéncia | Conta Total Disponivel {R$)

o Brod 00814 | 0004212-9

Imprimir

' Periodo: Mar/17 Fev/17 Jan/i7 Dez/16 Nov/16

Total (R$)

27 ARt i T e

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsaldosextratos/, se1e...'

Salvar como arquivo

Busca Detalhada

2.427,13 framefay ; i o
_ o Veja mais
Extrato de: Ag: 814 | CP: 000421279 | Entre _oqiq3/2017 e 08/03/2017
N&o ha lancamentos para este tipo de extrato, Es e [BIE
L]
- Os dados acima tém como base 09,’0:3[‘276{7‘:: 55 £5:h59‘é estio é};jeité’éﬁ alteréé,%ég
Ultimos Langamentos
B Gltimus.l_am;amentos:
Data Lancamento UsiiCrédito (R$) Débito (RS Saldo (R$)
) E 4 i Loy ity # /""A

07/03/2017  BAIXA AUTOM C CORRENTE* . . . 4212 { -6.334,28 ] -6.334,28
\ ;
08/03/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* g \\ -14.636,08 / -20.970,36 %*
it R Latal Disa i Tgsh o - e &
Total, 000 2007038  -20.870.36 §

Fotien ina
138 ] Bdre 48, 0340057 & 08/ Salvar como arquivo
. AW ‘ B Thoreenie foe ol @il
: Praticidade Net Empresa
] FEG RIS R GO BT
bl (R HEGERSE S PEECEETE R & e vewhiis {E \
by H
W 4
<.l be4id
fofl 09/03/2017 16:02
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VIVARIO

de MARCO/2017

10.2 Pessoa Juridica

Banco Bradesco S/A

6 0f6

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

. JA4

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operacdo: 20/03/2017 - 11h30

W N° de controle: 794149589877747889 | Documento: 0814916
Net Empresa ~
A
PP
Conta de debito: Agéncia: 0814 | Conta: ﬂéﬁb42!§2—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$ 18.050,89
Data de débito: 20/03/2017
Descrigdo: DARF - R$ 84.635,55

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

Autenticacdo

VF7eF?ba bX3TPqR4 W25c28EV GbNjpOsP Ve#YMRuZ APlgVMnx RXWXOMWs iz2ZDOvge
GNtegEgO ssd?QxRE WnnyK&jf fUKAROHHS SRJTO5CD j#dsv2gd YAVaWOH# BoFISZsQ
DY6NTVKEF JHSs9gN3 YYX@xcf? vBTJECS8] ZprRyVp] cSUaNARH 00814000 00000042

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala - Cancebmentos, Reckmagbes e Informagiies.
Apoio ao Cliente 0800 7048383 (800 722 0099

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

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

Demaks telefones

consuke o ske
Fale Conosco

20/03/2017 11:30

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

-
Aprovado pel INJREE n° 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 Perlonane APuRAGA 2810212017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
. 0.5 MvécadapBo de R Federals 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF e
‘ (05 NUMERO DE REFERENGIA
0] NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
21 2555-3750 20/03/2017
CSRF 02/2016 (07 VYALOR DO PRINCIPAL
84.635,55
DARF valido para pagamento até 20/03/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicllic tributéric do contribuinte: O’GG
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Aulo Atendimento Versao 5.15.66.6001 - opgdo 1 - DLL vers3o 1.4 10 VALORIOTAL 84 635 55

85630000846-8 35550064707-6 91003439410-6 001595270594

LI

HIRIN

41 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Soments nas 1% & 2% vias)

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

s PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL. DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
- ——— Fadaals 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(] NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
21 2555-3750 . 20/03/2017
CSRF 02/2016 07 VALOR DO PRINGIPAL
84.635,55
DARF valido para pagamento até 20/03/2017 08 VALOR DA MULTA
Damicilio tributario do contribuinte: 0 ik 00
RIODEJANEIRG 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENEARSOD B -1 0200 0,00
Auto Atendimento Versio 5.15.66.6001 - op¢do 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR FOITAL 84.635,55

85630000846-8 35550064707-6 91003439410-6 001595270594

i
|

!%

!

I

|

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

cortar nesta linha

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

30065564

38-050,%6
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de MARCO/2017

VIVARIO

&3 R04423B

N° da Fatura

01356400
01356400
01356400
01152300
01152300
01152300
01134700
01134700

01134700

000007288
000
000007288
000
000007268
000
000007372
000
000007372
000
000007372
000
000007447
000
000007447
000
000007447
000
000007597
000
000007597
000
000007597

Dt Fara

VIVARIO

Referéncia do Doc.

Ci Tp Doc.

Ci letm

10000

Data Vct

TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 1002608

20/02117

20/02/17

20/02/17

20/02/17

20/02117

2000217

20402117

20/02117

20/02117

SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10060 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

17001193 10000 002

17001193 10000 003

17001193 10000 004

17001194 10000 002

17001194 10000 003

17001194 10000 004

17001195 10000002

17001195 10000 003

17001195 10000004

20/03/17

20403117

20/03117

20/03117

20/03/17

20/03/17

20/03/17

2000317

20/03/17

TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 1002608

1005860

09/08/16

- 09/08/16

09/08116

01/0916

01/08116

01/09/16

06/1016

06/10116

06/10/16

05112116

05/12/16

05/12/16

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

1000C PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

10000 PV

16005373 10000 002
16005373 10000 003
16005373 ﬂ.wooo 004
._m_ﬁ_cmcum 10000 002
._mocmrum 10000 003
16008028 10000 004
16012621 10000 002
16012621 10000 003
16012621 10000 004
16024648 10000 002
16024648 10000 003

16024648 10000 004

20/03/17

2003117

20/03/17

20/03/17

2003117

20/0317

20103117

20/0317

20/0317

20/0317

20/03/17

20/0317

VIVARIO 15/0317 14:52:15
Analitico C/P em Aberto ¢/ Vet Pag. 1
Data  15/03/17
i i - e Saldo
Unidade de Negdcio
sp " idierof T Awal 17 B-14  Admald  emAbero
H 10065561 315 315
H 10065561 14,55 14,55
H 10065561 4,85 4,85
H 10065561 32,80 32,80
H 10065561 151,40 151.40
H 10065561 50,47 50,47
H 10065561 32,80 32,80
H 10065561 151,40 151,40
H 10065561 50,47 50,47
491,89 491,80
H 10065561 144,17 144,17
H 10065561 665,40 665,40
H 10065561 221,80 221,80
H 10065561 144,17 144,17
- 10065561 665,40 665.40
H 10065561 221,80 221,80
H 10065561 144,17 144,17
H 10065561 665,40 665,40
H 10065561 221,80 221,80
H 10065561 144,17 14417
H 10065561 665,40 665,40
H 10065561 221,80 221,80
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©029/2013 referente ao més

aon

Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest

orio

Relat

de MARCO/2017

VIVARIO

R04423B

N° da Fatura

000
000007694
000
000007694
o000
000007694
000
00752800

00752800

00752800

000002746
oaoo
000002746
000
000002746
000
000000110
000
000000110
000
000000110
Qo0

000011960
000
000011960
000
000011960
000
01147400

61147400

01147400

Referéncia do Doc.
Dt. Fatura Ci Tp Doc.

VIVA RIO 10000

1005860

SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA

o4jp147 10000 PY 17000473 10000002 20/0317

o4/01/17 10000 PV 17000473 1000C 003 20/03/17

o4/01/17  10000PV 17000473 10000 004 20/03M17

20i02/47  10000PV 17001198 10000 002 20/0317
20i02/17  10000PV 17001198 10000 003 20/0317

200217  10000PV 17001198 10000 004 20/0317

SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860

1212  10000PY 17000067 10000003 200317
121216  10000PV 17000067 10000004 200317
121216  10000PV 17000057 10000005 20/0317
ootz 10000PY 17000456 10000003 20103417

os/o1/17 10000 PV 17000456 10000 004 20/03/17

os/o117  10000PV 17000456 10000 005 20/03117

RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDADOB755

STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 1008958
ooty 10000PV 17000505 10000003 20/03/17

10io1/17  10000PV 17000505 10000 004 20/03/17

10/01/17  10000PV 17000505 10000 005 20/03/17

18/10/i6  10000PV 17000861 10000 003 20/03117

18/10i1e  1000CPV 17000861 10000 004 2010317

Ciletm  DataVet

VIVARIO

Analitico C/P em Aberto o/ Vct

Unidade de Negdcio
5P (Projeto) n

H 10065561
o 10065561

H 10065561

H 10065561

H 10065561

H 10065561

H 10065561
H 10065561
d 10065561
H 10065561
H 10065561

H 10065561

H 10065561
H 10065561
H 10065561

H 10065561

H 10065561

15/03/17 14:52:15
Pég. 2
Data  15/03117

sy WONCIMBANT e saldo

1-7 8-14 emAberto

144,17 14417
665,40 665,40
221,80 221,80
144,17 144,17
665,40 665,40
221,80 221,80
6.188,22 6.188,22
13.05 13,08
60,24 60,24
20,08 20,08
15,70 15,70
72,48 72,48
24,16 24.16
205,73 205,71
19,50 19,50
90,00 90,00
30,00 30,00
19,50 19,50
90,00 90,00
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de MARCO/2017

VIVARIO

RO44238

Referéncia do Doc.
Dt Fatura  Ci Tp Dac. letm Data Vet

Ne° da Fatura

VIVARIO 10000

STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 1008958

1811016 10000 PY 17000861 10000 005 20/03117

STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 1008958

ECO EMP DE CONSUL ORGANIZ SIST EDIT LTDAQQB969

000001338

o1/09/1 10000PV 16013081 10000 002 20/03117
000
000001338

0i/09/16  100C0PV 16013081 10000 003 20/03117
000
000001338
5 o1/09/16  10000PV 16013081 10000 004 20/03/17

ECO EMP DE CONSUL ORGANIZ SIST EDIT LTDAOO8969

PVAX CONSULTORIA E LOGISTICALTDA 1015502
000000236 o7/07/16  10000PV 16003030 10000 003 20/03/17
000
000000236 o7i07i6 10000 PV 16003030 10000 004 20/0317
000
000000236 071071  10000PV 16003030 10000 005 20/03/17
000
00016700 20ipri7  10000PV 17001202 10000003 20/03117
00016700 200217 10000PV 17001202 10000 004 20/03117
00016700 2002117 10000PV 17001202 10000 005 20/0317
00020000 20002417  10000PV 17001203 10000 003 20/03/17
00020000 200217 1O00OPV 17001203 10000 004 20/03/117
00020000 S0/02(7  1O0DOPY 17001203 10000 005 20/03/17
00027000 20/02417  10000PV 17001204 10000 003 20003117
00027000 so/oa7  10000PV 17001204 10000 004 2010317
00027000 J0/0247  10000PV 17001204 10000 005 20103117

PVAX CONSULTORIA £ LOGISTICA LTDA 1015502

EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1029989
00072500 20/02/17  1000CPY 17001199 10000 602 2000317
00072900 10000 PV 17001199 10000 003 20103/17

VIVARIO
Analitico C/P em Aberto ¢f Vct

15/03/17 14:52:15
Pag. 3
Data  15/03/17

s VRNCHNIBAO s s saldo
Unidade de Negdcio
sP ___{Projeto) Atuat 1-7 8-14 Acima 14 em Aberto

H 10065561 30,00 30,00
27900 276,00

B 10065561 65,00 65,00
H 10065561 300,00 300,00
H 10065561 100,00 100,00
T aes00 465,00

H 10065561 99,06 99,06
H 10065561 457,20 457,20
H 10065561 152,40 152,40
H 10065561 99,06 99,06
L 10065561 457,20 457,20
H 10065561 152,40 152,40
H 10065561 99.06 99,06
H 10065561 457,20 457,20
H 10065561 152,40 152,40
H 10065561 95,06 99,06
H 10065561 457,20 457,20
b 100655671 152,40 152,40
2.834,64 2.834,64

i 10065561 10,39 10,39

B 47.97 47,97
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

» o R044238 VIVARIO 1510317 14:52:15
Analitica C/P em Aberto ¢f Vct Pag. 4
Data 15003117
— TR Vencimento . . ...
Referéncia do Doc. T i i Saldo
Unidade de Nego
NedaFawra ~  DtFara G Tp Doc _ Ci letm Data Vet SP n mnvmom”c.mc‘ i Atal -7 . B-14 Acima 14 emAberto
VIVA RIC 10000
EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1029989
20102117 10065561
072300 /0217 10000PY 17001199 10000004  20/03117 H —— 15,98 15,99
EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1028989 74,35 - 7435
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941
00924700
otioz7  10000PV 17001207 10000003  20/03/17 H iR 72,02 72,02
00924700 o107 10000PV 17001207 10000004 200317 H 10065561 332,40 332,40
06924700, o1/02/17  10000PV 17001207 10000005 2000317 H 10085561 110,80 110,80
1
00513200 20117  10000PV 17001208 10000003 200317 H Soticsiet 72,02 72,02
00913200 w01y 10000PV 17001208 10000004 2000317 H 10065581 332,40 22240
Dogi3200 ozi01n7  10000PV 17001208 10000005 20103117 H 10065561 110,80 110,80
00900200 011216  10000PV 17001209 10000003 20003117 H - 10065561 72,02 72,02
00900200
olname 10000PV 17001208 10000004  20003/17 H 10065561 332,40 33240
00
900200 oinzne  10000PY 17001208 10000005 2000317 H 10065561 110,80 110,80
7
00887700 0111716 10000V 17001230 10000003  20/03/17 H 10065561 54,02 54,02
00887700
o111 10000PV 17001230 10000004 20103117 H 10065561 249,30 249,30
. 008E7700. oi1ifg  10000PV 17001230 10000005 20003717 H 10065561 83,10 83.10
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046841 1.932,08 o 1.932,08
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLIN ANATI04g144
000000397
~ o 1o/tore  10000PV 16018714 10000002 2000317 H e — 195.00 185,00
—
Q 000000397
Q o 1o/ios  10000PV 16018714 10000003 20/03/17 H 10065561 900,00 900,00
Q 000000397 714 1 20/03
Wuv i 1onone  10000PV 16018714 10000 004 iz H 10065561 300,00 300,00
AMn 000000430 o7/i11e  10000PV 16018722 10000002 2000317 H JiiEssE 195,00 195,00
000
() a 000000430
5 o o711 10000PV 16018722 10000003 2003117 H 10065561 900,00 900,00
000000430
3 = 07i1ine  TO000PV 16018722 10000004 20003117 H 10065561 300,00 300,00
000000479

VIVARIO
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® > RO44238 VIVARIO 15/03/17 14:52:15
= Analitico C/P em Aberte ¢/ Vct Pag. [
Data 15103417
Referéncia do Doc Unidade de Negécle vendmento ... ... Selde
N°daFawra  DiFawra Ci TpDoc G ltm  Datavet SP Frojeo) Aral 1-7 8-14 Acima 14 em Averto
VIVA RIO 10000
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLIN ANATI049144
000
06r2nG  10000PV 17000588 10000002 20003117 H T6oaaEs] 195,00 195,00
MMMSEE onzne  10000PY 17000588 10000003  20/03117 H 10065561 900.00 HOgee
000000479
o o6H21e  10000PV 17000588 10000004  20/03/17 H {oiEe 300,00 300,00
000000516
o o501z 10000PV 17000599 10000002 2000317 M TolEsEE 195,00 195,00
000000516
i osioysy  10000PV 17000509 10000003 200317 H GOREEEA 500,00 900,00
000000516
e 6oty 1000CPY 17000599 10000004  20/03/17 H 1008556 300,00 300,00
LABORATORIC BLESSING ANALISES CLIN ANATI049144 o 5.560,00 o 5560,00
VIVARIO 10000 18.050,89 18.050,80
Tt. Geral: 18.050,89 ) ] 18.050.89

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

de MARCO/2017

-
VIVARIO




4

vivario  de MARCO/2017

Banco do Brasil Paginaldel

A33B201129005300026

Z
b Emissdo de comprovantes - 30 nivel 20/03/2017 11:48:26

Enrntsais

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2017 - AUTCATENDIMENTO - 11.48.28
3519X03519 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

AGENTE ARRECADADOR
CHC 001 - 3519 - AGENCIA RUA DA PASSAGEM RT
CODIGO DE BARRAS ~ —m=mmmemm;ee ceeeeecceee

DATA DO PAGAMENTO 20/03/2017
PERIODO DE APURACAO 28/02/2017
NUMERO DO CPNJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA F 5952
NUMERO DE REFERENCIA —ommmmcmmaen
DATA DO VENCIMENTO 20/03/2017

RECEITA BRUTA ACUMULADA = mmecccce——me
PERCENTUAL e
VALCR DO PRINCIPAL 84.635,55
VALOR DA MULTA cmecemmcmiem
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 84.635,55

AUTENTICACAO SISRE: 7.D3B.2ED.B18B.90F.76D
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 032005

Transag3o efetuada com sucesso por: JAZ16190 ALEXANDRE MOGRA E SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=cefd76643904a3d9234febb36... 20/03/2017
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

-
VIVARIO de MARCO/2017
Banco Bradesco S/A

10ofé6

0%

7

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

T Data da operaiio: 20/03/2017 - 12h19
Bradesco  \c . conrore: 636498533309345860 | Documento: 0814422

Net Empresa

e

——

g o
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta;"“qule-Q\ Jipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000343.%}10 8

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 5.550,21
Data de débito: 20/03/2017
Descricdo:  DARF - R$ 23.,290,17

A transag&o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a analise, O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacéo

20te50*y gcbm*NHW Ja?9PcV2 LaHs9zbB d9rnéEPFo lweKewrp aWR4fzJu wjLiAUgt
OyL7CXGE OsoTCIWé *4ggQi7j rtpQxlnd H3QOBGIR zkhdeiFx UvagESvZ qulésQXa
tfhq*ER@ HZVPUxBF tN1Llc5a 1lV9JU*xg gHUyke6o wiMaMARg 00814000 00000042

SAC- Servigd de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reckmactes e InformacBes. Demass tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consule o site
Fale Conosco

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

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/i mprimirPopup.jsf

2000322017 1230 -
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Vepio  de MARGO/2017

r 2

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1" Via

; P Ny PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |33 NUMERG 0O CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF Ly
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
21 2555-3750 20/03/2017
IRRF PJ 02/2017 7 VALOR DO PRINCIPAL
23.290,17
DARF valido para pagamento até20/03/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0’00
RIO DE JANEIRO 09 VALCR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.15.66.6001 - opg8o 1 - DLL versao 1.4 1 u NAUORTETEL 23290, 1 7

85640000232-0 90170064707-5 91003439410-6 001170870594

(A

I

|

I

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 28 vias)

cortar nesta linha ~

- PERIODO DE AFURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ® 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 ¢ODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENGIA
0 NOME/ TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
21 2555-3750 20/03/2017
IRRF PJ 02/2017 07 VALOR DO PRINGIPAL
23.290,17
DAREF vélido para pagamento até20/03/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilic tributario do contribuinte: 0,00
RIQ DEJANEIRD (9 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséio 5.15.66.6001 - opgéo 1 - DLL versa@o 1.4 1 0 YALORTOTAL 23290,1 7

85640000232-0 90170064707-5 91003439410-6 001170870594

|

l

I)II

i

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2 vias)

contar nesta finha —

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

100655649

5550,24
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

o ; R04423B VIVARIO 15003117  9:34:31
& s Analitico C/P em Abera ¢/ Vct Pag, 5
Data  15/03/17
. ... Vencimento..........
0 Referéncia do Doc. Unidade de Negécio Saldo
zwaw mmEﬂ ) D _ulm.F._.uuml n| T Uen” 3 D‘ _‘mmm:‘ Um\"m\ <& mv _ v.i_m.ﬁ,.v ) )..cmu R 1-7 ) o Wn_m._.mq.» em Aberto .
VIVARIO 10000
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860
072858
”oana oojoeiie  10000PV 16005373 10000005 2000317 A tobeE56d 332,70 332,70
”M”Smwm 01/00/1  10000PV 16008028 10000005  2003/17 A 10085561 332,70 332,70
000007447
8” 7 o6iione  10000PV 16012621 10000005 20/03/17 A S 33270 23270
000007597
o ositzig  10000PV 16024648 10000005 2006317 A — 332,70 332,70
6
MHS.\. e 4oy 10000PV 17000473 10000005  20/03/17 A 10065561 332.70 332,70
00752800
200217 1000DPY 17001198 10000005 200317 A 10065561 332,70 332,70
SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 1005860 1.996,20 T 1.996,20
RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDA008755
0002746
00 12n2ie  10000PV 17000067 10000006 200317 A ———— So13 3042
000
000000110
QM” 0 osioin7  10000PYV 17000456 10000006  20/03/17 A — T 3624
] RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDA006755 66,36 66,36
: ECO EMP DE CONSUL ORGANIZ SIST EDIT LTDAQ0BS69
000001338
i o oineHe 10000 PV 16013081 10000005 200317 A 10065561 150,00 150,00
! ECO EMP DE CONSUL ORGANIZ SIST EDIT LTDAO08969 150.00 150,00
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICALTDA 1015502
~ :
2
- £90000436 070776 10000 PV 16003030 10000006  20/03/17 A 10065561 228,60 228,60
m 000
i 00016700
W : 0 o027 10000PV 17001202 10000006 2000317 A S SR 228,60
00020000
Wuv 200217 10600 PV 17001203 10000006 2003117 A 10065561 228,60 228,60
00027000
AMn 0ig2i17  10000PV 17001204 10000006 2000317 A 10065561 228,60 228,60
% PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502 914,40 914,40
7 SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046941
00924700
ol/oz17  10000PYV 17001207 10000006 20003117 A TB06EEET 166,20 166,20

VIVARIO



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

de MARCO/2017

VIVARIO

) R04423B
g
Referéncia do Dec.
NedaFatura  DtFatura Ci TpDoc. —  Cilk Data Vel
VIVARIO 10000
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1045941
00913200 ooty 10000PV 17001208 10000006 20/03/17
00900200 01f1z716 10000 PV 17001209 10000006 20/03/17
00887700 oi/1/i6  10000PV 17001230 10000006 20/03/17
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 1046841
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLIN ANATI049144
000000397 10110716 10000PV 16018714 10000 005 2000317
000
000000430 o711/t  10000PV 16018722 10000005 20103117
000
000000479 06/12116  10000PY 17000588 10000005 20/0317
000
000000516 oslot/7  10000PV 17000599 10000005 20103117
000

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLIN ANAT1040144
VIVARIO 10000

Tt. Geral:

VIVARIO

15/03M17  9:34:31

Analitico C/P em Aberto ¢/ Vet Pag. 2
Data 15103717
......... Vencimento . .........
Unidade de Negécio Saldo
ol __{Projeto) Atual 1-7 8-14 Acima 14 emAberto
A 10065561 166,20 166,20
A 10065561 166.20 166,20
A 10065561 124,65 124,65
623,25 623.25
A 10085561 450,00 450,00
A 10065561 450,00 450,00
A 10065561 450.00 450,00
A 10065561 450,00 450,00
1.800,00 1.800,00
5.550,21 5.550,21
5.550,21 555021
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VIVARIO

de MARCO/2017

Banco do Brasil

DARF- 30 nivel

Pagina 1 de 1

A33B201129005300058
20/08/2017 12:25:50

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2017 - AUTOATENDIMENTC =~ 12.25.50
3518%03519 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTIE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

ACENTE ARRECADADOR j
CNC 001 - 3519 - RGENCIA RUA DA PASSAGEM R
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 20/03/2017
PERIODC DE APURACAC 28/02/2017
NUMERO DO CPNJ 00.343.941/0001-28

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL 23.290,17

AUTENTICACAQ SISEE: A.€D8.30D.042.FED.877
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Cenjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 032010:

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATIS.

Sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORTIA

0800 729 5678

RECLAMACOES  NAO SOLUCICNADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO . .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOE§, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transag&o efetuada com sucesso por: JAZ16190 ALEXANDRE MOURA E SILVA,

https://aapj .b‘b.com.br/aapj/homeVZ.bb?&tokenSessao=cef476643904a3 d9234febb36... 20/03/2017
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Vivalo  de MARCO/2017
Banco Bradesco S/A g htq)s://x'avwxyﬁ.ne 12.bradesconeterpresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

: A

Comprovante de Transa¢do Bancaria
__ Transferéncias entre Contas Bradesco
'Data da operacio: 20/03/2017 - 11h06
N° de controle: 526177046485841839 | Documento: 0814579

T >
Conta de débito: -Agéncia: 0814 | Conta: 0 04212- | Tipo: Conta-Corrente

Empresa; VIVA RIO | CNPJ: 000.343,941/0001-28
P * il

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Vaior: R$ 365,64
Data de débito: 20103[2017
Descricdo: INSS P1 R$ 2.742,30

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

Autenticacdo

pez#prLT ZnbN?@WM jLBDabDL z58GRtNd WaUewSB3 S5cFAYJ#i 2gyXv@hP GKLSZxKE
3XM?wQE* YWZn@g?h DiicnfML PhEIT?uc rqeulpgc OBUtrib2 A6uBMa*s H3QV2nWP
SkXMJIrAK qgTv7bCX vHubsEUR 9IZRUhJC Kalvef3o AtsaQ@yv 00814000 00000042

SAC - Servigo:de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala ~ Cancementos, Recamacfes e Informagfes. Demask tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consule o site

Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

1o0f1

20/03/2017 11:06
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de MARCO/2017

VIVARIO

16/08/2017

1*Via-NSS 2Wia CONTRIBUINTE

PWia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

’ GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENC - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAM%ENTO 263 1
4 - COMPETENCIA 02/2017

_ socae  UIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

30.299.895/0001-78

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 30.299.895/0001.78 6 - VALOR DO INSS 2.742,30
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 5.
SAO CRISTOVAO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20920-390 8 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exctusive INSS) 20/03/2017 ENTIDADES O’BO
ATENCAO:E vedada a utilizaciio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 |10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser JUROS
adicionada 4 contribuigio ou importancia correspondente nos meses subseguentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixada, 11 - TOTAL 2.742,30
AUTENTICACAO BANCARIA]
3 . CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 02/2017

; GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

30.299.895/0001-78

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 30.299,895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 2.742,30
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 7.
SAO CRISTOVAO
RO DE JANEIRO RJ
CEP 20920-390 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/03/2017 BENT[DADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagiio do GPS para recolhimento de roccita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser[) UROS
ladicionada 4 contribuigiio ou importincia comespondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 2.742,30
AUTENTICACAQ BANCARIA
o G P IV e e
//) { 4’14 [ C:\ \ "ff"} { — j“i ?%\ {C:} ( ”[;:"‘ .
/YU b sl MO oes o

hitpi/fwww2.dataprev.gov.br/Portal Sallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoD oCalculo. xhiml

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

de MARCO/2017

VIVARIO

0E'THL'T A

. o

ITHA#

YIND TYLOL

_OIY VAIA

;zmsom OINHANVOY a T'd SSNI = L1/0149A0y epudadwo)) :QVHVINIY

19555001 1£9Z 8L-1000/S68 662 0€ YOI AQIAVS
19559001 €97 8L-1000/S68 662 OF TYOIQHN MOIAYS

19559001 €92 $9°69¢ 79'59E 00¥Z€E'E 0008011 81-1000/568 66T 0€ TYOIGIN HOIAYS

00075021 T€9T

000ZS0T1 TEST 8L-1000/568'66¢ 0¢ TYDIdAW HOIAYS

000ZS0T1 TE9Z 01716 01'716 00°0€'8 00°004'LT 8.-1000/568 66T 0L TYOIAEN HOIAVS

07819001 TE9Z 8L-1000/S68 66T 0F TVIIdAN AOIAVS

07819001 TE9Z 8L-1000/S68'667 0F TVOIJAN MOIAVS

02819001 TESZ $9'69¢ F9°59¢ 00°%TEE 00°080°1 ¢ 8L-1000/568 66T 0¢ TYIIdIN MOIAVS

095¥9001 1E92 - - - 8.-1000/S68'667°0E TYOIAHA HOIAVS

0959001 €97 5 . - 8L-1000/S68 667:0€ TVOITHN HOIAVS

09579001 1£9T PY'S9E $9'69¢ 00°PZEE 00°080°1 L 8L-1000/S68 667 OF TV OIGIN dOIAVS

86579001

85579001 TE9T 2 - = 8L-1000/S68 66T 0€ TYOIGHN HOIAVS

86529001 TE9Z - s B 8L-1000/568 66T 0€ TYOIGAW HOIAVS

$65Z9001 1£92 FOG0E F9G9¢ 00'FTEE 00°080°L 1 "~ 8L-1000/568 66C 0E TTIYIIAEIN HOIAYS [l
6SSE9001 1E92 = - = 8L-1000/S68 667 0F TYHATN BOIAVS

6SS€9001 TESC - - - 8{-1000/568'66T 0£ T¥YIIAEN MOIAYS

ammog_ 'S9¢ 00'47€" n ..e 080°11 8L- _89@% 66C 0¢ ] 4<u_mm5 mo_i__m
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de MARCO/2017

Gl declt @, RELLPRN

g — Nimero da Nots
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00009247

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Eisséo
01/02/2017 09:54:58
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRﬁNICA - NFS-e Gl de Uaroasas

- NOTA CARIOCA - MURE-E7EE
PRESTADOR DE SERVICOS ORI
CPF/CNPJ: 30.209.896/0001-T8. Inscrigéo Municipal: 0.046.1166 inscrigao Estadual ~-
(‘VE" Nome/Rez4o Social: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
Nome Fantasia SAVIOR Tel.: 2131713011

CuEd W B Enderego’ RUA GAL PADILHA 73 - S3AC CRISTOVAD - CEP: 20820-390

Municipio: RIC DE JANEIRD UF.RJ . E-mail cobranca@savier.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricdo Municipal. 0.196.3745 Inscrig8o Estadual: 856843366
Nome/Rezdo Social: VIVA RIC .
Enderego; LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120 Tel.: 2126553750
Municipio. RIC DE JANEIRQ UF RJ E-mail. finanesiro@vivario.org.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
REFERENTE A CONTRATACRO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO TIPO D, COM EQUIPE COMFOSTA POR UM
SOCORRISTA PARA PRESTACAO SE SERVICOS INTER HOSPITALAR COM RISCC DE VIDA CONHECIDO, BARA
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA PENHA)

et
U

PERICDO DE 01.01.2017 A 31,01.2017
EASE DE CALCULO PARR INSS., CONFORME IN N. 971/2009, ART. 121, PARAGRAFO 3: R$3.324,00

DADOS BANCARIOS:

BANCO ITAU
AG. 9281
C/C: 06504-5
VENCIMENTO: 01.03.2017 AT o
E N GA L
INse
£
= ' : E
Retengan de COFINS “ Retencéo de CS Retengao de INSS Retencan de IRPJ Retenpao de PiS Qutras Retengias
% 33240 R$ 11080 o R$ 365,54 - i R$ 166,20, R$ 72.02 RE 000

VALOR DA NOTA = RS 11.080,00

>ervigo-Prestado :
04.21.01 - servigos de unidade de atendimanto, assisténcis ou tratamento mdéve, ou congénere

- Esta NFS-¢ fol emifida com respaldo na Lei r® 5 098 de 15/10/2008 © no Decreto r® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151 WA, DrOCOm. . Gov br

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e 10/02/2017,

- Esta NFS-e néo gera créditn . :

- Esta NFS-¢ substiul 0 RPS N° 9143 Série 60001, emitido em 27/01/2017.

- Valor Liquido a Pagar R§ 10.032,94 ' :

Deduigdes (R$) Desconto Incond (RS) | Base de Céiculo (RS) . | Aliquota (%) | Vator do 1SS (Re) Crédito Gerado (R$)
: ~ 0,00] 0, 11.086, , 554, .
QUTRAS INFORMAGCOES
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de MARCO/2017

Banco do Brasil’

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Pégina 1 de 2

A336201113923925075
20/03/2017 11:55:50

SISBB - szsm DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

20/03/2017 ~ AUTOATENDIMENTC - 11.55.51
3519X03519 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERTIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004~3

€CDIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 02/2017
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PAGAMENTO 20/03/2017
VALOR DO INSS ] 2.742,30
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.742,30

DOCUMENTO: | 032008
AUTENTICACRO SISBB: 5.F3A.5B6.FE5.757.F3D

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS.

sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OGVIDORTA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAC SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUATS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CRRTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE CUVIDORIA,

dkkdkkddk VIR EMPREGADOR #*kkk ik

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2017 - AUTOATEND IMENTO = 11.55.5%
3519x%03519 0008

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

CLIENIE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMEETENCIA 02/2017
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PAGAMENTO 20/03/2017
VALOR DO INSS 2.742,30
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALCR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.742,30

DOCUMENTC: 032008
AUTENTICACAO SISBB: 5.F3A.EB6.FE5.757.F3D

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722

https://aapi.bb.com.br/aapi/homeV?2.bb?&tokenSessao=bb3d605246bf45c67e0dd678...  20/03/2017

256



i
vivario  de MARCO/2017

Banco do Brasil’ Pégina 2 de 2

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
EABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088 F

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

ddkddekukk YIA CONTRIBUINTE *ddkkkkk

Transag&o efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA,

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?&tokenSessao=bb3d6051246bf45c67e0dd678...  20/03/2017
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4
vivaro de MARCO/2017
777777 g -
Banco Bradesco S/A hitps://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
LA }\
. %
Comprovante de Transagio Bancéaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagio: 20/03/2017 - 10h50
N° de controle: 526177046485841839 | Documento: 0814675
2N
e
Conta de débito: - Agéncia: 0814 | Conta: 00042129 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: - VIVA RIO | CNPJ; 000:343:941/0001-28
Corta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
valor: R$ 330,00
Data de débito: 20/03/2017
Descricdo: INSS PJ R$ 7.960,70
A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito seré efetuado em instantes.
Autenticacdo
iYJ@i2?p D3AMKPKL NL8IMKMS FiiRm3mw VcBgBAdd BXDEYE*E fkGh3iHq CdmXiToH
vOY3#WuC ATS3A5GLl 2NBGQKR] exmbQ#64 HffSLaG7 WMLULG?S KXszQYrO EBdYjpoj
iNuLrQHL JMOgIjMé S5t#zeb24 AwRDDorr dqRWZMAT bfEaL@#a 00814000 00000042
SAC - Servigode Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, Redamacges e Informacbes. Demats telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consuke o ste
Fake Conosco
Ouvidoria 08007279933  Atendimento de sequnda 2 sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
lofl 2NNANTT 10-80
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de MARCO/2017

VIVARIO

. 160032317

1"WinINS8 2*Via CONTRIBLINTE

1" Wia-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENC! - SRP

3 - CODIGO DE
IPAGAMENTO 263 1
4 - COMPETENCIA 02/2017

- : GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 40,179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 7.960,70
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARO CAVAL.CANTE 1191 APT 101 7.
ENCANTADO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20735-020 2 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/03/2017 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada 2 utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 [j10 - ATM/MULTA E 0 ,00||
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd serfl) DR 05
adicionada 4 contribuicio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. il - TOTAL 7.960,70
AUTENTICACAO BANCARIA]
] : 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA $SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP (4 - cOMPETENCIA 02/2017

' ” GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 7.860,70

S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP

AV AMARO CAVALCANTE 1181 APT 101 7.

ENCANTADO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20735-020 3 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/03/2017 ENTIDADES 0*00

ATENCAO:E vedadz 2 utilizagio de GPS para recolhimento de reccita de valor inferior ao || 10 - ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd serjl) DR OS

adicionada a contribuicio ou importineia correspondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual on superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 7.960,70
AUTENTICACAO BANCARIA

2 #
1006

?S’C/@

e

hitp://www2.dataprev.gov.br/Portal Sallnternetfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQrgassPublicos/resultadoDoCalcuto.xhtml

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

de MARCO/2017

VIVARIO
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VPR PENHR  GiTonhigratt-th——

.

unz0n Vsl 40.(T8.571/0001- 35 NF -2 - NOTA CARIOGA . Prefeiura da e do o de Janeiro 7 1105 3o
PREFEITURA DA CIDADE DO RI DE JANETRG

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
-NOTA CARIOCA -

¥ meRazrdo Secial sm?musmscmmmm
: NmFartas;ssﬂsHOSHTﬁi Bl e s

CPF/CHP,

Mricipio RIODE JANERD |+ i SRRy

e ;pg’_;.‘:'gf.ggmgfp‘s SERVICOS
L i ]nsgﬁ{:&(}'hﬁ.i‘rlﬁdﬁﬂif h-m-m*

+Endereco: Avi AMARD CAVALCANTE 1181, AT 101 . TODOS 08 SANTOS - cep: 20735041

06/02/2017 09:24 :38’
’Cédigo de Verificagas
MRSJ-AVEL |

. Inserigdo Estadual, 84169488

Tei: 24 1591-9&

| CPRIONPY: 00 503 9u100i
;_r\{oﬁ»‘m‘g‘s;éb_%iep_ vmme e

P Emommﬂomm -GLORIA . Gip: 2211420

. scrigsy

i str 28 @hotmai.com . /] O £ Y \‘E}j
OMADOR DE SERVicOs 3
S wl_c'ipan*o.fss:aﬂ-s

ihscn‘f;.ée Estaduai: 85843385
Tol.: 2925653750

PRESTAGKO SERVICO g MANUTENCEO Theni
REFERENTE B0 ¥Es pE SPNETRe. DE 2017,

LR 3

1° TERMO ADITIVO np CONTRATO e E?B/ZD;VGE‘N |
UFR UNIDADE pE ERONTG ATEND IMENTS mmm
VALOR R§ 3.0500,0p

MARUTERGAO EouTp MEDICO3

C/C Tl ye 01717-1 as. 5642 JACRRE Ry

Hass de Chlcuio
3.

(R%)
900,00

- Elsta NFS-e ngo gera crédito.
= Valor Lioido g Pagar: R§ 2 536,50

Valor da 155 (Rg) Cradie Geradg (Re)
,00%| 150,00 0,00,
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vivario  de MARCO/2017

Banco do Brasil Péagina 1 de 2

A336201113923925090

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 20/03/2017 12:02:25
SISBE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/03/2017 -~ . AUTOATENDIMENTO - 12 02.25
3519%03519 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERTO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL
INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTQ 2631
COMPETENCIA 02/2017
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/03/2017
VALOR DO INSS 7.960,70
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.960,70

DOCUMENTO: 032009
AUTENTICACRO SISBE: 1.1F0.D5B.A6E.815.E0B

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HBABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORTA.

kkk*kkkk VIA EMPREGADOR *hkkknih

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2017 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.25
3519%03519 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 02/2017
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/03/2017
VALOR DO INSS 7.960,70
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.960,70

DOCUMENTO: 032009
AUTENTICACAOQ SISEB: 1.1F0.D58.A6E.815.E0B

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITALS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 725 0722

https://aapi.bb.com.br/aani/homeV2.bb?&tokenSessao=bb3d6051246bf45c67e0dd678...  20/03/2017
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&

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORTA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 o088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAG, CUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

kkkdhkkk VIA CONTRIBUINTE *%%kkkdk

Transagéo efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA,

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 720 0088

https:/aapj.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?&tokenSessao=bb3d605f246bf45c67e0ddATR... 20/03/2017
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Banco Bradesco S/A

lofl

de MARCO/2017

5

L1

Comprovante de Transacio Bancaria

Transferéncias entre Contas Bradesco

. Data da operagdo: 10/03/2017 - 16h47
& adem N° de controle: 161417953740949723 | Documento: 0814398

%xket Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-0 | 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$ 3.269,20
Data de débito: 10/03/2017
De;cﬁga?o: ISS FEV 2017 - R$ 11.743,34

A transac8io acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacdo

OxhNE@CAt Ko9CWIkp wRAZ?QkD cUAN@ybX z4ao34Xp KkNVpLqq 4J3i£5d93 jJa43G3S
FOEV8Tsm eqWi®0St LgLhi*g3 RyGR1kC1l Ta7zBxl@ 7cwmkQV? QJSFemCF YpX6z93h
6cwzSz8k aUkORKgZ zuZvkAJV 40QjTgvX KB#saQiw *86aUade 00814000 00000042

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagges e Informagges. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
- Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feka, das 8h &s 18h, exceto feriados.

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

10/03/2017 16:47
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vivario  de MARCO/2017

DBT?JMOW Usudrio: 00.343.941/0001-23 - NFS-e - NOTA CARIQCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

12 V| A - Banco

01. RECEITA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM - 129-5
RIO
DOCUMENTO DE ARRECADAGAC DE RECEITAS MUNICIPAIS G2 WECRIEARCICOHTEIEUMIE
16 OMEI RAZAO SOCIAL 03. DATA DE VENCIMENTO
VIVA RIO 10/03/2017,
11. INFORMACOES COMPLEMENTARES 04. COMPETENCIA
CNP.J: 00.343.941/0001-28 02/2017|

Retencgo de Terceiros

; 4 D, ARTICA
Valor Senvicos = RS 242.318,71 Base de Céloulo = RS 242.318,71 e RESOOSES{%QS
Valor 1SS = R$ 11.743,34 i
Valor Principal a Pagar = RS 11.743,34 VYalor Principal a Pagar Atualizado = RS 11.743,34 08. VALOR DO TRIBUTO
11.743,34
07. VALOR DA MORA
0,00
08. VALOR DA MULTA
| Saiakiaaen
BANCOS E GASAS LOTERICAS NAC ESTAD AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO APGs | 08 VALOR TOTAL 11,743 34
1010312017 743,

12. AUTENTICACAQ MECANICA (PARA USO DO BANCO)

2° V| A - Contribuinte
01. RECEITA

PREFEITURA DA CIDADE DO RIC DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

DARM : s
’ RIO A
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS MUNICIPAIS B b
10. NOME / RAZAC SOCIAL 03. DATA DE VENCIMENTO
VIVARIO 10/03/2017
11. INFORMACOES COMPLEMENTARES 04. COMPETENCIA
CNPJ: 00.343.941/0001-28 02/2017

Retenciic de Terceircs

Valor Senvigos = RS 242.318,71 Base de Calculo = RS 242.518,71 25, QA PARA LBy DA Regsgggégoé
Valor IS = R§ 11.743,34
Valor Principal a Pagar = R$ 11.743,34 Vaior Principal a Pagar Atualizado = RS 11.743,34 06. VALOR DO TRIBUTO
11.743,34
07, VALOR DA MORA
0,00
1| 08. VALOR DA MULTA
FkRE Rk kk
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO APGS 11.743 34
10/0312017 743,

Sr(a). Contribuinte,

Para evitar erros na leitura do codigo de barras, utilize sempre o0 modo de impresséo
normal ou superior, n8o amasse ou dobre este Darm.

A Coordenadoria do ISS e Taxas coloca a sua disposi¢&o na Internet o endereco
http:/fiwww.rio.rj.gov.br/smf para maiores informacoes,

10065561~ K]

i g

o 3

/

0N
WU

https;/Inmfmarioca,rio.gov.br/comribw‘nxe/guiaprinr.aspx?guia=5599606&remmuti=guias.aspx%3ﬁnscrican%3d1953745%26ﬁpo‘yo3d(}%263xercicio%3d201A,_ T
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de MARCO/2017

Banco do Brasil - Pagina 1 de 1

- A336101731918128087

Emissédo de comprovantes - 30 nivel 10/03/2017 18:36:32
SISBB -~ 'SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO RRASIL
10/03/2017 - AUTOCATENDIMENTO - 18.36.32
3519%03519 SEGUMDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

Convenio PCRJ

Codigo de Barras 81660000117-5 433436552011
70310129000-4 00055996066-1

Data do pagamento 10/03/2017

Valor Total 11.743,34

DOCUMENTO: 031003
AUTENTICACAO SISBE: 3.F7E.1EE.86E.27A.A07

Transagao efetuada com sucesso por. JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=75ad61533f7ac812f2488eef456... 10/03/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
vivirio 9€ MARCO/2017

11 Certidbes

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes formecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  108756/2016 |, gue no periodo de 1977 até
2811172016 NAQ CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixa

RAZAQ SOCIAL: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28 INSCRICAD ESTADUAL: 865.64336.5

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de |CMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunta.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na INTERMET, no endereco hitp: fwnw. dividaativa.rj.gov br

CODIGO CERTIDAG: HOVA.6211.190.1294

Esta certiddo tem validade até 29/05/2017 | considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a data da pesquisa cadastral realizada em  20/11/2016
45 08:38116 | conforme artigo 11 da Resolugdo M. 2690 de 051072009

Em caso de divida, recorra a PROCURADCORI A
Procurador - Regional de Rio de Janeiro

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 20/11/2016 as 11:40:55.9
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de MARCO/2017

. PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |N* Autenticacéo: 9010876065
* SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo: F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: *2665/2017

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGA: SHEXERERETER NOVA: 0.195.374-5

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

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

infracdo, nota de lancamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota

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

ot B85

ao estabelecimento acima referid

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias d

Certiddo expedida com base na Re

Rio de Janeiro, 10 de JANEIRO de 2017.

Carimbo e Assil

- &GOES

A autencidade desta certiddo deverd ser confi la na pagina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet
no endereco http://www.rio.rj.gov.br/smf

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza

declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e

Contribuigoes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o
contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos iiltimos 5 (cinco) anos, a presente certiddo

deverd ser complementada por certidao de Situacdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de MARCO/2017

VIVARIO

Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 03/03/2017 - 15:31::
Secretaria de Estado de Fazenda

wendesss.  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 10-2017/0005118-5
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
CPF/CNPJ 00.343.941/0002-09 y CAD-ICMS DESATIVADO

NOME / RAZAO SOCIAL

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagdes registradas nos
Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda, que, até a presente data,

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

responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 03/03/2017 AS 15:31:16
VALIDA ATE: 30/08/2017

(D(/'E_

(assinatura d+ a\?ridade fiscal emitente)
Nome: JANE ROBERTA MARTINS PERDIGAO MARTIN

Matricula: 0963647-3

OBSERVAGOES

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

Aautenticidade desta certidae pode ser confirmada pela Internet (www.sefaz.rj.gov.br).

A verificagdo de débitos & 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 informagéo
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do |CMS:
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 identificagdo devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscricéo e de Situagdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicao de néo-inscrito ou desativado n&o desobriga o requerente de possuir inscrigéo ativa no CAD-ICMS caso
exerca atividade relacionada no artigo 31 da Resolugéo SEF n°® 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolugdo SER n® 310/2006.
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120042017 hitps: e sifge.caixa.goy br/Empresa/Cri/CrifF geCFSImprimirPapel asp?VAR Pessoah atriz=2168938 VAR Pessoa= 2168938 VAR Uf=R JEVAR N, ..

https:fwivn sifoge.caia.gov briEmpresal Crif CrifF geCF SimprimirPapel .asp?VAR Pessoal atriz= 2168938 VAR Pessoa= 2168938 VAR =R J&WVAR Inscr=00. .

voLTa%_|

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 00343941 /0001-28

Razdo Social: vIvARID

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RID DE JANEIRD / R1 / 22211-
120

A Caixa Econdémica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado n3oc servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 19/03/2017 a 17/04/2017

Certificacao Numero: 2017031900423123211249

Informacgdo obtida em 12/04/2017, as 10:51:41.

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

171
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

i

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certid3o n®: 120564059/2016
Expedic3o: 18/11/2016, &s 16:33:54
Validade: 16/05/2017 - 180 (centoc e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

Trabalhistas.

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

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

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agostoc de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedigdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacgdo 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 Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & ididentificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudicilais trabalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdoc Prévia.
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VIVARIO

de MARCO/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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verficagdo 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 ate 12/06/2017.

Cadigo de controle da certidio: 5791.AD5A.794B8.48D1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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4
Vepio  de MARGO/2017

12 Balancete

BALANCETE UPA PENHA
fev-17 mar-17 mar-17 mar-17
SALDO DEBITO CREDITO SALDO
ATIVO 15.258.963,73 2.145.207,25 -(1.531.952,95} 15.872.218,07
CIRCULANTE 15,258.963,73 2.145.207,29 -{1.531.952,95} 15.872.218,07
CAIXA 0,00 - -
BANCO/APLICACOES FINANCEIRAS 132.713,72 1.756.100,25 -{1.168.486,24) 720.327,73
QUTROS CREDITOS 0,00 -
CONTAS A RECEBER DO PROJETO 10,383.712,67 263.609,80 -{417.087,67} 10.230.234,80
GLOSAS EM ANALISE -(331.730,46) -(331.730,46)
PROCESSO E-08/001.8316/2014 5.036.874,74 - 5.036.874,74
ESTOQUES 37.393,06)] 125.497,24 53.620,96 216.511,26.
NAQ CIRCULANTE 0,00 -
REALIZAVEL A LONGQ PRAZO 0,00 -
INVESTIMENTOS 0,00 -
IMOBILIZADO 0,00 -
0,00 %
PASSIVO -{15.2%8.963,73) | 2.154.652,62 -{2.767.906,96} -(15.872.218,07)
CIRCULANTE -{11.317.153,05) 2.154.652,62 -(2.671.429,14} -(11.833.928,57}
CONTAS A PAGAR +(107.543,50) 415.943,12 -(415.943,12) -(107.543,50}
MATERIAL DE CONSUMO -{2.4672.985,31) 17.645,11 -(454.534,33) ~{1.914.875,53}
SERVICOS DE TERCEIROS -(3.512.417,69) 395.595,28 -(594,463,75) -{3.711.286,16}
SALARIOS E BENEFICIOS -{420.767,05) 482.380,90 -(478.123,97) -{416.530,12)
ENCARGOS E CONTRIBUICOES -{219.005,63) 158.463,04 ~{170.418,75) -{230.862,34)
PROVISOES -{3.378.410,22) 67.802,14 -{149,359,32) -{3,459,967,40}
OUTROS CONTAS A PAGAR -{2.211.822,65) 616.823,03 -{398.584,90} -{1.552.784,52} | |
VALOR ADIANTADO PELO PROJETO 0,00 -
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 -
RESULTADO ACUMULADO -{3.941.810,68) -{96.477,82) -{4.038.288,50}
DEMOSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO DE 2016
RECEITAS
RECEITA DO PROJETO 1.875.532,06 1.875.532,06
GLOSAS EM ANALISE
PROCESSQ E-08/001.8316/2014 {,00)
QUTRAS RECEITAS = {,00}
RECEITAS FINANCEIRAS 0,25 0,25
TOTAL RECEITAS 1.875.532,31 1.875.532,31
DESPESAS
PESSOAL -{797.903,04) -(757.,903,04)
SERVICOS DE TERCEIROS -{594.463,75) ~(5594.463,75)
MATERIAL DE CONSUMO 52.680,96 52.680,96
TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUIGOES - {,00}
SERVIGOS PUBLICOS -(415.943,12) -(415.943,12)
TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS - {,00}
OQUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS -(23.425,54) (23,425, 54)
DESPESAS INVESTIMENTO - {00}
TOTAL DESPESAS -(1.779.054,43) ~{1.779.054,49}
RESULTADO MENSAL 96.477,82
RESULTADO ACUMULADO 3.941.810,68 4.038.288,50

Reconhemos com exatiddo as demonstragbes acima
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