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VIVARIO

1 Apresentacio

O presente relatorio tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
saude, financeiras e administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
PENHA durante més de ABRIL/2017, de acordo com o Contrato de Gestdo celebrado com a
Secretaria Estadual de Satide — SES/RJ e a Organizagdo Social Viva Rio — OSS Viva Rio.

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

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

2 Producao Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupacdo de sistematizar e consolidar as informag¢des entre
a producdo contratada e a realizada, a OSS Viva Rio tem como objetivo garantir a contratacdo de
profissionais qualificados para atender adultos e criancas nos casos de urgéncia e emergéncia, a fim
de oferecer aos usudrios 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 avaliacdo superficial com base na queixa principal e nos sinais vitais que sfo aferidos neste
momento, no acolhimento ja € possivel identificar um potencial risco de agravamento do seu quadro
clinico. Em seguida, o usudrio ou seu acompanhante se dirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontudrio eletrénico do usudrio (PEP), ap6s preenchimento ou
atualizag@o das informagGes 0 mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificagdo de Risco,
que ¢é realizado apenas por enfermeiro. Apds ser atribuido um risco considerando os sinais e
sintomas relatados pelo usudrio e tendo em vista o protocolo de classificagdo de risco, o usuério
podera aguardar pelo atendimento nos consultérios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observacgéo.

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

Penha na Competéncia 04/2017.
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Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — UPA 24h Penha, ABRIL/2017

. abr/17 v ]

- At PREV. | REAL. %
ACOLHIMENTO 11.555 | 7.521 65%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO 11555 | 6.949 | 60%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANGAS 10.978 | 6.927 | 63%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.184 53 4%
PROCEDIMENTO 29.019 | 26.076 | 90%
EXAMES 10.797 | 6.903 | 64%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 486 7.061 | 1453%
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 39.041 941 2%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICACAO DE RISCO (6949), ODONTOLOGIA (563) E SERVICO SOCIAL
(59)

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

Nas Atividades Assistenciais da UPA Penha referente & Competéncia 04/2017 foram
acolhidos 7.521 pacientes, o que gerou uma média didria de 251 acolhimentos, 29% mais que o més
anterior (5.832 — MAR/2017) e 29% menos quanto comparado a ABR/2016 (10.602). Em relagdo a
classificacdo de risco, um total de 6.949 pacientes foram classificados quanto ao risco, uma média
de 232 classificados/dia, o que corresponde a 5% menos que o més anterior (7.330 - MAR/2017) e
33% menos que o ano anterior (10.410, ABR/2016). Quanto ao total de atendimentos médicos,
foram contabilizados 6.927, com uma média de 231 atendimentos/dia, 5% menos que o més

anterior (7.304— MAR/2017) e 26% menos que ABR/2016 (9.299).
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Grafico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacao de Risco e Atendimento

médico - UPA 24h Penha, OUTUBRO/2016 a ABRIL/2017
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Conforme demostrado no grafico 1, verifica-se que no ultimo semestre uma média de
7.319/més usudrios foram registrados na UPA Penha, destes 6.819/més foram classificados quanto
ao risco € 6.866/més foram atendidos pelo médico. Com relagdo a evasio, nota-se que em média

452 usuarios/més desistiram do atendimento no ultimo semestre (6%).
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Grafico 2: Classificacao de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h Penha,
OUTUBRO/2016 a ABRIL/2017
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Com relagdo ao risco observa-se com base nos resultados do tltimo semestre, que a unidade
manteve o mesmo perfil, uma média de 81% dos usudrios foi classificada como verde, 19% 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 5.383/més
atendimentos médicos de usudrios classificados com risco verde, 1.272/més com risco amarelo, 10

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

—
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Grafico 3: Quantidade de pacientes atendidos na odontologia - UPA 24h Penha,
OUTUBRO/2016 a ABRIL/2017
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O atendimento odontolégico permanece abaixo do esperado com 53 atendimentos, tendo
como referéncia 0 mesmo més do ano anterior nota-se uma diminuigéo de 45% (96 — ABR/2016), e
em relagdo ao més anterior uma diminuigdo de 39% (87 — MAR/2017). Ao analisar o Grafico 3,
que se refere ao total de atendimentos da Odontologia, verifica-se que no Ultimo semestre que no
ultimo trimestre houve uma diminui¢do na demanda, onde no primeiro trimestre (Nov, Dez/16 e
Jan/17) a média foi de 152 atendimentos/més enquanto no segundo trimestre (Fev, Mar e Abr/17) a
meédia foi de 77 atendimentos/més o que representa uma queda de 97% (Anexo 1).

Dessa forma, uma circunstincia que contribui para esta queda é o fato da coordenacdo da
unidade nfo possui autonomia sobre a escala dos profissionais da odontologia, uma vez que os
mesmos sfo cedidos pela SES. Diante de faltas, licengas, e trocas nfo informadas esta falta de
governabilidade em relagdo a estes profissionais pode comprometer o atendimento. Por este motivo,
todos os problemas encontrados sdo informados a secretaria pela coordenagdo da unidade para que,
atuando de maneira conjunta, possam minimizar os impactos a0s usuarios.

Em concordincia 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 é muito abaixo do total de atendimentos

realizados para cada uma das categorias o que explica o fato desta atividade superar em 1.453% as

9




Relatério Mensal de Acompanham

de ABRIL/2017

expectativas. Deste modo, o total de atendimentos da equipe multidisciplinar neste més foi de 7.061
(6.949 pacientes Classificados, 53 atendimentos odontolégicos e 59 atendimentos do servigo

social). (Grafico 4, Anexo 1).

Foram realizados neste més 26.076 procedimentos, 12% menos que o més anterior (29.482 —
MAR/2017), e 44% menos em relagdo a ABR/2016 (46.914), sendo os mais frequentes: 8.856
afericdes de pressao arterial (34%), 6.935 acolhimentos com classificagdo de risco (27%), 6.150
atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (24%), e que juntos contabilizam 84%
dos procedimentos. O total de procedimentos realizados atingiu 90% do previsto e estes estdo

especificados no Anexo 2 (Gréfico 4).

Com relagdo aos exames, foram contabilizados 6.903 o que equivale a uma média de 230
exames por dia, 16% menos que o més anterior (8.220 — MAR/2017) e 28% menos que ABR/2016
(9.565), o que equivale a 64% do previsto (Grafico 1). Dos exames realizados 85% foram exames
laboratoriais (5.901), 10% radiografias (700), nesta competéncia houve registro de 302
eletrocardiogramas, o que representa 4% 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 (6.903) e procedimentos (26.076) totalizando desta

maneira 32.979 procedimentos.

No que se refere & dispensacdo de medicamentos, foram fornecidos para tratamento
domiciliar 941 medicamentos, 8% menos que MAR/2017 (1.028) e 90% menos quando comparado
a ABR/2016 (9.081), o que equivale a 2% das expectativas. (Grafico 2)

10
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Grifico 4: Distribuicao percentual das atividades assisténcias realizadas segundo a

previsio - UPA 24h Penha, ABRIL/2017

CUIDADO MULTIPROFISSIONAL E1453%
PROCEDIMENTO
ACOLHIMENTO

EXAMES

ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANCAS

ATENDIMENTO DE CLASSIFICACAO DE RISCO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS

i N 1 : H
L t ¥ ¥ ¥

0% 500% 1000% 1500% 2000%

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

3 Indicadores de Desempenho

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

eficaz, das agdes de vigilancia em saude.

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

11
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Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Penha, ABRIL/2017

. abr/17 |
INDICADORES DE DESEMPENHO Resultado
; . Meta | Pontos
: : . . Alcancado
Total de usudrios satisfeitos (alternativas -
1 Taxa de Safls.fagao dos Borm e Otimo) atendidos na unidade de 2.073 88% | 80% 10
Usuarios saude
Total de usudrios atendidos entrevistados 2.352
Tarudenom oo lcdios Total de prontua’nos me(?1cos finalizados 6.073
2 . | corretamente ap6s atendimento 5 5
2 | corretamente finalizados apos T : 88% | 100% 0
; Total de prontudrios analisados pela
o atendimento s i 7 6.927
comissio de revisdo de prontudrios
Taxa de Revisio de Tota! de: prontua‘n?s rev1,sa(.ios pela 11
- R Comissdo de Revisio de Obito o i
3 | Prontuarios pela Comissio de = s 100% | 100% 8
25 Total de prontusarios de usuarios que
Obito . ey 11
vieram a 6bito
e L R
4 | Prontuarios, pela Comissio de £ = F = 100% | 100% | 8
Total de prontudrios de usudrios com
CCIH ; x 0
infeccio
Total de prontuarios revisados das salas
- - 118
Taxa de revisdo de prontudrios | amarela e vermelha i
5 - 91% | 90% 10
das salas amarela e vermelha | Total de prontudrios das salas amarela e 130
vermelha
Taxa de usudrios adultos Total de usuarios adultos classificados 6.945
6 | classificados quanto ao risco | quanto ao risco por enfermeiro : 94% | 70% 10
pelo enfermeiro Total de usudrios adultos registrados 1375
Total dos usudrios classificados como Risco
Taxa de usuarios classificades | Vermelho, atendidos em tempo <5 12
como risco vermelho com minutos, contados desde a chegada até o
7 - e : 100% | 100% 9
tempo maximo de espera para |inicio do atendimento
atendimento < 5 minutos Total de usudrios classificados como Risco 12
Vermelho
Total de usudrios classificados como Risco
Taxa de usudrios classificados | Amarelo atendidos em tempo < 30 minutos,
g : : 1.004
como risco amarelo com tempo | medido desde o acolhimento ao - o
8 R ; (e 69% | 90% 0
maximo de espera para atendimento médico
atendimento < 30 minutos Total de usuarios classificados como Risco 1.459
Amarelo '
Total de usuarios classificados como Risco
Taxa de usudrios classificados | Verde atendidos em tempo < 120 minutos,
. . : 4.547
como risco verde com tempo | medido desde o acolhimento ao
9 i : 5 5 85% | 80% 9
maximo de espera para atendimento médico
atendimento < 120 minutos | Total de usudrios classificados como Risco
5.344
Verde
Taxa de transferéncia de Total de usudrios transferidos 19 .
<=109
10 usuarios Total de usudrios atendidos 7.039 0,3% o 0
s Total de profissionais médicos com
11| Taxadeprofissionals medico | cadastro no CNES M 1100% | 100% | 8
Total de profissionais médicos contratados 44
Total 82
Conceito A
12



Lpien RA
Relatério Mens

de ABRIL/2017

o
(o8
[0
>
(@]
o]
3

3
5]
3
3
38}
3
0]
> 4
e
(0]
[N
O
O
[®]
5
=
-~
ja3)
~t
O
(038
(0]
o
6}
23
an
O
b )

o
(an]
N
©O
N
o
by
w
-~
g_);‘
9
-y
4]
b
et

[
[e})
o
=
[
143

YIVARIO

3.1 Indicador 1: Taxa de Satisfa¢cio dos Usuarios

1. Taxa de Satisfacao dos Usudrios abr/17
Total de usudrios satisfeitos (alternativas - Bom e Otimo) atendidos na unidade de 2073
saude ’
Total de usuérios atendidos entrevistados 2.352
Meta 2 80% 88,1%
Pontos 10 10

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

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

Com relacdo a taxa de satisfacdo dos usuarios, 2.352 dos usuéarios atendidos foram
pesquisados e destes 2.073 (88%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, dessa forma a

meta estipulada foi alcangada para este indicador.

De acordo com a unidade, devido a baixa adesgo da utilizacio do totem pelos os usudrios, foi
realizada a pesquisa manual com questionario de papel, no periodo analisado. Foram realizadas de
forma manual, 2.100 pesquisas com 1.891 usudrios satisfeitos, e através do TOTEM foram 198
pesquisados, com 128 usudrios satisfeitos. Foi realizada paralelamente a pesquisa com os pacientes
em observacdo, aqueles que permanecem nas salas (amarelas e vermelha), uma vez que a opinido
destes usudrios ¢ de extrema importdncia pela sua permanéncia e utilizagdo de maiores servigos
prestados pela unidade, foram pesquisados 54 e todos se afirmaram estar satisfeitos. A realiza¢do da

pesquisa e orienta¢do aos usudrios € executada por profissionais administrativos da unidade.
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3.2 Indicador 2: Taxa de prontuidrios médicos corretamente finalizados ap6s o atendimento

2. Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados apo6s o atendimento abr/17
Total de prontudrios médicos finalizados corretamente apds atendimento 6.073
Total de prontudrios analisados pela comissdo de revisdo de prontuarios 6.927
Meta 100% 87,7%
Pontos 9 0

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

Fonte: Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 4)

Neste indicador, “Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados ap6s o atendimento”,
foram gerados 6.927 prontudrios para atendimento médico no presente més, destes 6.073 foram
finalizados e 854 boletins permaneceram abertos, alcangando 88%, ndo atingindo a meta
estabelecida. A coordenacdo da unidade relaciona o ntimero de boletins em andamento no més de
abril/2017 ao grande nimero de profissionais auténomos que nio sdo regidos pelo sistema CLT
(Consolidagdo das Leis do Trabalho) que sdo contratados para cobrir faltas e licengas e ndo

possuem vinculo com a unidade.
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Indicador 3: Taxa de revisio de prontusrios pela Comissio de Revisio de Obitos

3. Taxa de Revisio de Prontuarios pela Comissio de Obito abr/17
Total de prontuarios revisados pela Comissdo de Revisio de Obito 11
Total de prontudrios de usudrios que vieram a 6bito 11

Meta 100% 100,0%

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

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

Fonte: Coordenagio da unidade; e Ata da Comissio de Obito (Anexo 53)

A comissdo de obito da unidade UPA Penha, se reune no inicio do més vigente para analisar
os prontudrios dos usudrios que foram a ébito na competéncia anterior. Para realizar esta andlise,
utilizaram o sistema de prontudrio Klinikos, o livro de registro de obitos da unidade, e os relato
fornecidos pelos como ferramentas para coleta de dados, que se mostrou completa em relagdo aos

dados elencados como obrigatdrios relacionados ao preenchimento.

De acordo com a comissdo de ébitos da unidade, para este més, ocorreram 11 dbitos, 10
ocorreram na unidade e 01 deu entrada ja cadaver 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 relagdo a taxa de mortalidade, nota-se ao observar o Grafico 5 a série historica do
ultimo semestre que variou de 2% a 8%. Considerando o aumento da taxa de mortalidade em abril
(8%), observa-se que 72% (08) dos dbitos registrados nesta competéncia ocorreram com tempo de
permanéncia inferior a 24 horas. Sabe-se que as UPAS possuem os recursos disponiveis para
estabiliza¢do do quadro clinico, e que apos estes cuidados o usuério deve ser transferido para um
hospital especializado para receber cuidados cirirgicos e intensivos, porém as solicitagdes de vagas
sdo realizadas através do Sistema de Regulacdo on-line (Sisreg) e do Sistema Estadual de
Regulagdo (SER). Dessa forma, a OSS ndo possui gestdo sobre o processo de transferéncia desse

paciente.
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Grafico 5: Taxa de mortalidade total e por sala de observacgio - UPA 24h Penha,
NOVEMBRO/2016 a ABRIL/2017
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3.3 Indicador 4: Taxa de revisdo de prontuirios pela Comissao de Infec¢io Pré Hospitalar

4. Taxa de Revisdo de Prontuarios, pela Comissdo de CCIH abr/17
Total de prontudrios de usudrios com infec¢do revisados pela CCIH 0
Total de prontudrios de usudrios com infec¢do 0 ‘
Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontudrios de usudrios com infecgdo revisados pela CCIH x 100
Denominador: Total de prontuarios de usuérios com infecgio

Meta: 100% e pontuacgdo de 8 pontos quando atingida.
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Fonte: Coordenagdo da unidade; e Ata da Comissdo de CCIH (Anexo 6)

Segundo a comissdo de infec¢do pré-hospitalar (CCIPH), ndo houve registro de infecgdo
nosocomial neste més. Permaneceram em observacdo na unidade 26 usuarios com casos de infec¢cdo
comunitaria, sendo 20 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 39 notificacdes
compulsérias, sendo: 13 casos suspeitos de violéncia interpessoal/autoprovocada, 07 casos
suspeitos de Parotidite/Caxumba, 07 casos suspeitos de tuberculose, 04 casos suspeitos de Dengue,
03 casos de intoxicagdo exdgena, 01 caso suspeito de Febre Chikungunya, 01 caso de varicela, 01

casos de acidente antirrdbico, 01 caso de meningite, e 01 caso de sifilis adquirida.

Conforme descrito pela comissio, foi realizado treinamento de higienizagdo das maos para os
profissionais da unidade. Além disso, a comissdo relata que € realizado o monitoramento didrios das
condi¢des de conservagdo, limpeza da unidade, controle de materiais esterilizados e vigilancia do

cumprimento das normas e procedimentos padrdo instituidos pela comissdo.

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

5. Taxa de revisdo de prontusrios das salas amarela e vermelha abr/17
Total de prontudrios revisados das salas amarela e vermelha 118
Total de prontudrios das salas amarela e vermelha 130

Meta 290% 90,8%
Pontos 10 10

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

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

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

Neste més, 130 pacientes estiveram em observacdo na UPA Penha, destes 106 pacientes na
sala de observagdo adulto, e 24 na sala vermelha. Segundo a comissdo de revisdo de prontudrios,

118 (96 SAA e 22 SV) boletins gerados nas salas de observacdo foram devidamente analisados com
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base nos critérios utilizados por esta comissdo de revisdo de prontudrio como: qualidade nos

registros, identificagdo e correto preenchimento de quem prestou o cuidado. Todos os prontudrios

analisados foram corretamente finalizados.

A comissdo relata em ata que foi observado que alguns profissionais preenchem de forma
incompleta o boletim de atendimento médico. Diante disso a coordenagio orienta aos profissionais
quando a importancia do preenchimento correto das informag¢des do paciente no boletim de

atendimento.

Grafico 6: Quantidade de usuarios nas salas de observacio: Amarelo Adulto e Vermelha -
UPA 24h Penha, OUTUBRO/2016 a ABRIL/2017
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Na unidade estdo disponiveis 12 leitos para observac¢do, 10 leitos na sala de observagio
amarela adulto e 02 leitos na sala vermelha. No periodo de NOVEMBRO/2016 a ABRIL/2017 um
total de 847 usudrios permaneceram em observa¢do na unidade, uma média de 141 usudrios/més.
As observagles 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.

3.5 Indicador 6: Taxa de usudrios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro

6. Taxa de usudrios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro abr/17
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Total de usudrios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro 6.945
Total de usudrios adultos registrados 7.375
Meta 270% 94,2%

Pontos 10 10

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

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

Fonte: Relatorio de Produgdo Didria/ Sistema Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 1)

Considerando o total de 7.375 usudrios adultos registrados, 6.945 foram classificados quanto
ao risco pelo enfermeiro, obtendo assim uma taxa de aproximadamente 94% de classificacdo

superando a meta estabelecida de 70%.

A Classificagdo de Risco € um processo que busca a identificagdo dos sintomas dos pacientes
que procuram a unidade, apontando a necessidade de atendimento de acordo com a gravidade. Para
isso, € 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 coordenacdo de
enfermagem acompanha o processo de classificagdo e orienta, sempre que necessario, oS
profissionais responsdveis, buscando uma classificagdo de risco com qualidade, desta forma os

casos mais graves sao atendidos sempre com prioridade.

O fluxo de classificagdes de risco na unidade sofreu altera¢des, antes a unidade funcionava
com dois profissionais realizando a classifica¢@o de risco, atualmente um profissional desempenha
esta fun¢fo, porém a fim de diminuir o tempo de espera e melhorar a qualidade de atendimento,
sempre que o tempo de espera do usudrio para a classificacdo atinge um determinado tempo, ocorre

um deslocamento do enfermeiro lider para reorganizar o processo de trabalho.
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3.6 Indicador 7: Taxa de usuarios classificados como risco vermelho com tempo maximo de

espera para atendimento < 5 minutos

7. Taxa de usuarios classificados como risco vermelho com tempo maximo de abr/17
espera para atendimento < 5 minutos
Total dos usuarios classificados como Risco Vermelho, atendidos em tempo < 5 12
minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usuarios classificados como Risco Vermelho 12
Meta 100% 100,0%
Pontos 9 9

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

Denominador: Total de usudrios classificados como risco vermelho
Meta: 100% e pontuagdo de 9 pontos quando atingida.
Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo
maximo de espera para atendimento < 5 minutos”, para o presente més, 12 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 préatica os
pacientes sdo prontamente atendidos em um tempo inferior a 5 minutos. A prioridade da equipe de
saude da unidade ¢ a avaliagdo e estabilizacdo do quadro clinico do paciente. Sendo assim, o
boletim do paciente e as informag¢des pertinentes ao seu preenchimento somente séo registrados no

sistema ap0s a realizagdo do atendimento e estabiliza¢cdo hemodindmica do paciente.

20



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

de ABRIL/2017

YIVARIO

3.7 Indicador 8: Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo maximo de

espera para atendimento < 30 minutos

8. Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo maximo de
espera para atendimento < 30 minutos abr/17

Total de usudrios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30

minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico 1004
Total de usudrios classificados como Risco Amarelo 1.459
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 usudrios atendidos e classificados como risco amarelo
Meta: superior ou igual a 90% e pontuagdo de 9 pontos quando atingida.
Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

A contagem do tempo de espera do paciente classificado para o atendimento médico é
iniciada a partir do acolhimento conforme estabelecido no contrato de gestdo. Cabe ressaltar que os

classificados como amarelo sdo divididos em Amarelo Consultorio e Amarelo Observagio.

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo
maximo de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 1.459 pacientes classificados como amarelo
e destes, 1.004 (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 DEZ/2016 E JAN/17 (29
minutos) e o tempo médio minimo em NOV/2016 e FEV/2017 (26 minutos). Cabe destacar que o
tempo médio de espera para atendimento dos pacientes classificados com risco amarelo é 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.
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Grafico 7: Tempo média de espera para atendimento — Classificados como risco Amarelo -

UPA 24h Penha, OUTUBRO/2016 a ABRIL/2017
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3.8 Indicador 9: Taxa de usudrios classificados como risco verde com tempo maximo de

espera para atendimento < 120 minutos

9. Taxa de usuarios classificados como risco verde com tempo maximo de espera

para atendimento < 120 minutos abr/17
Total de usuarios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 120
. . : . A 4.547
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usuarios classificados como Risco Verde 5.344
Meta 280% 85,1%
Pontos 9 9

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

contados desde a chegada até o inicio do atendimento médico x 100
Denominador: Total de usudrios classificados como risco verde
Meta: superior ou igual a 80% e pontuacdo de 9 pontos quando atingida.

Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

22



de ABRIL/2017

YIVARIO

A contabiliza¢do do tempo dos classificados como risco verde, realizado assim como o risco
amarelo. Para o presente més, dos 5.344 pacientes classificados como verdes que contabilizaram
atendimento médico, 4.547 foram atendidos dentro do tempo estipulado < 120 minutos obtendo um
percentual aproximado de 85%, 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
65 minutos em todo o semestre, sendo o maximo de 76 minutos em JAN/2017 e o minimo de 55

minutos em NOV/2016.

Quanto aos pacientes classificados com risco verde, uma quantidade significativa poderia ser
absorvida pela aten¢do basica, porém por falta de informacgdo/orientagdo ou por buscar um
atendimento sem agendamentos os mesmos optam pelo atendimento nas Unidade de Pronto
Atendimento o que eleva de forma significativa o tempo de espera. No entanto, estes pacientes sio
avaliados e atendidos sem nenhum tipo de distingdo com relagdo aos demais. Sempre que
necessdrio ¢ realizada revisdo da fila de espera para identificar os usudrios que estdo aguardando ha
mais tempo e os que desistiram, o que algumas vezes otimiza o tempo de espera. Ou seja,
frequentemente a fila de pacientes para classificacdo é monitorada, e sempre que verifica que o
tempo de espera para classificagdio 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 alteragio
da memoria de célculo para este indicador, onde o mesmo passou a considerar o total de usuarios
classificados como risco verde, atendidos < 120 minutos, contados desde o acolhimento até o inicio

do atendimento médico.
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Grifico 8: Tempo média de espera para atendimento — Classificados como risco Verde -
UPA 24h Penha, OUTUBRO/2016 a ABRIL/2017
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3.9 Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usuarios

10. Taxa de transferéncia de usuarios abr/17
Total de usuarios transferidos 19
Total de usuarios atendidos 7.039
Meta <1% 03%
Pontos 10 10

Numerador: Total de usudrios transferidos x 100

Denominador: Total de usudrios atendidos

Meta: méximo 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 sfo transportados

da unidade através da ambuléncia e permanecem no local de destino) se manteve dentro da meta

estipulada nesta competéncia, sendo de 0,3%.
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Tracando o perfil das transferéncias para esta competéncia, evidencia-se que das 19
transferéncias que ocorreram na unidade, todas foram através de uma Ambulancia Avangada. Com
relacdo ao destino, o mais frequente foi o Hospital Estadual Getilio Vargas com 68% do total de
transferidos no més de ABRIL/2017. Lembrando que os pacientes s6 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,

ABRIL/2017
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Dado que as solicitagcdes de vagas sdo realizadas através do Sistema de Regulag¢do 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.

Grifico 10: Taxa de ocupacio por més e salas de observagio - UPA 24h Penha,

ABRIL/2017
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3.10 Indicador 11: Taxa de profissionais de sainde cadastrados no CNES

11. Taxa de profissionais médico cadastrados no CNES abr/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 hd um total de 184 profissionais, destes 44 sdo médicos

contratados pelo Viva Rio e todos estio com suas informag¢des atualizadas no Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Satide (CNES), atingindo a meta (100%) no indicador.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as informagdes que constam neste documento sdo

veridicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24h - Penha.

Todos os dados que compde as produgdes e indicadores apresentados foram gerados e
documentados podendo ser apresentados a qualquer tempo aos membros desta CTA caso haja

necessidade.

O setor de Sistemas de Informag¢des da OSS Viva Rio fica a disposi¢do desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informagdes que compdem este documento.
Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017.

DAYANE PONTES S. DA FONSECA / JULIANA MOREIRA DE O FERREIRA
ANALISTA DE INFORMACOES - UPA PENHA

OSS VIVA RIO

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO

OSS VIVA RIO
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4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatério de Produciio Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

UP e Governo do Estado do Rio de Janeiro
e Secretaria Estadual de Satde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
i UPA PENHA
Producgdo diaria por setor

Periodo..: Qa1/D4/2017 a 30/04/2017

Tumo da 24 horas

ACOLHIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 83
CLINICA MEDICA 7.385
ODONTOLOGIA 73
Total por Setor 7.521
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 58
CLINICA MEDICA 6.827
ODONTOLOGIA 53
Totai por Setor 7.038

Internacde de Observacdo

Clinica Totsl
CLINICA MEDICA 38
Total por Setor 38
Urgéncia
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 80
CLINICA MEDICA 7.375
ODONTOLOGIA 89
Total por Setor 7.504

Classificagdo de Risco

Clinica Total
CLINICA MEDICA 6.945
ODONTOLOGIA 4
Total por Setor 6.949

producao_upa_diaria.rpt Emitidc em: 02/05/2017 09:08:42 Usudric: JULJANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRS Pigina: 1
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Periodo..: 01/04/2017 a 30/04/2017

Tumoda 24 horas

Tetais no Periode

UP . Governo do Estado do Rio de Janeiro
wreT Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
UPA PENHA

Producédo diaria por setor

Acolhimento
Urgéncia

Emergéncia
Classificagdo de Risco
Atendimento Médico

Internac¢do de Observacdo

7.621%
7.604

6.949
7.032

producac_upa_diaria.rpt

Emitido em: 02/05/2017 09:08:43

Usudrio:

JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

Pagina: 2
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4.2 Anexo 2: Planilha de Procedimentos ¢ Exames

Fonte: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

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

DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 1057 17,91%
DOSAGEM DE TROPONINA 527 8,93%
DOSAGEM DE UREIA 458 7,76%
DOSAGEM DE CREATININA 457 7,74%
DOSAGEM DE POTASSIO 448 7,59%
DOSAGEM DE SODIO 443 7,51%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 418 7,08%
DOSAGEM DE GLICOSE 315 5,34%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 312 5,29%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 288 4,88%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 167 2,83%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 167 2,83%
DOSAGEM DE MAGNESIO 145 2,46%
DOSAGEM DE CALCIO 133 2,25%
DOSAGEM DE AMILASE 124 2,10%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 118 2,00%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 86 1,46%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 77 1,30%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 29 0,49%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 23 0,39%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 23 0,39%
DOSAGEM DE CLORETO 22 0,37%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 19 0,32%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 17 0,29%
DOSAGEM DE LIPASE 16 0,27%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 10 0,17%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 2 0,03%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 5901  85,48%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 401 57,29%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 86 12,29%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 63 9,00%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 32 4,57%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 25 3,57%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 12 1,71%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 11 1,57%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 10 1,43%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 10 1,43%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 8 1,14%
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RADIOGRAFIA DE MAO 6 0,86%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 5 0,71%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 4 0,57%
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 4 0,57%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 4 0,57%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 3 0,43%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 3 0,43%
RADIOGRAFIA DE BACIA 2 0,29%
RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2 0,29%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) 2 0,29%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 2 0,29%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1 0,14%
RADIOGRAFIA DE PERNA 1 0,14%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL ] 0,14%
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 1 0,14%
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 1 0,14%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 700 10,14%
ELETROCARDIOGRAMA | 302 4,37%
TOTAL (EXAMES) 6.903  20,93%

DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 8.856 | 33,96%
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 6.935 | 26,60%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 6.150 | 23,58%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 3.015 | 11,56%
GLICEMIA CAPILAR 501 1,92%
INALACAO / NEBULIZACAO 346 1,33%
CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 111 0,43%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA _ 47 0,18%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 45 0,17%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 32| 0,12%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 13 0,05%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 13 0,05%
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 11 0,04%
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 1 0,00%

TOTAL (PROCEDIMENTOS)
TOTAL GERAL

26.076 - 79,07%

32.979
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4.3  Anexo 3: Pesquisa de Satisfacio (Totem) e Ata SAU

Fonte: Totem/Intus/ ECO Sistemas e Comissdes/ UPA 24h

referente ao més

02/08/2017

Cw 4w i) Piging 1 de 1-11 regictros / 00:00:00 &

Dodos do ambiente
Ambienie: UPA - Fesquisas
4t Pesguisas por UFA - Totai mensal
Uitimz alustizagdo dos dades: 22/05/2047 &s B3 30018
Tabela: YW_BI_PESQUISAS

Pardmetros iniciais
Unidads: Todes

Autofiltos
Ano - Miltipla sslegio: 2017
Dia - Mitigla seiegho: 1,23,
Més - Mltipl selesd ) ;
Duestionasio - Milisia selegdo: DUVIDORIAFESQUIRA DE SATISFAGAD DOS USUARIDS!
Unidade - Mltipla seiegfor URA Penha;

5.8,7,8:8,10;18,12:93; 14, 15,16;%7:18,48,20,21,22,23,24,25,26;

7:28,29:38;31;

Status dos objetos
Grade visive!
Graficosfindicadores
Paginagdo dos dados

is
~vada - 15 regisiros

Link psta acessa piblice (Abrir)
Bttpf1 77,36 67 415:6000/74=7 SB=E36 1FC1 F262A2E 398 0=0562030104550C 1 P8 D=06 08 1 02836 Ca50FF1 CICDIEHESEIS E=E0DTSS0F

ano Cia heg Unidade
. . 4
Niveis de analise
Unidade Anaiés Questicniio FerguriaResg Pegunta;Resp 1y
Unidade Ano/Més Questiondrio Pergunta Resposta Otd Respostas
UPA Penba % 4 i < 3 %
UPA Penha 2017-04 OUYVIDORIA 2 senhor {a) foi comunicado sobrz os cuidados a serem prestados antes do procedimento realizade? SiM 18
UP2 Penhe 281705  OUYIDTRIA G SENHQR (&) RECEBYU IMFORMACDES SOBRE SEU PROELEMA DE SAUDE NO MOMENTS? NAD 28
UPA Fenbe 2017-04  OUYIDORIA O SENHOR {4} RECEBU ENFGHN(}@ES SOBRE SEi PROBLEMA DE SAUDE KO MOMENTGY Sint 2%
UPA Perha 201704 OWIDCRIZ < senhaor (a) sabers Sizer o nome do médica que o atendey? rEko 48
UPA Penhe 2061704 OUYIDORIA & senhor (3) sabena cizer o nome do médico que o atendeu? Sik i
UPA Fenha 2017-0¢4 PESQUISA DE SAT)SFA(;.A‘:G DOS USUARICS Como voce avaia o atendimento ecebido na unidade? insafisfeits F
. UF% Penhe 201704 FESOUISA DE SATISFAGAD DOS USUARIOS Coma voce avala o siendimento recetide na unidade? Mot inestisteto 324
UPA Fenhe 2017-04 PESQUISA DE SATKSFA‘;&Q DOS USBARICS Como voce avalia o atendimento moabide na w da? Muzo satisfeito 82
UPA Penha  2217-04  PESQUISA DE SATISFACAQ DOS USUARIOS Come vore avais o atendimento recebido na unidagde? Heutry 11
. UPAPenhe 201705 PESQUISADE S.ATISFAQKD DUS USUARIDS Coma yore avalia o alendimento racebidn na unidede? Subsieito 2]
Totai geral 338

Web Analysis - Apresentacdo do cenério
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Ata da Comissiao de SAU

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
UPA PENHA

VIVARIO UPA 24

Data: 03 de Maiode 2017
Hora: 10:00
Local UPAPenha

Participantes: Aline Ribeiro e Eliana Pedrozo .

No Terceiro dia do més de Maio de dois mil e dezessete, as 10h00, na sala de
Coordenacdo da UPA Penha, sito a Av Lobo Junior S/NOS CEP: 21070-081
Parque Ari Barroso — Penha - Rio de Janeiro / RJ, reuniram as integrantes da
Comissdo de Servigo de Atendimento ac Usuario (SAU) a gerente administrativa
Aline Ribeiro e a assistente social Eliana Pedrozo, para promover a reunido do
SAU(Sistema de Atendimento ao Usuério). Sobre a comissdo do SAU foi
apresentado o resultado do relatério de pesquisa de satisfagcdo do usuario
realizado com os entrevistados na UPA, no periodo de 01 a 30 de Abril de 2017.
Do total de 2100 usuérios entrevistados, 1891 responderam que ficaram satisfeitos
com o atendimento, 36 ndo opinaram e 173 mantiveram insatisfeitos.

Do total de 93 pacientes da sala amarela adulta, foram entrevistados 54 que
responderam que ficaram satisfeitos com o atendimento e 0 insatisfeitos. Sem
mais para tratar, eu Aline Ribeiro, lavro a presente ata, que lida e achada
conforme, foi assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.

Aline Ribeiro
Eliana Pedrozo
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4.4 Anexo 4: Prontuario finalizados corretamente

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 029/2013 refer

Fonte: Klinikos/ Relatério Boletins pendentes e Realizados — Urgéncia

CLINICA MEDICA

e

nie a0 més

UPA PENHA
Boletins Pendentes e Realizados - Urgénda Profissional:
bednsade . Q10402017 * 30/B412017
171704300213 EDSOM JOSE BARROS DOS SANTOS F & 3004307 204200
171704300214 ANTOMC CARLOS DIAZ i @& 3p0INT 201250
1TiT64220213 MELSOMN SANTOS FILHT M &7 30042017 202600
171704300218 CLAULNS VIERRA DE BRITD M i3 3042017 20:3G20
171704300247 MARLENE SOLCDING F Ly 3004INT 262440
AINIG MARINA DE MELLS LiA ¥ EG3 7 210300
171704300221 MAHDA CLORISA FRANCT FINTO £ % 235800
177042022z DEBQRA BARIA SANTOS ROCHS, F A1 213408
1747343602 ANGELIA CRISTING GINCALVES DIAS F 2% 3DDH2017 213520
jei=cle] M 26 30042017 21
Lanps M = 30042017 21
GUILHERME SANTL:E CEFREITAS 5] 7 30042007
171704300223 ERIT DE SOUZA CAGE: WM ! 30042017 21874
171704300228 DAVEDSCN PASSOS NEVES 2] 7 IDOR01T Z2EL0
1717043002238 TAINA IARTING RINCG F pal 30BH201T
171704320221 DARKLE MORAES MAR F & 300L0NT
ITITI4300232 WANDERLEI COUTINHD W k2 EDDHIOIT
1717430233 JADNA BRAS RODRIGUES DE S0UZA F 16 SWOHIOT 2315400
(T1704300234 JULIQ CTESAR TEIMEIRA CORDEIRD 5] kS 300407 23
171704300238 ALINE MENDES DE BRITC CARDQSO F & 300017
171704300238 CARCLINE ALVES BERNARDD F % 3D0STENT 22
7704330337 WALMYR SONCALVES DA BEVS JUNIOR B jed SWOAZ017 233320
171704200238 SEBASTIANA BARBOSA DE SOUZA F 2 30042017 235400

Toiat de Boleiine Realizades: 8673
Totaf cie Boizt £.906
9%4 Boietins sbertos, que tiveram atendiments médico
8073 sojetins de

médies e

*s o &t Por Desisténciar

Urperica,_Pengertes, Rastruversk Szade brpressia: i by 91235 RULBANA MOREIRA DE QUVERA YERREIRA

* Este refatéric considera apenas os bolefins com registro de atendimento.

CLINICS HEDICA
CLIMICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA 3AEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICE MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA HEDICA
CLINICA $5DICA
CLINICA WEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA 3EDICA
CLIMICA $EDICS
CLINICA $1EDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICS
CLINICA 34

iado @ gue nio foram encemadas

8¢ Boietins de atendimentc madice qus tiveram o tipo d= saida £ - &ita Por Desiswéncia.

¥
2hel e
28n4Tm
ZhiC6m:

hEim
D40
Thdm:
212
28k 30w
ITRm
27n28m

T - Alta a Pedids

T - Alta 3 Pedids

A- A3 por Decisac Medica
A~ Ata por Dedsac Mediza
A - M por Decisas Madicy
A - 453 por Decisac Medica
A - A3 por Decisao Medica
A~ Aina por Decisac Medica
A - &3 por Decisae Medica
- Alta 3 Pedido

A - A3 por Decisso Medica
A - Ana por Dedsac Medica
- Alta 3 Feveliz

& - 44§ por Dec'san Medica
A - Afia por Decsan Medica
- Alta por Dedisas Mediza
Medica,
& - &3 por Dedisac Medica,
2 - Ata por Dedsac Medica
A- A2 per Decisac Madics
A& - &a por Dedsas Madica
A~ Aoa por Deciszc hedica
A~ A3 por Decisac Medica
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4.5 Anexo 5: Ata da Comissio de Revisio de Obitos

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 029/2013 referente ao més
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4.6 Anexo 6: Ata da Comissio de Infec¢io Hospitalar (CCIH)

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

ATA DA COMISSAO DE INFECGAO HOSPITALAR

Data 08/05/2017
Hora: 10: 00 hs

Locall Upa Penhs

Ao QOitave dia do més de Maio de dois mil & dezessete, as dez
horas, reuniram-se, na sala de Coordenagées, situada no Upa Penha, Av.
Lobe Junior, sin®, Penha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comisséo de
Infeccdo Hospitalar, a saber, Cristina Ortiz, Coordenadora WMédica, e
Myrna Mendes Boulitreau Coordenador de Enfermagem Interina, para
realizar a reunido da Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar relativa

ao més de Abril de dois mil e dezessate.

Em Abril, sobre o SINAN, cabe informar que foram registrados 39 casos
suspeitcs de doengas e agravos de notificacdo compulsdria, cujas
comunicacdes respeifaram os critérios estabelecidos pela Portaria n® 1.271, de
086 de junho de 2014 do Ministério da Salde. Tais casos foram distribuidos da
seguinte maneira: 07 casos de Parotidite / Caxumba, 01 caso de Febre de
Chikungunya, 04 casos de Dengue Classico, 01 caso de Varicela, 07
casos de Tuberculose, 01 caso de Acidente Anti-rdbico, 03 casos de
intoxicagdo Exdgena, 01 caso de Meningite, 01 caso de Sifilis adguirida e
13 casos de violéncia interpessoal informado pele Servico Social e

Enfermagem da unidade.

Conforme os critérios estabelecidos para precaugéo de disseminacdo de
ricroorganismos muitirresistentes, estivemos com 11 pacientes em precaucio

por contato e 01 paciente internado com critérios de precaucéo respiraidria,

O controle de antimicroblanocs prescritos segue sendo realizado pela

Farmacia, com pacientes internados em uso de antibicticoterapia. Foi
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informado que, no més em questdo, 36 pacientes fizeram uso de 53
antibidticos prescritos, por diferentes vias. Deste total, a farmacia informa 05
ocorréncias de ndo conformidades nas prescrices de  antibidticos,

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

Recebemos o novo encarregado do servigo de higienizagdo da unidade.
Pude observar que as condicdes de higiene da unidade seguem melhores, e

que o profissional tem atuado com motivagao e pré-atividade.

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

encontradas foram pontuais e resolvidas prontamente.

Neste més foi realizado o treinamento de Higienizacic das mios para os

profissionais da unidade.

Neste més nao houve registro de Infecg8o nosocomial. No que se refere
a infeccdo comunitaria, dos pacientes internados na unidade, foram registrados
26 casos de infeccao do trato respiratorio (20 na Sala Amarela Adulto e 06 na
Sala Vermelha), 8 casos do Trato urinario (Todos na Sala Amarela), 11
infecctes abdominais (Todos na Sala Amarela), 04 de pele e subcuténeo
(Todos na Sala Amarela), e 05 de outros focos (04 na Sala amarela e 01 na

Sala Vermelha), sendo todos os prontudrios revisados pela comissao.

O total de obitos no periodo foi de 11 casos, dos quais 04 estio
associados a infecgbes como doenga de base, sendo todos revisados

pela Comissdo de obito.

I

5 f{ R/ 219 383,
Cristina Ortiz ¢ / M 1{%&»52’&' ‘;\-»Z{/uw»q Ser, du Katgs DEIANGL.

| L T =
Myrna Mendes Boulitreau_ 41V f‘j/} A (ﬂ?f,féﬁ j/%%w@f{ gt
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4.7 Anexo 7: Ata da revisdo de Prontudrios das salas amarela e vermelha

Fonte: Comissoes/ UPA 24h
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4.8 Anexo 8: Total de pacientes classificados e total de pacientes atendidos conforme o tempo

definido na classificacao de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

02/05/2017 Web Analysis - Apresentagdo do cendrio

Niveis 6e anifise
Anaie e Encte G

Ano Mbs Qud. Atendi Qud Pacientes Risco Vorge Verde Risco Amar Cons Cons Ord Pasientes Risco Amar Obser Qid Alens Wetn Amar Oser Ot Pasientes Risco Azul Qid Aterd Hetn Azul is Iy

Kok o 004
elmanta - i1z il

Unade - Wi semghn A FENS,

Tempo por risco

02/05/2017 Web Analysis - Apresentagdo do cendrio

Aao Atedimento Médico  Atendimeato de Contigéncia Classficagde de Risco  Dis de Alendimenio Especizidade Cinica Mes de Atancimento Tumo de alendimenta Unidade Ge Sadde

o,

i

4

Niveis de analise

Ano de Mtendiments bes de Atendimenin Unidade de S.. Dia de imenln; Toma do i tnidade de Sacde G 30 de Risen:Cadigo 46 .

Ano de Atendimento Mes de Atendimento Unidade de Satide de Risco Tmp Tempo Espera Registro (min) Tempo p/ Atend. Tempo Entre Aco e Clas Ri Jempo ClasRis e AtendMéd

2017 E 3 2 > 7 w s
17 4 1UPA - PENHA Amarela Obseriacao 2716 z a1 12 g
2617 4 UPA - PENHA Verde 573 20 8% 18 43
2617 4 UPA - PENHA Yemeino 2321 H 13 8 3
Total geral 3 642 1€ §7 s az

Sem 550macha - 4 fegistios / (0.00:07 s

Dados do ambiente
Ambiente: UFA - Urgéncio & Emergéncia
Cepnia: 13- - Tenpos por ciassficagdo de Risca
Ghira atuadizaciio des dados: 020512017 45 0373
Tabeia: VW_URGEN_EMERGE

Parametros Iniclais
Unidade d¢ Sedde: Todes

Auto-filtros
Ana Atsdimento Médico - Mgl szlegBo: 2017
Atendimento de Contigéncia - hicllisha seiegdo. 1;
Classificage de Risco - Millipla sele srelo Consultoric:Amsels Dbz

789 10,11,12:43,14:5.16;1
MEDICA:

Unidade de Saude - hitipla selegio: UPA - PENHA:

27.28,25,30,21:

Status dos objetos
Grade visivel
Grifitosfindicacores visiveis
Paginagc cos dadss desativada

Link para acesso pablice {Abrir)
i 177 36,97, 115:6008/74=7 43205 5CF31 A20202F3AGC: AFCABDSDFEEF201

CES4TIRTEFAKE=DD40260E
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4.9 Anexo 9: Transferéncias

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

TIPO DE

TIPO

A N° N° NOME DO | IDAD | DIAGNOSTIC
DATA | AMBULANCI | DE | poypriv | SISREG | PACIENTE | E o DESTING
A VAGA
JORSINA J90 - Derrame HOSP. EST.
01/04/201 AVANCADA ELETIV | 17170328012 | 19554572 | APARECID 48 pleural ndo GETULIO
7 : G A 2 0 A DE LIMA | ANOS | classificado em VARGAS -
E SILVA outra parte HEGV
JACKSON 110 -
03/04/201 | | ! ELETIV | 17170401021 DE 52 Hipertensao (
7 ARTGAE | 2 ARAUJO | ANOS | essencial URAIRAIA
PEREIRA (primaria)
HOSP. EST.
ot ey FABIOLA
04/04/201 AVANCADA ELETIV | 17170402012 REZENDE 47 R40p - GETULIO
7 A 3 AM L ANOS Sonoléncia VARGAS -
ARA HEGV
LUZIA N189 - HOSP. EST.
05/04/201 " ELETIV | 17170404010 59 Insuficiéncia GETULIO
7 AVANGADA 1 4 3 MATIE DA | ANOS | renal cronicando | VARGAS -
especificada HEGV
ELIZSBET 1674 - HOSP. EST.
05/04/201 AVANCADA ELETIV | 17170402012 NATALINA 62 Bneeflopatia GETULIO
7 A 0 ANOS : : VARGAS -
DE SOUZA hipertensiva HEGV
CARILO
10/04/201 , ELETIV | 17170403011 | 19626020 46 Jorragl CARLOS
AVANCADA SDE gastrointestinal,
7 A 6 4 ANOS CHAGAS -
MIRANDA sem outra HECC
BASTOS especificagdo
10/04/201 ELETIV | 17170410002 IRARNI & | pemms
PARTICULAR - HELENA P . HOSP. SAMOC
7 A 0 ANOS essencial
BORGES -
(primaria)
FERNANDO HOSP. EST.
11/04/201 AVANCADA ELETIV | 17170410010 MARCIO 50 R100 - Abdome GETULIO
7 ) R A 1 FRAGUAS | ANOS agudo VARGAS -
SOARES HEGV
; TELMA K819 - HOSP. EST.
12/04/201 . . ELETIV | 17170410022 | 19697035 51 Colecistite, sem GETULIO
AVANCADA PASSOS
7 A 3 3 SL.MEIMAN ANOS outra VARGAS -
especificagio HEGV
MARI R221 -
D ASA Tumefacio, HOSP. EST.
13/04/201 : ELETIV | 17170407019 | 19677292 65 massa ou GETULIO
J
) AVANGADA A 4 5 DOIRES ANOS tumoragio VARGAS -
FERREIRA localizadas d HEGV
LOPES zacas co
pescoco
ANA HOSP. EST.
14/04/201 AVANCADA ELETIV | 17170410007 PAULA 42 D649 - Anemia GETULIO
7 A 3 MESQUITA | ANOS | nfo especificada VARGAS -
DA CRUZ HEGV
164 - Acidente
vascular
HOSP. EST.
GENY cerebral, ndo
14/04/201 . ELETIV | 17170414004 86 g GETULIO
7 AVANCADA A 7 SABINO DE ANOS especificado VARGAS -
SOUZA como
;s HEGV
hemorragico ou
isquémico
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MARIA DA
; - HOSP. FED.
14/04/201 AVANCADA ELETIV | 17170411025 Luz 36 G442 - Cefalela SERVIDORES
7 A 4 FERREIRA | ANOS tensional DO ESTADO
DA SILVA
110 - HOSP. EST.
14/04/201 AVANCADA ELETIV | 17170413022 Rﬁgﬁlél})go 58 Hipertensio GETULIO
o, B A 6 PINTO ANOS essencial VARGAS -
(priméria) HEGV
— s | MO ETDE
15/0471/201 AVANCADA I:Lil IV 17170;31013 196276003 MAURO Al?]f)s :32221;21 32 A ALOYSIO
CAETANO localizag;ﬁo, s DE CASTRO -
- IECAC
especificada
D500 - Anemia
NEUZA por deficiéncia HOSP. EST.
18/04/201 AVANCADA ELETIV | 17170414010 SOARES 78 de ferro GETULIO
7 o ’ A 2 DA SILVA | ANOS secundaria a VARGAS -
CAETANO perda de sangue HEGV
(crénica)
HOSP. EST.
19/04/201 . ELETIV | 17170419002 MELESA | a9 R101 - Dar GETULIO
AVANCADA PINTO localizada no
7 A 0 FERREIRA | 2NO | abdome superior | VARGAS -
HEGV
ELZA NI19 - HOSP. EST.
21/04/201 AVANCADA ELETIV | 17170418024 | 19706601 | PEREIRA 82 Insuficiéncia GETULIO
7 ) o A 8 8 RODRIGUE | ANOS renal nio VARGAS -
S especificada HEGV
NORBERTO 7189 - HOSP. EST.
27/04/201 AVANCADA ELETIV | 17170418007 | 19751192 | AMARAL 69 Pneumonia nio GETULIO
7 o o A 8 8 DE ANOS . VARGAS -
ARAUJO especificada HEGV
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4.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatério por CBO-CLINICOS/ CNES

Relatéric Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més

Estabelecimento: 6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

CBO - 225125 - MERICO CLINICO

| BATASRUS
Competéncia: 0482097

225125 - MEDICO CLINICO

CPF TNS H{OME DATA ENTRADA

OD15180567 ¢ 7TO2308124052611 ADEMIE FEREIRA RIBSIRD JUNIOR G2O3381T

DA405774754 9O80CG15004243052 ADRIANG Blas MACHADO OV 205

D1 BRET4088 TO6DTTOSETIIT }’;LIME MELO SENTSES LIMA Oif12/2016

t3IBBEE4ET4T TOSGO3TV4524013 AMNA BEATRIZ BARROS GUIMARAES T4R0Z120147

05818614788 TFOOGOBIB1357E08 AMNA CAROLINA CARVALHO DE ARAUIC  OB/ATGIG

11354750758 9D80C15RE780R335 ANDRE DE OLIVEIRA SANTIAGOD 187082014

OB17E071750 7084071 13248284 ARIEL EDUARDO GUTIERREZ GALWIS 204820197
MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAG A SAUDE SCNES Pagina: 2
DRALC - Departamento de Regulagio, Avaliagio = Controle Data: 0B/0S2017

Relatdrio de Profissionais por Estabelecimento e CBO Hora: 12:43

Versdo: 3234

40280804418 DEOOD180027TOI22
3EC408B0708 20:1551258280007
01183275813 Da0D182Q54RTVEE
218838340730 230018002502882
G 2350808673 FROOOST44R37700
0E293510783 0EO0D183B3080337
05779127781 DEODIE2E7ZI3I0R
Q4008020657 7FO4201758837183
12444225708 BOED04G11081081
OECBODLET4E PEODIR2BER114TS
TIGSVLETT04 OB0D1628525t312
QE217 480782 BOSDO48ERTETIET
Q8265276700 TOLOOEBZ38053813
141045818748 FOS209423482473
CE3015E6747 BR8004882110451
Q083382728 FD4109187034174
OE32488470% 7OU00BBE0E47808
T183308270% 70240754232882

7CEBB5E5127 BOADD42SGEDGETS

13084271747 TOOQODOEBET273E08
Q2375216738 127580388210001
H3IZFZEAVI4S DB0D18286831254
OBESOY1066Y TO4205050212224
FDL3017TVRS4  7OB4081687 16888
1362004755 D30019264216783
DBIT8T1G73& 7O0DOS7774B2502
0723434704 Q30018286401044
121433127090 930018287587251
34E47QETET4 DSOD182€5016517
03019481864 DEOD152B3480408
11310806751 D80018280588762
O7EE3717783 TOQDOLSSE2854147
03770DEC703 98001 8004030200
C10E7881788 FOO7TDOSETYEETT
1176388703 PB0OD15264837172
GB404 404207 F04304563708353
O7G3Z8E7704 D30016283480382

ARLENME DANTAS LEITE 12082013
ARTEWMIZ ESPINDOLA PALMEIRA D7:042017
CRTIA ALMEIDA BOTELHO 0803020615
CLAUDIO BLUE 017082015
CLAUDID PRATES DE ALMEIDA E CLINEIR2I04/201T
CLEUSON TARCIEO DOS SANTOS BEZERRIZ/IH2E13
EDUARDO DINIZ DIAS
FABIC GOMES OLIVEIRA DAOBRZoE
GABRIEL GALAXE PIMENTEL 2 1
GIANCLAUDIO DAMIDLE BACHADO DE 23042017

GISELE ZEITUNE oEHD20E
GUILLERMO ALBERTOD SIADO CAMARGD 404720107
HECTOR FaBiAN BERMAL ACEVEDO {02z 7
INGRID BARRETO PINHEIRD a7
JAIME ANTOME PENA BEMITEZR 08#02/2817
JUAN CARLOS MUMOZ WILCHES 03/08/2018
JULIO CESAR GRIJALBA WELASCO 020272047
LEANRDRO ESCOBAR CORREA 181420186
LU4S CARLOS OSORNO CARMONA REOHIBIT
LUIBA BORGES DE SQUEA P etapiats]

LUIZ HEMRIGUE RODRIGUES GALVAQ. 0122813
MARCEL CORINTHO MENDES DO 2300472017
MARCO AURELIO SONCALVES CARVALHICA/AHIDT7
NADUIA SMILJANIC ANDRADE 2104;2017F

NATALLIA BARREIROS DE NATIVIDADE 0812016
CSCAR HUMBERTO TORREZ REYNCLDES 124072048
COTAVIO LEGSA TEIXEIRA 21082014
PAULA TOMMASO DE CARVALHD o4/112014
PAULO PIMEMNTEL ANDRADE DA CUNHA 0120372013

PAULD ROBERTO FLORIAND 12E0E
PEDRO WVIEIRA LEIBINGER DA0342013
RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA 1002014

RICARDD DE MAGALBAES DRUMMOND 124142013
RICARDC LUIZ DE GUIMARAES GERMAND 16/06/2014
ROMULO CERQUEIRA HECKERT DOS 0120872018
STEFPHAMIE BIANCO DE SCUZA 140272018
WEBER LARCHER PIMENTA Da/08/2014

TOTAL de Profissionais por CBO: 44
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5 Assinatura

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 13 de abril de 2017.

.+ 1 eocadio
2BeniCiOLE
e et
CRM254.900:43.9
Al T
v
/,
RUBEM CESAR FERNANDES
,
DIRETOR EXECUTIVO
0SS VIVA RIO

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 027/2013 referente ao més
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6 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para o 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, Conciliacdo 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

abril/2017

FLUXO DE CAIXA
|
Abril

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 720.327,73
RECEITAS

Contrato de Gestao 1.350.000,00
Receitas Financeiras 0,35
Outras Receitas 417.500,00
B - TOTAL DE RECEITAS 1.767.500,35
DESPESAS

Pessoal 616.281,81
Material de Consumo 6.608,53
Servigos de Terceiros 79.071,84
Taxas/Impostos/Contribuicdes 0,00
Servigos Publicos 0,00
Despesas Bancarias 130,52
Outras Despesas Operacionais 373.834,35
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 1.075.927,05

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

1.411.901,03

D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicagdes Financeiras 1.411.901,03
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 0,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Lancados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 1.411.901,03
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més abril/BOicadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 79,63% 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 verifieags conformidade entre o registro
contabil e os saldos apresentados nos extratogti@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 102,8&li#vestimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembalsteifc R$ 1.350.000,00 e investimento R$
0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatério Administrativo

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

NnoS anexos.

7.1 Aquisicdo de Bens Duraveis

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

7.2 Aquisicéo de Outros Investimentos

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

O RH da OSS Viva Rio mantém o processo de recrutime selecdo no intuito de
fazer reposicdes dos profissionais que sdo deskgad pedem desligamento, preenchendo assim,
as lacunas nas escalas dos profissionais em t@dqaaalros. Mantivemos a motivagéo e a busca
pela organizacdo nas escalas de cada uma dasesjigadmovendo a organizagdo e 0 aumento na
gualidade do ambiente de trabalho, o que influedeiananeira positiva e direta a melhoria na
gualidade da assisténcia.

Mantivemos também os profissionais trabalhando uskémente 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 messies ou contratacdes para completa-lo.
Focamos durante o processo seletivo a verificag@siva da capacidade técnica dos profissionais.

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

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

Durante o periodo, executamos a contratacdo dei¥) (@rofissionais, listados abaixo:

Auxiliar Servicos Gerais 1
Porteiro 1

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

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

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

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servigos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as emgpnesestadoras de servicos pafdIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO PENHA tiveram inicio, em sua maioria, eabril 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
TX RAIO X
TX MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
BEST FORCE GERADORES
PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANICIA
EFETIVIDADE LINK DEDICADO
SAPRA DOSIMETRIA
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SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS
TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA

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

variavel.

Servigos com custos fixos
Os servigos prestados com custos fixos sao os gagasimensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que sAonsoaos valores pagos referentes a ABRéL

2017.

Valores Fixos

|
15000 H m Valor Contrato Mensal
|

10000 ABRIL
5000 I [ =l 1 =
0 II I. T T ‘vl—r.—rl—\

« AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.
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A tabela abaixo demonstra o valor destes custos eékBRIL 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
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00 3.000,00
X RAIO X 4.993,75
MANUTENCAO DE
X EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
£co PRONTEJARIO
ELETRONICO 7.000,00
LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,00
DOCTOR’S -
BLUS ESTERILIZACAO 24.500.00
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Servigos com Custos Variaveis

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

as empresas prestadoras de servi¢os que apredatieamento com custos variaveis:

-Rodocon: Presta servigco de Coleta de Residuos.

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

-Lavebras: Presta servico de Lavanderia.

-Seven Log:Presta servico de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico dglanutencéo e recarga de extintores.
-Pvax: Presta servicos de logistica.

Valores Variaveis

450.000,00
400.000,00
350.000,00
300.000,00
250.000,00
200.000,00
150.000,00 m Valor Contrato Mensal

100.000,00 = ABRIL
50.000,00
0,00 — W = : : :

+ AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.
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A tabela abaixo demonstra os valores de contratoas valores pagos em ABRIL de 2017:

8 Anexo B

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

8.1 Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica

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

56



Vivario  de ABRIL/2017

8.2 Extratos Bancarios

Extrato Mensal / Por Perfodo
rl? VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usuéno: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Data da operacao: 03/05/2017 - 17n12

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

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0005333-3 | Entre 01/04/2017 e 30/04/2017

Nao ha langamentos para este tipo de extrato

Os dados acima tém como base 03/05/2017 3s17h12 e estao sujeitos a alteracdes

Ultimos Langamentos

N&o ha langamentos para este lipo de extrato.
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S Extrato Mensal / Por Perfodo
|| VIVARIO | CNFJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usugrio: Aline Rodrigues YWaz Garcia
Bradesco Dattar da operacao: 03/05/2017 - 17h12
Net Empresa
Agencia | Conta Total Disponivel (R$) Tatal (R)
00814 | 0004212-9 1.383.385,79 1.363.385,79

Exirato de: Ag: 814 | CP: 0004212-9 | Entre 01/04/2017 e 30/0472017

Data Langamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
3032017 SALDO ANTERIOR 72032673
03/04/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 30,00 720.296,73
04/04/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4712 355.087.89 365.208.84
05042017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 31787992 47.328.92
06/04/2017 BAI%A AUTOM C CORRENTE™ 4212 -1.983,64 45.345,28
0710412017 BAI%A AUTOM C CORRENTE" 4212 -45.268,08 77,19
RENDIMENTOS
TGRS POUP FACIL DEPOS A PARTIR 4512 TalbsBds i s
IMPOSTO RENDA NA FONTE"
POUP FACIL DEPOS A PARTIR 44512 1652060 B0 TLa
RENDIMENTOS
EHOMET POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4512 2106021 05 e
IMPOSTC RENDA NA FONTE"
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 21 o) Bl e
25/04/2017  TRANSF VALOR ENTRE CONTA 21426 59.502,19 69,669,732
260042017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -4, 280,56 65.389,17
271042017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 -3.489,14 61.900,03
Total 59.502,65 779.019,53 51.900,08

Os dados acima tam come base 03/05/2017 a5 17h12 & estao sujeitos a alteragdes,

Ultimos Langamentos

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

02/05/2017 TRANSF VALOR EMTRE COMTA 51402 1.333.162,64 1.333152.64
Tolal 1.333.152,64 0,00 1.333.152,64




Vivario  de ABRIL/2017

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

S Extrato Mensal / Por Perfodo
|| VIVARIO | CNFJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usugrio: Aline Rodrigues YWaz Garcia
Bradesco Dattar da operacao: 03/05/2017 - 16h46
Net Empresa
Agencia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00814 | 0005333-3 0,00 0,00

Exirato de: Ag: 814 | CC: 0005333-3 | Entre 01/04/2017 e 30/04/2017

N&ao hé langamentos para este lipo de extrato,

Os dados acima t&m como base 03/05/2017 a5 16h46 = estio sujeitos a alteragoes

Ullimos Langamentos

Nao ha langamentos para este lipo de extrato,
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VIVARIO

de ABRIL/2017

Bradesco

Net Empresa

Extrato Mensal / Por Perfodo

VIVARIO | CNFJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usugrio: Aline Rodrigues YWaz Garcia
Data da operagdo: 03/05/2017 - 168h45

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

Agencia | Conta Total Dispontvel (R3$) Total (R$)

00814 | 0004212-9 1.383.385,79 1.363.385,79

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004212-9 | Entre 01/04/2017 e 30/04/2017

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

314032017 SALDO ANTERIOR 1,00

03042Mm7 BAIXA AUTOMAT POUPANCA™ 4212 30,00 31.00
meggcc PARACC PJ 214074 e s

04042017 BAIFA AUTOMAT POUPANCA® 4212 355.087 89 355.088,89
LIR\./ﬁAN%ECC FARACCE 814355 -72.61 355.016.28
\Tlmmglgcc PARKGGP 814698 -300,000,00 55.016,28
LE/AAN;ECC PARREER 814661 -50.000.00 5.016,28
Lﬁﬁ\:\mélgcc PARAGE P 814733 -104,24 4.912,04
LIR\./ﬁAN%ECC FARACCR 814738 -2.538,41 237363
LIR\./ﬁAN%ECC PARARER 814830 -435.60 1.938.03
LmNgIECC PARNGG P 814832 -435.60 1.502.43
Lmﬂlslgcc PARACC PJ a14a58 4 dekaR T
IJF\-/A/\I\N%E)CC PARACCP) 214087 AR T

05042017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 317.879.82 317.880,92
meélgcc PARAOG P 814045 100.000,00 417 880,92
\T,m\N;IECC PRRANEF 814987 366.002,12 783.073.04
omess o
LmN;IECC PARERER 814187 -2.901,65 TI2A11,78
meélgcc PARATEF 814238 -1.085,46 771.026,30
LmNgIECC FERRGOR a14241 -1.50 771.024,80
LmNglgCC PARACCH 814317 -1812.80 768,111,890
i S 814318 353 676,32 415.435,58
;FJIR\./ﬁANéIECC PARAGER 814430 -5.047,29 410.388,29
\Tlmmglgcc PARAOG P 814503 -6.638,01 403.750,28
LE/AAN;ECC PARREEF 814519 -23.13597 380.614,31
LmNglgcc PARACE PJ 814538 -8.614,80 371.899,51
;FJIR\./ﬁANéIECC RARACER 814831 -1.482.54 370516,97
IJF\-/A/\I\N%E)CC PARACCP) 814992 SR o
LmN;IECC PARACCPJ 414004 Sy s
LmNglgCC PARACCPJ 414995 5 i

0042017 BAIKA AUTOMAT POUPANCA® 4212 1.983.64 1.984.64
EQ&?&E 23 -1.189,99 794,65
DEST MAURICEIA FERREIRA R 03643 8242 o12.23
LmNgIECC PARACCPJ 14587 A o0
I}mﬂlglgcc PARACCPJ 414087 G i
TED INTERNET 03643 835 1,00

0704207 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 46.268,08 45.268,09
LIR\ﬁ\NSIECC PARACC PJ 14561 3.500.00 T
TRANSF CC PARACC PJ 914256 5 SR _—

WIVA RIO
TRANSF CC PARACC PJ
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de ABRIL/2017

1000472017

1110472017

12404/2017

1310472017

Tro4i2007

18/04/2017

19/04/2017

200472017

24{04/2017

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC P)
VIVARIO

CHEQUE COMPENSADO
TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TARIFA BANCARIA
Cestabmpresarial2
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —-DARF
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC P)
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET -DARF
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —-DARF
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CCPJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC P)
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —-DARF
TRANSF CC PARA CC P)
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
YIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC P
VIVA RIO

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. METALURGICA VALENCA
PAGFORTED STR SD DISP
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

814362
814667

814650

0814543

814150

814026

814029
24
814028

814882

30417

814689

814208

5304394

5304394

814339

214412

814512

814507

5304394

5304394

814054

a143Mm

814313

814382

814546

814665

814702

814713

814770

0144980

814139

5304394

814106

814109

814243

814293

814295

814458

814521

814565

814794

814796

814955

814958

GB88561
81424
814163

-1,50
-2.7175,52

-1,50

10.000,00
-6.198,40
-2.333,33

-1,50
-1.194,67
4.000,00

-2.802,80
62,40
314,20
100.000,00
13,26
1.155.28
-7.800,02
443,03
15,51
50.000,00
-3.653,69
-48.711,38
450,00
-2.946,95
1,50
180,00
-1,50
-40.159,54
-330,00
9.651.23
12.479.76
12,00
150.000,00
36,53
7.806.58
1,50
15.804,27
1.742.28
1,50
777,70
-35.252,42
831,58
385,64
1,719
-330,00
1,50

-17.495,26
-179,70
-119,19

2.778,02
2,50

1,00
10.001,00
3.802,60
1.469,27

1.467,77
27310
427310

1.470,30
1.401,90
1.087,70
101.087,70
101.074,44
99.919,16
92.118,24
91.674,31
91.658,80
141.658,80
138.005,11
89.203.73
88.843,73
05.896,78
£5.895,28
85.715,28
86.713,78
45.554,24
45.224,24
35.573,01
23.093,25
23.021,25
173.021,25
172.984,72
165.178.14
165.176,64
14928237
147.540,08
147.538,59
146,760,898
111.508,47
110.676,89
110.311,25
110.309,46
109.979,46
109.977,96

92.482,70
92.303,00
92.183.81
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de ABRIL/2017

TRANSF CC PARA CC PJ 814166 1,50 02.182,31
VIVA RIO
il 814222 1.649,03 90.533,28
T PARR GRS 814223 1,45 90.531,83
e SR 814601 1,375,983 80.156,00
ANt S PARRGL RS 814705 1,79 £0.154,21
aE Ch PARAGLR 214751 8,05 80.145,26
\T’ﬁ,‘:NaFOCC PARALCE P 214761 4707.20 84.437,46
IRANGE CCPARACGRI 814778 1,79 84.435,67
IRANDF GG PARK GG 514905 119,19 84.316,48
Lo e Ralnteh 814906 1,50 84.314,98
?SS&ETE;{%TEETRNET 6608561 8,95 84.306,03
250402017 TRANSF. ENTRE CONTAS 81425 60.592,19 1471384
e e 6048301 346,03 14.366,01
iR 6048301 -5.741,60 8.625,31
TG S PARAGER 814054 -3.095,53 5.529,78
CﬁfiNs\FOCC PARACC P 814616 5.079,23 450,55
illmru:‘rocc PARA.CERY 814937 450,55 0,00
260472017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 4.280,56 4.280,56
E‘égrnooi';ﬂ’gg: COBRANEA 158 240,00 401056
Eég;&%i‘g&?&” ECRRANCA 160 26,60 4.013,96
L::,’;NSLCC PRRNeCR 814014 943,69 3.07027
LN SRR 811029 -3.067,77 2,50
TRANSE LOPARAGER 814030 1,50 1,00
2700402017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 3.480,14 3.490,14
LR SRR R 814445 341,76 3.148,38
TRANST SG.PABACEP 814708 897,60 2.250,78
IRANAE L PaRABER) 814906 2240,83 9,95
TRANSF CC PARA CC P AR 8,05 1,00
28/04/2017 -FZEE[JE.?’?EEFRIE(%ED.I—E%IESEOIP\I[NS 1477398 145.682,57 745.683,57
LEDIRANSEELEL DISRON. 1478141 417.576,92 1.193.260,49
LERT Bl Ll el 1478761 156.740,51 1.350.001,00
Total 2.861.611,36 1.511.611,36 1.350,001,00
05 dados acima tem como base 03/05/2017 as 16h45 e estao sujeitos a alteracoes,
Ultimos Langamentos
Data Langamento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
28/04/2017 SALDO ANTERIOR 1.350.001,00
02/05/2017  TRANSF. ENTRE CONTAS 81402 -1.333.152,64 16.848,36
LRAN Sk COPARNCE I 814269 15.496,71 1.351,65
RN BEEAReR) 814531 +4.251,65 0,00
ogiosiz017  JRANSEMMATITULARIDADE® 814890 14.479,66 1447966
Lﬁ;}N;EiMMA‘TITULARIDADE‘ 314146 5.431,20 19.910.86
LN SEMMATITULARIDARE® 814802 1.160,06 21.079,02
LK;E‘AN!%%MMA‘TITULARIDADE}' 814394 -1.50 -21.081,42
Lrpll ok MMATIELARIDARE 814808 1.400,32 22.481,74
TRANSF MMA TITULARIDADE* St e S
PAGTO ELETRON COBRANCA 170 4532,32 27.015,56
PAGTO ELETRON COBRANCA 171 4.651,32 31666,88
Total 0,00 71.381.661,88 "31.666,88
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VIVARIO

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

de ABRIL/2017

VIVA RIO

._D DA GLORIA 99 PARTE RIC DE JANEIRC RJ

FOLHA ANALITICA
GT UPA PENHA / VIVA RIO

Pédginas
Emisséo:

0004 - V.12.1.12.0

17/05/2017 12:24:42 PM

00.343.941/0001-28 Comp: 04/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065995 - S&gdo: 1
TOTAIS DA QUEBRR

Cod Descrigio H.P Raf Valor Cod Descrigio N.F Rat Valor
0002 DIAS TRABALHADOS 8 100,29 19.835,93 0003 INSS 7 36,20 1,717,588
0027 INSALUERIDADE 1 0,00 9,71 0004 IRRF 8 71,92 3.050,87
0099 CRATIFICACAC POR FUNCAO 2 0,00 717,72 0006 VALE TRANSPORTE 2 0,00 340,66
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 1 0,00 700,00 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADC ITAU 1 18,00 640,35
0492 CRATIFICACAC RESP.TECNICA 1 0,00 135,29
0532 ADICIONAL SOBREAVISC 1 0,00 1,395,70
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 2 0,00 446,40 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 7 36,20 1,717,58 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 2 0,00 446,40 B
9842 VALE ALIMENTACAQ- TOTAL 3 0,00 480,72 B
9850 VALE REFEICAC - TOTAL 5 0,00 975,43 B
9917 PIS 3/ FOLHAR DE PAGRMENTO 8 0,00 227,94 B
Proventos 22.794,35 Descontos 5.758,46 Liquido 17.035,89
FGTS Dep. 1.823,55 INSS segqurado 1.717,58 Base sal. Fam. 22,794,356
FGTS 13° Dep 0,00 Estorno INSS 0,00 PBase IRRF 22.794,35
FGTS Dep. (SEFIP) 1.823,55 Base INSS 20,093,81 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac, Teto 1.801,26 BASE PIS 17.828,48
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Bage INSS Ac. Tato 13° 0,00 VALOR PIS 178,28
FGTS Mencr Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00 FPérmula 3 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13" 15 Anos 0,00
Base FGTS 22.794,35 Base INSS 20 Anos 0,00
Bage FGTS 13* 0,00 Base INSS 13¢ 20 Anos 0,00
Base FGTS Afast. 0,00 Base INSS 25 Anos 0,00
Base FOTS (SEFIP) 22.794,35 Base INSS 12* 25 Rnos 0,00
Base FOTS 13° (SEFIP) 0,00 Base INSS N Exp. Risco 20.083,81
Baze FOTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13* N Exp. Risco 0,00
Basze FGTS 12° Menor Apr. (SE 0,00 Baze INSS Auton 0,00
Base FGTS Ativos 22.794,35 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FCGTS 13° Ativos 0,00
Base FGTS Demitidos 0,00
Base FOTS 13° Demitidos 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base IRRF PLR 0,00
Base PGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00
Ativos 8 Demitidos 0 Lic. Maternidade o
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio a
Férias 0 Af, Rec. Trabalho 0 Lic, sem Vencro ]
outros [} Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Funes 8 Tranasf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl bl
Apos. Invalidez ()
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
Vivirio  de ABRIL/2017

VIVAE RIO FOLHA ANALITICA Pégina: 0005 - V.12.1.12.0
._DLADEIRA DA GLORIA 93 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissfo: 17/05/2017 12:24:42 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 04/2017 - Cx: 0 - Per: 2 centro de Custo: 10065995 - Secdo: ?
TOTAL GERAL
Cod Descrigio H.P Raf Valor Cod Descrigio N.F Rat Valor
0002 DIAS TRABALHADOS 8 100,29 19.835,93 0003 INSS 7 36,20 1,717,858
0027 INSALUERIDADE 1 0,00 9,71 0004 IRRF 8 71,92 3.050,87
0099 CRATIFICACAC POR FUNCAO 2 0,00 717,72 0006 VALE TRANSPORTE 2 0,00 340,66
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 1 0,00 700,00 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADC ITAU 1 18,00 640,35
0492 CRATIFICACAC RESP.TECNICA 1 0,00 135,29
0532 ADICIONAL SOBREAVISO 1 0,00 1.395,70
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 2 0,00 446,40 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 7 36,20 1,.717,58 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 2 0,00 446,40 B
9842 VALE ALIMENTACAQ- TOTAL 3 0,00 480,72 B
9850 VALE REFEICAO - TOTAL 5 0,00 975,43 B
9917 PIS 3/ FOLHAR DE PAGRMENTO 8 0,00 227,94 B

Proventos 22.794,35 Descontos 5.758,46 Liquido 17.035,89
FGTS Dep. 1.823,55 Base sal. Fam. 22,794,356
FGTS 13° Dep 0,00 Base IRRF 22.794,35
FGTS Dep. (SEFIP) 1.823,55 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 INSS Segqurado 1.717,58 BASE PIS 17.828,48
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00

FGTS Mencr Apr. (SEFIP) 0,00 Baze INS3 20.093,81

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

Base FGTS 22.794,35 Base INSS AC. Teto 1.801,2¢6

Bage FGTS 13* 0,00 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00

Base FGTS Afast. 0,00 Bage INSS 15 Anos 0,00

Base FOTS (SEFIP) 22.794,35 Base INSS 12* 15 Rnos 0,00

Base FOTS 13° (SEFIP) 0,00 Base INSS 20 Anos 0,00

Baze FOTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13* 20 Anos 0,00

Basze FGTS 12° Menor Apr. (SE 0,00 Baze INSS 25 Anocs 0,00

Base FGTS Ativos 22.794,35 Base INSS 13° 25 Anos 0,00

Base FOTS 13° Ativos 0,00 Base INSS N Exp. Risco 20.093,81

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

Base FOTS 13° Demitidos 0,00 Baze INS3 Auton. 0,00

Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00

Base PGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00

Ativos 8 Demitidos 0 Lic. Maternidade o
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio a
Férias 0 Af, Rec. Trabalho 0 Lic, sem Vencro ]
outros [} Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Funes 8 Tranasf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl bl
Apos. Invalidez ()



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

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA P&gina: 0006 - V.12.1.12.0
‘_( LADETIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissfo: 17/05/2017 12:24:42 PM
00.343.941/0001-28 Comp; 04/2017 - Cx: O - Per: 2 centro de Custo: 10065995 - Sacdo: ?

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTCS/BASES (INCIDE)
777777777 FOLHA ------------- - FERIAS- -- 130 -- -PIR-

Cod Descrigio CC Prior IRRF INSS FGTS DSR VT SF  IRRF ADIC  IRRF INSS IRRF

0002 DIAS TRABALHADOS 2 o X
0097 INSALUERIDADE 22 10 Xt soes e B S SR
0022 GRATIFICRCAQ POR FUNCRO 0 o Kirew Wiy Srrnie SR Sl Uiy
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 0 0 X
0498 GRATIFICRCAC RESP.TECNICA 0 o X . . .
0522 ADICIONAL SOBREAVISO 0 ] X.
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 0
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL E 89 81 . A TR VEAOR WA SR WD
0221 TOTAL CARLCULADO PARE COMPRA B 104 ]
9848 VALE ALIMENTACAQ-TOTAL B 0 0
9850 VALE REFEICAC - TOTAL E 0 o .
9917 PIS 3/ FOLHA DE PAGAEMENTO E 0 78
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)
~~~~~~~~~~~~~~ POLHA =--msassum—as -FERIAS- +=== 130u~%~-== -PLR=

Ccod Descrigio ¢c Prior DED.IRRF  INSS IRRF FGTS VT SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0003 INSS 2
0004 IRRF 4
0006 VALE TRANSPORTE [
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPCR B 32
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B B89
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104
9842 VALE ALIMENTACAO-TOTAL E 0
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL E 0
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO BE 0
LEGENDA:

s} - Cédigo de calculo

Prior - Prioridade do ewvento

DSE - Descanso Semanal Remunerado

VT - Vale Transporte

sP - Saldrio familia

ADIC - Adicional de férias

Observagdo: 0 cbdigo de cdlculo 126 tem incid@ncia interna em IRRF PLR



Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
Vivirio  de ABRIL/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA P&gina: 0007 - V.12.1.12.0
‘_( LADETIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissfo: 17/05/2017 12:24:42 PM
00.343.941/0001-28 Comp; 04/2017 - Cx: O - Per: 2 centro de Custo: 10065995 - Sacdo: ?

[SELECZ0 DESTE RELATORIO

céd Quebra Segdo = ?

¢6d situacdo - ACDEFGTLMOPRSTUVIE
c3d4 Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funciondrio = BCDEFIMNOPRSTUXZ

Férmula =

Nome Filtro -

Ordenagdc de Funciondrio = Fungdo & Nome

Imprime Func sem Mov = 8im

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 Segdc = Néo

Filtro Centro de Custo = 10065995



VIVARIO

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

de ABRIL/2017

WIVA RIO

LOBD JUNIOR 2N Rio de Janeiro RJ

00.343,941/0017-95

comp ;

04/2017 - Cx: 0 -

FOLHA ANALITICA

UPA -
Par: 2

Penha / UPA PENHA

Centro de Custo:

Pagina:

Emizsdo:

10065561 - Secdo:

00756 - V.12.1.12.0
03/05/2017 4:46:40 PM
7.07,6006,10065561

TOTAIS DA QUEBRA

Cod Descrigio JE. Ref valor ¢od
0002 DIAS TRABALHADOS 119 3.452,00 349.75%,16 0003
0005 SALARIO FAMILIA 1 1,00 21,07 0004
0020 ARREDONDAMENTO 5 0,00 nESc s BN (S 0006
0094 GRATIFICACAQ 34 0,00 42,659, 48 0012
0097 INSALUBRIDADE 118 0,00 25.502,¢66 0013
0215 ATESTADO MEDICOC 1% 76,00 8.443,79 0021
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 90 3.808,28 25.088,33 0163
0410 AUXILIO CRECHE 1 0,00 108,23 0182
0472 DEVOLUCAQ INSS 3 0,00 634,43 0320
0486 GRATIF COORDENACAD 1 0,00 3.067,64
0504 PLANTAC DIFERENCIADO 3 0,00 2.382,01
0525 DPLANTEO DIFERENCIADO 12 HRS 1e 49,00 28.810,00
0526 PLANTEQ DIFERENCIADC 12 HRS 8 13,00 4,620,00
0527 PLANTE0 DIFERENCIADO 24 HRS 6 11,00 3.660,00
0528 PLANTEO DIFERENCIADO 24 HRS 1 2,00 720,00
0718 PLANTAQ DIFERENCIADO 12H SEM 2 0,00 760,00
0719 PLANTAC DIFERENCIADO 12H FDS 1 0,00 390,00
0029 INSS QUTRO EMPREGO 6 0,00 2.820,60 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 22 0,00 3.242,30 B
0044 FERIAS PACAS NO MES ANTERIOR € 25,00 2.832,29 B
0072 BASE DE CALCULO INSS QUTRO E 6 0,00 25.078,84 B
0078 1/3 FERIAS PRGAS MES ARNTERIC 6 25,00 241,10 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 116 1.108,00 34.351,52 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT & 40,00 126,77 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR ] 40,00 136,77 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 22 0,00 3,242,30 B
PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 118 0,00 4.849,73 B
Proventos 497,944,116 Descontos
FGTS Dep. 38,797,885 INss sequrado
FGTS 13° Dep. 0,00 Estorno INSS
FGTS Dep. (SEFIP) 38.797,85 Base INSS
FGTS 12° Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 12°
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac, Teto
FGTS 12° Resciséo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 13°
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 Anos
FGTE 12° Menor Apr. (SEFIF) 0,00 Base INSS 12° 15 Anos
Base INSS 20 Anos
Base INSS 13° 20 Anos
Base INSS 25 Anos
Baze FCGTS (SEFIP) 484.972,09 Rase INSS 12° 25 Anos
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Base INSS N Exp. Risco
Base FOTS Menor Apr. (SEFIF) 0,00 Base INSS 13- ff Exp. Risco
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Base INSS Auton.
Base INSS Pro-Labore
Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00
Base FOTS 13° Reac. (SEFIP) 0,00
Ativos 117 Demitidos
Serv. Militar o Af. Previdéncia
Férias 0 Af. Ao, Trabalho
Outros 0 Lic. Remunerada
Funcs 122 Transf. no Més
Zpos. Invalidez 0

Dezcricio . F
Imss 116
IRRF 62
VLLE TRANSPORTE 32
CONTRIBUICAC SINDICAL 2
PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL 1
ARREDONDAMENTO - DESCONTO 2
ATRASO 29
FALTAS (EM HORAS) 12
EMPRESTIMO CONSIGNADD ITAU 23

117
34,488,29

.697,84

@

15.392,37
484.3973,09
0,00
.B36,04
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
.973,09
0,00
0,00
0,00

Liquido
Base Sal,
Base IRRF
Base IRRF 13°
Base IRRF Férias
BASE PIS

Far.

Lic. Maternidade
Aviso Prévio
Lic. sem ¥encto
©/ Dem. més

¢/ Resc. Compl.

Ref Valor
1.108,00 34.351,52
1.210,00 51,898,26

0,00 1.500,81
0,00 466,49
15,00 180,36
0,00 422,50
63,84 2.088,27
360,00 12,292,70
376,00 13,474,63

246,56
481,208, 7
481.662,7

0,0
.823,2
484,234, 4

5

2
0
7
0
9
g
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

WIVA RIO
LADEIRA DA GLORIE %8

RIO DE JANEIRO

FOLHA ANALITICA

VIVA RIO

Emizsdo:

Pagina:

0076

- V.12.1.12.0
03/05/2017 4:44

00.343,941/0001-28 Comp: 04/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo; 10065561 - Seqdo:
TOTAL GERAL

cod Descrigio W F. Ref valor Cod Descrigio W.F. Ref valor
0002 DIAS TRABALHADOS 159 4.208,09 406.160,29 0003 INSS 156 1.409,09 39.672,63
0005 SALARIO FAMILIA 1 1,00 21,07 0004 IRRF 32 1.200,24 56.971,06
0009 12&. PARCELA 120. SALARIO 1 1,24 777,70 0006 VALE TRANSPORTE 45 0,00 R e e
0020 ARREDONDAMENTO 7 0,00 1.963,61 0011 INSS 130. SALARIO 2 16,00 £1,02
0024 FERIAS INDENIZADAS 1 30,00 1.201,38 0012 CONTRIBUICAQ SINDICAL p 0,00 506,54
0025 FERIAS PROPORCIONATS 2 7,00 562,70 0013 PENSAC ALIMENTICIA JUDICIAL 1 15,00 180,36
0037 DIFERENCA SALARIAL 1 0,00 LLE 80 0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 2 0,00 423,50
0041 FERIAS NO MES 7 152,00 11.10%,8¢ 0020 IRRF FERIAS 2 45,00 526,25
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 7 58,00 3.695,89 0043 ADIANTAMENTC CONFORME RECIBRO ks 0,00 17.367,97
0048 130. SALARRIC RESCISAD 2 6,00 541,86 0098 INSS FERIAS i 64,00 1443, 2%
0063 1/3 FERIAS RESCISAD 2 0,00 704,78 0150 LIQUIDO DE RESCISAO 2 0,00 5079533
0067 REEMEOLSO DE VALE TRANSPORTE 2 0,00 365,20 01632 ATRASO 23 74,23 2,207,858
0076 1/3 FERIAS MO MES 7 152,00 3.700,96 0182 FALTAS (EM HORAS) 19 540,00 14,754,05
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMD MES i 58,00 012 5 G 0196 IN3S FERIAS PROX MES ¥ 56,00 394,20
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 2 0,00 26,14 0210 DESCONTO DE AVISO PREVIO 1 30,00 966,05
0094 GRATIFICACRD 29 0,00 46,726,098 0221 EMFRESTIMO CONSIGNADD EE 1 5,92 1.3B1,65
0097 INSALUBRIDADE 183 0,00 30.270,93 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 27 401,44 14.847,36
0099 GRATIFICACAD® POR FUNCAD 1 0,00 438,40 0425 DESC. DIVERSOS 1 0,00 777,70
0195 GRAT DIFICIL PROVIMENTO (MAN 1 0,00 908,00 0699 DESCONTO DE DIFERENCA DE SAL 1 0,00 45,19
0215 ATESTADO MEDICO 22 B8 97 9.014,48 0792 DESC VT RECARCA (MAO UTILIZA =3 0,00 180,00
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 2 0,00 249,26
0402 GRATIFICACRC P/ DESEMPENHO 1 0,00 164,58
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 108 5.216,28 2919681
0410 AUXTLIO CRECHE 1 0,00 108,23
0426 ESTORNO INSS 2 0,00 512,15
0454 SALDO DE SALARIO 2 17,00 602,34
0472 DEVOLUCAO INSS 3 0,00 634,43
0486 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 3.067,64
0504 PLANTAC DIFERENCIADO ] 0,00 2.989;20
0525 PLANTEO DIFERENCIADC 12 HRS 18 49,00 28.810,00
0526 PLANTEC DIFERENCIADO 12 HRS 8 13,00 4.620,00
0527 PLAENTEO DIFERENCIADO 24 HRS 6 11,00 3.660,00
0528 DPLANTED DIFERENCIADO 24 HRS 2 2,00 1.080,00
0652 INDENIZACAC ART 477 2 0,00 2.167,43
0718 PLANTAC DIFERENCIADC 12H SEM 3 0,00 760,00
0719 PLANTAO DIFERENCIZDO 12H FDS 1 0,00 350,00
0742 MEDIA &/ INSALUERIDADE S/ 12 2 0,00 69,88
0791 DEV, CONTRIBUIGEO SINDICAL 1 0,00 45,19
0793 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 1 0,00 140,17
0794 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS N2 1 0,00 12 15
0868 MEDIA VARTAVEIS FERIAS PROPO 2 0,00 16,74
0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 2 0,00 81,22
0029 INSS QUTRO EMPREGO 7 0,00 3.426,48 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 46 0,00 7.662,50 B
0044 FERIAS PACAS NO MES ANTERIOR € 25,00 2.832,29 B
0072 BASE DE CALCULQ INSS QUTRO E 7 0,00 30.586,84 B
0073 FGTS DEPCSITADC NA RESCISAD 2 16,00 56,67 B
0078 1/3 FERIAS PACAS MES ANTERIC 3 28,00 941,10 B
0199 FGTS 120. DEPOSITADO RESCISA 2 16,00 El,02 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 155 1.400,09 32,627,65 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 7 64,00 1.708,48 B
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 2 16,00 51,02 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 7 £6,00 294,20 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT 5 40,00 136,77 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR 5 40,00 126,77 B
0221 TOTAL CALCULRDO PARA COMPRA 46 0,00 7.662,50 B
0822 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 2 7,00 660,66 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISC PR = 30,00 1.453,68 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 5 0,00 1.7%0,80 B
9850 VALE REFEICAO - TOTAL 4 0,00 600,20 B
9917 PI2 8/ FOLHA DE DPRCAMENTO 160 0,00 B T332, 80 B
Proventos 5909119 Descontos 160.290,02 Liguido 437.001,17
FGTS Dep. 45.672,85 INSS Empresa 114.309,70 Baze Sal. Fam 567.146,24
FGTS 13° Dep. L1308 INSS 2AT 0,00 Base IRRF 553.449,83
FGTS Dep. [(SEFIP) 45.672,8E INSS Terceiros 0,00 Base IRRF 13z° €27.88
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 113,25 INss Total (Emp+SAT+Terc) 114.309,70 Bage IRRF Férias 22.636,17
FGTS Reacisdo (SEFIP) 56,68 INSs sequrado 40.791,51 BASE PIS 635.433 52
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) L5 Estorno INSS 16.961,90 VALOR PIS 6.254,36
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSs £70.210,63 Férmula 2 0,00
FGTS 13° Menor &pr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 137 637,88
Base FGTES (SEFIP) 570.910,63
Base FGTS 13° (SEFIP) 1.415,58
Bage FCGTS Menor 2Zpr. (SEFIP) 0,00
Base PGTS 13° Menor Apr, (SE 0,00

Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 708,54 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FOT2 12° Resc. (SEFIP) 637,88

INSS (Emp+SAT_Ajust+Terc) 114.309,70

Ztivos
Berv. Militar
Férias
outros
Funcs
Zpos.

Invalidez

Demitidos

Af . Previdénc
af. 2o, Traba
Lic. Remunera
Transf. no M&

ia
1ho
da
=

2 Lic. Maternidade
7 Bviso Préwio

0 Lic. sem Vencto
0 ¢/ Dem. mEs

0 ©/ Resc. Compl.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

WIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0077 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA %% RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 03/05/2017 4:46:40 DM
00.343,941/0001-28 Comp: 04/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10068561 - Sacdo: GER

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTGS/BASES (INCIDE)

————————— FOLHE ------------- - FERIAS- -- 130 -- -PLR-
cod Deszcricio ¢¢ prior IRRF INSS FGTS DSR VT &F  IRRF ADIC  IRRF INSS IRRF
0002 DIAS TRABALHADOS 2
0005 SALARIO FAMILIA 5
0009 1A. PARCELE 120. SALARIO 9
0020 ARREDONDAMENTO 20
0024 FERIAS INDENIZADAS 24
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 25
0037 DIFERENCA SALERIAL 37
0041 FERIAS NO MES 41
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 42
0048 130, SALARIC RESCISAC 48
0063 1/3 FERIAS RESCISAC 63
0067 REEMBOLSO DE VALE TRANSDPORTE §7
0076 1/3 FERIAS NO MES 76
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMG MES 77
0088 MEDIZ VARIAVEIS 130. RESCISA 48 M g
0094 CRATIFICACRO 0 XX XL L
0097 INSALUBRIDADE 22 o SRS R o sk
0099 CRATIFICACEOQ POR FUNCAO 0 I SN S o1 -3
0195 GRAT DIFICIL PROVIMENTO (MAN 0 o SR, - S 8 . 2]
0215 RTESTADO MEDICO 145 b SUNNS S L
0400 GRATIFICACAD P/ ATIVIDADE 0 o SRR . sk
0402 GRATIFICACAD P/ DESEMPENHO 0 P S SI 3 X
0407 ADICIONAL NOTURNO 20% 0 fo- SN, R ¢ X
0410 RUXILIO CRECHE 0
0426 ESTORNO INSS 92 i e
0454 SALDO DE SALARIO 2 X
0472 DEVOLUCAC INSS 0 Ko ; Junpn
0486 CRATIF COORDENACEO 0 D SUINS S < X
0504 PLANTAO DIFERENCIADO 0 o S ¢ sk
0525 PLANTAO DIFERENCIADD 12 HRS 0 I SIS SR < X
0526 PLANTAO DIFERENCIADG 12 HRS 0 - SR R ¢ sk
0527 PLANTEO DIFERENCIADC 24 HRS 0 D SUINS S < X
0528 PLANTAQ DIFERENCIADD 24 HRS 0 o SR R < X
0652 INDENIZACAC ART 477 0 S e e P
0718 PLANTAO DIFERENCIADS 12H SEM 0 fo SR R ot sk
0719 PLANTAO DIFERENCIZDG 12H FDS 0 b SUNNS S & K.
0743 MEDIE S/ INSALUERIDADE 8/ 13 48
0791 DEV, CONTRIBUIGEO SINDICAL 0
0793 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 0
0794 MEDIZ VARIAVEIS S/ FERIAS NA 0
0868 MEDIE VARIRVEIS FERIAS DROPO 0
0869 MEDIAS &/ INSALUBRIDADE S/ F 0
0029 INSS OUTRG EMPRECO B 29
0023 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0044 FERIAS DACAS NO MES ANTERIOR B 44
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E B 181
0073 FGTS DEPOSITADO NA RESCISAC B 73
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIC B 78 0
0199 FCTS 130. DEPOSITADD RESCISA B 133 81
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 90
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT B 127
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI B 138
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR B 131
0221 TOTAL CALCULBEDO PARE COMPRA B 104
0523 FERIES DROPORCIONAIS SEM AVI B 330
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR B 331
9848 VALE ALIMENTACRO-TOTAL B 0
9850 VALE REFEICAO - TOTAL B 0
9917 PIS S/ FOLHA DE DAGAMENTO B0 B sew oo ose om0 osme suen tew 5 S0 S5 8 SNSS D S8 9% 8 9008 5
DESCONTOS/EASES (DEDUZ/ESTORNA]
—————————————— FOLHAR -------------  -FERIAS- ---- 120.----- -DPLR-
Cod Descrigéo cC prior DED.IRRF  INSS IRRF FGTS VT SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0003 INSS 3
0004 IRRF 4
0006 VALE TRANSPORTE 5
0011 INSS 130. SALARIO 11
0012 CONTRIBUICRD SINDICAL 12
0012 PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL 12
0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 21
0030 IRRF FERIAS 20
0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIEC 43
0058 INSS FERIAS 2z
0150 LIQUIDO DE RESCISAC 150
0163 ATRASO 10
0182 FALTAS (EM HORAS) 8
0196 INSS FERIAS DROX MES 120
0210 DESCONTO DE AVISO PREVIO 140
0291 EMPRESTIMO CONSICNADO BB 194
0220 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194
0425 DESC. DIVERSO0S 0
0699 DESCONTO DE DIFERENGA DE SAL 0
0792 DESC VT RECRERGE (NEQ UTILIZA 0

0029 INSS QUTRO EMPREGO B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR B
0072 BASE DE CALCULO INSS OQUTRO E B 181
0072 FGTS DEPOSITADO NA RESCISAC B 72
0078 1/3 FERIRS PRGAS MES BNTERIC B
01%% FGTS 120. DEPOSITADO RESCISA B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B

122
89
20
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

Vivario  de ABRIL/2017

WIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0078 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA %% RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 03/05/2017 4:46:40 DM
00.343,941/0001-28 Comp: 04/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10068561 - Secdo: 7.77,2727.,777772727
0205 INSS 130. COM ALIQUOTE NORMA 91 81 ..

0206 INSS FERIAZ PROX MES ATLIQUOT 137 80

0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI 128 80

0208 INSS FERIAS MES ANTERICR 131 80

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI
0522 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR
%848 VALE ALIMENTACAQ-TOTAL

%850 VALE REFEICAC - TOTAL

%917 PIS S/ FOLHA DE DACAMENTO

104 0
3320
3231

bt b b b b b b bt

LEGENDA:
oc - Cédigo de célculo
Prior - Prioridade do svento
DSR - Descanso Semanal Remunerado
VT - Vale Transporte
SF - Saldrio familia
ADIC - Adicional de férias

Observacdo: 0 cédigo de cdlculo 126 tem incid&ncia interna em IRRF PLR
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA P&gina: 0079 - V.12.1.12.0
LADETIRA DA GLORTIA 9% RIG DE JANEIRO VIVA RIO Emissfo: 03/05/2017 4:46:40 PM
00.343.941/0001-28 comp: 04/2017 - Cx: 0 - Par: 2 Centro de Custo: 10065561 - Secdo: ?.27.2772.277377%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
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4
VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de ABRIL/2017

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

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 616.281,81
01.01 | SALARIO 428.818,67
01.01.01 | FOLHA NORMAL 376.840,40
01.01.02 | 132 SALARIO 36.084,00
01.01.03 | FERIAS 15.894,27
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 1.410,91
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 960,36
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 450,55
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 149.633,83
01.03.01 | FGTS 45.293,57
01.03.02 | IRRF 48.341,31
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 39.880,99
01.03.04 | RESCISOES 7.634,26
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 8.483,70
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 36.418,40
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 36.418,40
2 | MATERIAL DE CONSUMO 6.608,53
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PEGAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENGCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORGA MOTRIZ 0,00
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

VIVARIO
02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 4.707,80
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 4.707,80
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 1.649,03
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 0,00
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 1.649,03
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 251,70
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 251,70
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 79.071,84
03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO PREDIAL 17.495,26
03.01.01 | REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 17.495,26
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZAGAO/DESRATIZAGAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 961,39
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 961,39
03.03 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 4.780,12
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 4.414,48
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 365,64
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.09 | LIMPEZA 17.375,09
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03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 17.375,09
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 0,00
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 22.222,98
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 22.222,98
03.13 | INTERNET 74,35
03.13.01 | INTERNET 74,35
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 5.069,00
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 5.069,00
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 0,00
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 0,00
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 11.093,65
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 11.093,65
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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 SERVIGOS 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 130,52
06.01 | TARIFAS 130,52
06.01.01 | TARIFAS 130,52
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 373.834,35
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 23.834,35
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 23.834,35
07.99 | OUTRAS 350.000,00
07.99.01 | OUTRAS 350.000,00
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 1.075.927,05
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UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA \ abril/2017
0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIAGAO BANCARIA
I
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4212-9
PERIODO DE REFERENCIA: Abril /2017
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/04/2017 a 30/04/2017
DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1.350.001,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 61.900,03
A3 - TOTAL 1.411.901,03
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANGCADOS NO EXTRATO
DATA N2 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) 1.411.901,03
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRio  d€ ABRIL/2017

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

DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia

A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 4.038.288,50
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) 1.875.532,41
Despesas CUSTEIO

Beneficios 960,36
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 43.259,83
Outras Despesas de Pessoal 36.418,40

Materiais de Consumo (4) 133.092,02
Servigos de Terceiros (5) 162.053,67
Servigos Publicos (6) 415.943,12
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 23.964,87

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.383.956,92
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.383.956,92

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 4.529.863,99
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

N° Controle

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

abril/2017

N° Controle A ) . o . . Vida (til estimada o . L )
Bl GS Pe;t;sn;(;j]lal Tipo(2) Descri¢éo do bem CNPJ Fornecedor Qtde. | N° NotaFiscal | Data da aquisicao (emanos) Valor Unitério (R$) | Motivo da Aquisigéo Setor de Destino
NAO HOUVE AQUISICAO DE BENS
Total 0 R$
(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 abril/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Data Aquisigdao
Despesa

Outros Investimentos

Tipo de Investimento

Descrigao

- |
Codigo da

Qtde.

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total

0| RS -

Cédigo da Despesa é o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

RH CONTRATADO DA UNIDADE

abril/2017

CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagio QrDE. m;::"‘::( . Cs"‘e'f:a:;’?;’ Saldrio Base (R$) (4) | Encargos (R$) (4) Bg"(‘l‘]’s SAL;':;CF’I;;’IL:"A':DR SAL“::;TDT:;::T?TTSONA
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 1.364,85
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 4 CLT 36 1119,59 496,31 0,00 496,31 1.985,26
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 3 CLT 36 1119,59 496,31 46,82 543,13 1.629,40
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 160,82 657,13 657,13
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 181,82 678,13 678,13
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 | 207,32 703,63 703,63
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 | 221,62 717,93 717,93
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1336,61 592,52 56,60 649,12 649,12
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1336,61 592,52 175,40 767,92 767,92
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 2 CLT 36 1119,59 496,31 46,82 543,13 1.086,27
Coordenador Médico Coordenador Médico 410105 1 CLT 30 10496,18 4.652,96 0,00 4.652,96 4.652,96
Copeiro Copeiro 0 1 CLT 36 1016,87 450,78 58,99 509,77 509,77
Copeiro Copeiro 0 1 CLT 36 1016,87 450,78 | 166,99 617,77 617,77
Copeiro Copeiro 0 1 CLT 40 1129,86 500,87 0,00 500,87 500,87
Enfermeiro Enfermeiro 223505 13 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 17.743,05
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 2 CLT 33 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 2.729,70
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1119,59 496,31 87,62 583,93 583,93
Magueiro Magueiro 515110 1 CLT 40 1336,61 592,52 0,00 592,52 592,52
Magueiro Magueiro 515110 3 CLT 44 1119,59 496,31 0,00 496,31 1.488,94
Medico Medico 225125 13 CLT 12 3498,68 1.550,96 0,00 1.550,96 20.162,54

Medico Medico 225125 11 CLT 24 6997,36 3.101,93 0,00 3.101,93 34.121,23

Medico Medico 225125 4 CLT 36 10496,04 4.652,89 0,00 4.652,89 18.611,58

Medico Medico 225125 2 CLT 48 13994,72 6.203,86 0,00 6.203,86 12.407,72

Medico Clinico Medico Clinico 225125 1 CLT 12 3498,68 1.550,96 0,00 1.550,96 1.550,96
Medico Clinico Medico Clinico 225125 1 CLT 24 6997,36 3.101,93 0,00 3.101,93 3.101,93
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 40 CLT 24 1201,38 532,57 0,00 532,57 21.302,87
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 140,72 673,29 673,29
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 1501,73 665,72 0,00 665,72 665,72
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 0,00 682,49 682,49
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 14,03 696,52 696,52
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 16,83 699,32 699,32
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 19,63 702,12 702,12
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 6 CLT 24 2179,49 966,17 0,00 966,17 5.797,01
Total R$ 108.049,19) 47.898,21] 1.602,03 49.500,24] 168.113,66|

is CBO

(1) Utilizar como ia, a listagem de
(2) CLT/PF/P)

(3) em cada linha devers ser uma dnica

‘e com a mesma carga hordria.

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

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

todas as i issionais com vinculo

io da 0SS que prestam servico a Unidade.
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més de ABRIL/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

abril/2017|

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

RH CONTRATADO DA 0SS
~ Forma de Carga Horéria . Encargos  (R$) Beneficios SALARIO TOTAL POR SALARIO TOTAL DA CATEGORIA|
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. contratagio (2) semanal (3) Salario Base (R$) () @) RS) (@) PROFISSIONAL (QDE X SAL TOTAL)
Analista administrativo Analista de Informacao Il 411005 1 CLT 40 7332,57 3.250,53 | 435,60 11.018,70 11.018,70
Analista de Pessoal Analista de RH Il 411005 1 CLT 40 5375,23 2.382,84 435,60 8.193,67 8.193,67
Assistente Administrativo Assistente de Pessoal Ill 411005 1 CLT 40 3097,66 1.373,19 541,34 5.012,19 5.012,19
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 22,56 3.920,25 3.920,25
Gerente Geral Saude e | o o 1o 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 59,11 2.937,09 2.937,09
Medico Medico 225125 1 CLT 40 821,44 364,14 22,56 1.208,14 1.208,14
Total 22.794,35 10.104,74) 1.561,89 34.460,98 34.460,98
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser uma dnica e com a mesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de Salrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria sera registrado na tltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser todas as is com vinculo empregaticio da 0SS que prestam servigo a Unidade.
UNIDADE GERENCIADA: UPA ENGENHO abril/2017
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
42 PARCELA [PARCELA 04/06] DO 132 SALARIO DOS CONTRATADO DA UNIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. w;:’:;: ) cs"‘;:‘a:;ﬁ:a Salario Base (R$) (4) | Encargos (R$) () B:R_)";ﬁ(c;‘)” SAI;’AR':;CF)I:;JIL:LA:OR SALA'::;’T;‘;T;;:LAT‘;‘;Z‘:°“"
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 242,93 107,69 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
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 134,94 59,82 0,00 194,76 194,76
Auxiliar de Farmacia Aucxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 108,64 48,16 0,00 156,80 156,80
Auxiliar de Farmacia Aucxiliar 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
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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 © 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
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 136,90 60,69 0,00 197,59 197,59
Magueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 115,04 51,00 0,00 166,04 166,04
Magueiro Maqueiro 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
Medico Medico 225125 1 CLT 12 53,71 23,81 0,00 77,52 77,52
Medico Medico 225125 1 CLT 12 129,20 57,27 0,00 186,47 186,47
Medico Medico 225125 1 CLT 12 263,24 116,69 0,00 379,93 379,93
Medico Medico 225125 1 CLT 12 336,23 149,05 0,00 485,28 485,28
Medico Medico 225125 1 CLT 12 351,03 155,61 0,00 506,64 506,64
Medico Medico 225125 1 CLT 12 385,79 171,02 0,00 556,81 556,81
Medico Medico 225125 1 CLT 12 387,97 171,99 0,00 559,96 559,96
Medico Medico 225125 1 CLT 12 388,69 172,31 0,00 561,00 561,00
Medico Medico 225125 1 CLT 12 391,50 173,55 0,00 565,05 565,05
Medico Medico 225125 1 CLT 12 399,76 177,21 0,00 576,97 576,97
Medico Medico 225125 1 CLT 12 404,78 179,44 0,00 584,22 584,22
Medico Medico 225125 1 CLT 12 407,53 180,66 0,00 588,19 588,19
Medico Medico 225125 1 CLT 12 413,67 183,38 0,00 597,05 597,05
Medico Medico 225125 1 CLT 12 459,13 203,53 0,00 662,66 662,66
Medico Medico 225125 1 CLT 12 481,62 213,50 0,00 695,12 695,12
Medico Medico 225125 1 CLT 12 508,62 225,47 0,00 734,09 734,09
Medico Medico 225125 1 CLT 12 644,17 285,56 0,00 929,73 929,73
Medico Medico 225125 1 CLT 24 111,61 49,48 0,00 161,09 161,09
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Medico Medico 225125 1 CLT 24 337,60 149,66 0,00 487,26 487,26
Medico Medico 225125 1 CLT 24 337,61 149,66 0,00 487,27 487,27
Medico Medico 225125 1 CLT 24 424,07 187,99 0,00 612,06 612,06
Medico Medico 225125 1 CLT 24 522,56 231,65 0,00 754,21 754,21
Medico Medico 225125 1 CLT 24 583,70 258,75 0,00 842,45 842,45
Medico Medico 225125 1 CLT 24 632,37 280,33 0,00 912,70 912,70
Medico Medico 225125 1 CLT 24 717,10 317,89 0,00 1.034,99 1.034,99
Medico Medico 225125 1 CLT 24 788,66 349,61 0,00 1.138,27 1.138,27
Medico Medico 225125 1 CLT 24 895,75 397,09 0,00 1.292,84 1.292,84
Medico Medico 225125 1 CLT 36 824,97 365,71 0,00 1.190,68 1.190,68
Medico Medico 225125 1 CLT 36 1.027,06 455,30 0,00 1.482,36 1.482,36
Medico Medico 225125 1 CLT 36 1.110,20 492,15 0,00 1.602,35 1.602,35
Medico Medico 225125 1 CLT 36 1.455,50 645,22 0,00 2.100,72 2.100,72
Medico Medico 225125 1 CLT 48 1.033,28 458,05 0,00 1.491,33 1.491,33
Medico Medico 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
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
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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
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 267,43 118,55 0,00 385,98 385,98
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 272,23 120,68 0,00 392,91 392,91
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 280,16 124,19 0,00 404,35 404,35
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 280,37 124,29 0,00 404,66 404,66
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 292,22 129,54 0,00 421,76 421,76
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 295,08 130,81 0,00 425,89 425,89
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 324,47 143,84 0,00 468,31 468,31
35.945,84| 15.934,79 0,00 51.880,63 51.961,28
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VIVARIO

Ne do Conselho

RESPONSAVEL: VIVARIO abril/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA- REGIME DE CAIXA

Categoria Forma de

Nome Completo CPF Profissional(1) N° do Recibo do RPA Profissional (2) Cargo CBO QTDE. contratagio Carga Horaria Mensal Data de Pagamento Valor Liquido
Juliana Fernandes Iglesias 012.148.596-07 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 12/04/2017 R$ 2.802,80
Claudio Prates de Aimeida e Oliveira 012.350.896-73 CRM-521076485 N/D Meédico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 24h 19/04/2017 R$ 1.586,80
Jaime Eduardo de La Rosa Fernandez 063.077.857-48 CRM-5201073788 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 19/04/2017 R$ 1.586,80
Jorge de Souza Oliveira 315.570.747-04 CRM-5233905 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 19/04/2017 R$ 2.312,03
Marcel Corintho Mendes do Nascimento 923.321.371-49 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 19/04/2017 R$ 818,80
Marco Aurelio Goncalves Carvalho 005.801.105-67 CRM-5201072170 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 48h 19/04/2017 R$ 3.346,80
Guillermo Alberto Siado Camargo 063.171.807-92 CRM-5233905 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 48h 19/04/2017 R$ 3.166,13
Luis Carlos Osorno Carmona 706.865.851-27 CRM-52982547 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 96h 19/04/2017 R$ 6.654,83
Nadja Smiljanic Andrade 324.301.778-54 CRM-52982547 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 19/04/2017 R$ 2.658,80
Total 9 R$ 24.933,79

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

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

(3) Em cada linha devera ser apresentada a carga horaria mensal de um tnico profissional.

* Nesta planilha devera: todos os realizados por RPA no més.
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4
RESPONSAVEL: VIVA RIO abril/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
N2 do Conselho Categoria Forma de Descriglio dos plantSes (Horérlo
Nome Completo CPF Emissio Profissional(1) NedoRecibodoRPA| oo P, | Especialidade (médicos) 80 contrataglo de Entrar::ﬁ:l;d;‘;)data de Carga Hordria Mensal (3) Valor (R$) (4) Encargos (RS) (4) TOTAL
FABRICVIO DE OLIVEIRAJUSTINO 177.005.367-08 N/D MAQUEIRO 125125 RPA 15/0412017 24HS OTHS AS 24HS R$ 136,00 | R$ 27,20 | R$ 163,20
ARTEMIS ESPINDOLA PALMEIRA 359.496.607-06 CRM- 5200381320 N/D MEDICO CLINICO 125126 RPA 31/03?:;2;1190:/52017 24HS R$ 220000 | R$ 440,00 | R$ 2.640,00
GIANCLAUDIO DAMIOLI MACHADO DE . . 02-05-07-14/04/2017 19HS
FARIAS 059.800.067-45 CRM-52845965 N/D Meédico (a) CLINICO 125127 RPA AS 07HS/ 0THS AS 07HS 60HS R$ 5.600,00 [ R$ 1.120,00 | R$ 6.720,00
GUILLERMO ALBERTO SIADO CAMARGO 063.171.807-42 CRM- 5201072170 N/D Meédico (a) cLiNnico 125128 RPA 29/03/28;;‘257'11:':04/20” 36HS R$ 3.300,00 | R$ 660,00 | R$ 3.960,00
INGRID BARRETO PINHEIRO 14104618748 CRM-520107784 N/D Meédico (a) CLINICO 125129 RPA 08/04/2017 07HS AS 19HS 12HS R$ 1.200,00 [ R$ 240,00 [ R$ 1.440,00
MARCEL CORITHO MENDES DO . o 02-07/04/2017 19HS AS
NASCIMENTO 923.321.371-49 CRM-520103730-1 N/D Meédico (a) CLINICO 125129 RPA 07HS 36HS R$ 2.300,00 | R$ 460,00 [ R$ 2.760,00
MARCO AURELIO GONGALVES . 29/03/2017 03-05-
CARVALHO 005.801.105-67 CRM-520101796-9 N/D Meédico (a) CLINICO 125130 RPA 10/04/2017 OTHS AS 19HS 48HS R$ 4.400,00 | R$ 880,00 | R$ 5.280,00
. 30-31/03/2017 02-04-07-
NADJA S ANDRADE 324.301.778-54 CRM- 5201072552 N/D Meédico (a) CLINICO 125131 RPA 14/04/2017 OTHS AS 19HS 72HS R$ 6.700,00 [ R$ 1.340,00 | R$ 8.040,00
RODOLFO PIPE MUSSUTTO VARIANI 021.265.850-69 CRM- 5201061151 N/D Médico (a) cLiNIco 125129 RPA 31/03/2017 07HS AS 19HS 12HS R$ 1.100,00 | R$ 220,00 | R$ 1.320,00
TECNICO DE .
ALECIR DE JESUS SANTOS DE OLIVEIRA 013.371.747-00 COREN-440.365 N/D ENFERMAGEM 125130 RPA 06/04/2017 07HS AS 07THS 12HS R$ 242,00 | R$ 48,40 | R$ 290,40
TECNICO DE .
JEFFERSON TRIANI FREIRE 128.322.707-00 COREN- 754086 N/D ENFERMAGEM 125131 RPA 02/04/2017 07HS AS 07HS 24HS R$ 242,00 | R$ 48,40 | R$ 290,40
TECNICO DE 01-12/04/2017 07HS AS
VIVIAN MARIANO DA SILVA 100.325.267-25 COREN-199636 N/D ENFERMAGEM 125132 RPA 07HS 48HS R$ 242,00 | R$ 48,40 | R$ 290,40
§IUZIZULT E SUTUSTZOLT
KAREN DUTRAPINHEIRO DOS SANTOS 106.610.197-30 COREN- 371.712 N/D ENFERMEIRA 125133 RPA 19HS AS 07HS /07HS AS 36HS R$ 924,00 | R$ 184,80 | R$ 1.108,80
TECNICO DE 27/03/2017 / 02-08/04/2017
ROSINELMABENTO DA SILVA 706.878.462-34 COREN- 393.422 N/D ENFERMAGEM 125134 RPA 007HS AS 07HS 72 R$ 726,00 | R$ 14520 | R$ 871,20
TECNICO DE 02-08/04/2017 07HS AS
RODRIGO MELLO DA SILVA 116.813.877-94 COREN-929.054 N/D ENFERMAGEM 125135 RPA 19HS 48HS R$ 484,00 | R$ 96,80 | R$ 580,80
TECNICO DE .
LUCIANA CRISTINA QUEIROZ 150.185.347-37 COREN-001.194 374 N/D ENFERMAGEM 125131 RPA 07/04/2017 07HS AS 07HS 24HS R$ 242,00 | R$ 48,40 | R$ 290,40
ARIADNE ALMEIDA THEOBALDO 053.660.437-19 CRF-4272T N/D TECNICO LABORATORIO 125132 RPA 07/04/2017 07HS AS 07HS 24HS R$ 154,00 | R$ 30,80 | R$ 184,80
Total| R$ 30.192,00 | R$ 6.038,40 | R$. 36.230,40
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- Refatdrio klinikos por profissional para validagd da Planilha por Regime de Competéncia do més dbrd/2017:

(i UP\ e an Governo do Estado do Rio de Janeiro
| i

@ Secretaria Estadual de Saidde - SES
! 4 h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
| Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/04/2017 a 30/04/2017

Ana Beatriz Barros Guimaraes Albuquerque de Magela

Atendimentos por Profissional Total
26
ADEMIR P. JUNIOR
386
ADRIANC DIAS MACHADO
602
ALINE MELO SENTGES LIMA
208

ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO

151

ANDRE DE OLIVEIRA SANTIAGO

81

ARIEL EDUARDO GUTIERREZ GALVIS

ARLENE DANTAS LEITE

161
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

CINTIA ALMEIDA BOTELHO

283

CLAUDIO BLUM

CLAUDIO PRATES DE ALMEIDA OLIVEIRA

10

CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERRA

143

CRISTINA ORTIZ

EDUARDO DINIZ DIAS

72

FABIO GOMES OLIVEIRA

154
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VIVARIO

UP'A:::::E‘T'““T" Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Fstadual de Saidde - SES

fiode 4 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

GABRIEL GALAXE PIMENTEL

150

GISELE ZEITUNE

HECTOR FABIAN BERNAL ACEVEDO

JAIME ANTONIO PENA BENITEZ =

JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ ‘"

11

juliana fernandes iglesias
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VIVARIO

UP‘A:;F:‘:'“"" Governo do Estado do Rio de Janeiro

| Secretaria Estadual de Saade - SES
s 4 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
Estatistica Atendimentos por Profissional

JULIO CESAR GRIJALBA VELASCO

63

LEANDRO ESCOBAR CORREA

LUIS CARLOS OSORNO CARMONA 122

LUISA BORGES DE SOUZA 5

110

LUIZ HENRIQUE RODRIGUES GALVAO

MARIZA GONGALVES FERNANDEZ 2
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VIVARIO

UPAL v Governo do Estado do Rie de Janeiro

1 Secretaria Estadual de Sahde - SES
2 4 Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentos por Profissional

NATALIA BARREIRO NATIVIDADE

107

OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS

110

OTAVIO LESSA TEIXEIRA

87

PAULA TOMMASO

23

PAULO PIMENTEL ANDRADE DA CUNHA a8
PAULO R FLORIANO 433
PEDRO VIEIRA 33

144

RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA
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VIVARIO

G UP'\ e Governo do Estado do Rio de Janeiro

i Secretaria Estadual de Saildde - SES
i Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
' Estatistica Atendimentos por Profissional

RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND

RICARDO GARCEZ DORIA AMARAL

24

RICARDO LUIZ DE GUIMARAES GERMANO

15

ROMULO CERQUEIRA DOS SANTOS 4
SERGIO MURILO GOUVEIA LAZARO 4
SERGIO V TOLEDO COLOWIO 9
132

STEPHANIE BIANCO DE SOUZA
Total Geral de Atendimentos 6.065
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de ABRIL/2017

9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

nuspIaL FEuETaL ==, e
de Ipanema

e

Saar war Trem e rmyetn

-

RECEITUARIO
rmﬁ J “Prontador . - J

)c—vﬁl '{—(p\vf\..\?,w_ Ko C. fhasqyfl §802 09
SEMPRE QUE VIER AO MOSPITAL, TRAGA O SEU CARTAQ.

0 petets Cone e Wz e -
CMM hewptce ol~ 20e 371
dcncn ot W 1Y 2 v pen o btee
M AONNO Aow segboo~ fpo~
¥ An

Hospilal Federal de Ipanema

CNPJz 00.394.544./0210=-00 .

Rua Antonlo Parreira, 67 /69 Ora. Herikg Costa

[panema = Cep: 22411-020 médica
Telt3111-2303/2343 ﬂ(cm 52.108028-8

; DI\T{\j\?/] 1O 314> MEDICO - CRM

Rus Antdnie Parreiras, 67 | Ipanema | CEF: 22411- 020 | Rio de Janeiro - RJ | wany.szude.nov. br
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VIVARIO

172

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:__ (5% <7 wedfit

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

7 :
NOME: PLLE )t <0 ASSINATURA: |

NOME COLABORADOR: /eS¢ /i Aeyent o (- zevie

Matricula:

77?2 2 /6

f

Periodo do Afastamento: ;
22 0% 20 a.eh ek G5

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

Informo quenodia_0Z /O f/D 45 s . 22 realizei a entrega do meu atestado médico & Unidade: T2 aeton
Nome: \r\\\eRNm, e) Ni\ ¥ Sou2e Assinatura: 4 mm\m\xx\%\m nﬁ\r\i\ == \,\N\H\,
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VIVARIO
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de ABRIL/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

" 7
UNIDADE DE ORIGEM:__/ /> \L;\‘\q sl

RESP. xmnmm_gmzw\o NA UNIDADE

P S

NOME: L/ /- \Q 7 \ Dot >mm_z>qcx>“\ W\\ \m\ \\

NOME COLABORA O\? h\\:\ o 1 \M\f & \rlNrm._ D,.%.\..‘m.h Periodo do Afastamento: = —
Matricula:___“| T\W.AJNW Rl L)% \nm,q : \[w\‘mﬂ & ?A i 2 \&V;\\M
Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!1111111)
_z_.M”Hc mcmmucﬂw L..r\uw\.wh\lx.\\wgmﬂw“uﬁlfpw_ ,:.‘mﬂmm_ﬁa a entrega do meu mnmu»mhm”w_umm.amno.w c:E»Mkam,%n \.)T;, \T =
3 - ura: i
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VIVARIO
| S : o

R SU; W

- SN 1¥inic oa i

%[ A&g{g m SISTEMA UNICO DE reerze

B _ SAUDE

| _
ATESTADO MEDICO

|
|
|

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O[A} SRAA}
, Lrgud- W) Jy /U;Aau/ 95 %3

e
| IDENT. OU REGISTRO
| FOI ATENDIDO(A) Wﬁn
| CLINICA QU SERVICD
[0o Pad /
1

-/HOSPH’AL- AMBULATORIO

NODIA 9 LL’{ As *=_HORAS, NECESSITANDO DE (~ 05 (¢im L’{l }
POR EXTEN!

| DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA.

¥

LY

S—
W
i+

= PTowge s .

| i1y

B iy S
| {OCAL £ DATA w_/
H Dr. EE’-tm\rd;r\?:‘_;-: fa Sf"uc )

03 ABR 2017
ASSINATURA DO MEDICO / ODONTOLOGO

(CARIMBO CONTENDG NOME COMPLETO € REGISTRO CAM/CRO) }

—
NOTA: Este Atestado ¢ vélido para finalidades previstas na ART. 27 de CLPS,
3pravada pelo Decreto ne 86312 de 23/01/84, e |Resolugso CFM-1150/84
e serd expedido para Justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

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

VIVARIO
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Secretaria Municipal de Salide
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E“&M"?J’& PM FA/VWMA{ ol
CPF Data de Nascimento
09256 28382 26 /09/49 82
Unidade de Sadde
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Mt pos s ol 42

M i(_ MJ Poes

) RIODE JANEIRO, O de M de zoﬂ

Hudsé” abst

CRM:5} aaan.a

Assinatura e Carimbo do Profissional

|
(itiitiiiiy
oavs

‘HOAvy08YI0d INON

TN LY D00 enauien

o

S 0
i Tt R i e £

VRO ZE YT W90 30 30vaiNn

R0/ %79 ¢ I8/ {0/ %O
{0jUBWEISE}YY OP OPOIag

N

A/

'VUNLYNISSY 70T qu- U awoN
30VAINN YN OLNIWIEIDIY ‘dSIy

ek T
“0lBG S0y SeipIjuuse

0QvLiSILY 30 TVNAIAIAN] 010201048d

177



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

vivaRio  d€ ABRIL/2017

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

UPA =z

é SUSL
L

UPA PENHA
ATESTADO
Nome
LUCIANA DE SOUZA DA FONSECA
CPF/DNV: Data de Nascimento

16/05/1973

Unidade de Saude
UPA PENHA

N°© Boletim Atendimento Médico : 171704050267

05/04/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas
2(dois) dia(s), a partir desta data.

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): LUCIANA DE SOUZA DA FONSECA, CPF:
e RG: 100459890 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia

por periodo de

RIO DE JANEIRO 5 de Abril de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 05/04/2017 23:00:22

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

de ABRIL/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: K;S D\Ff , “.Mm_,_“_mzmm N\* “%onm ASSINATURA: \»\ m § \\ A

NOME COLABORADOR: VRJR A o~ \ W\a\\»m Q\ MO\}\,&\U O— _uw_._on_o do Af u»u_.:m:no
Matricula:__ -1 1 %0 ’/ ; P@’L@@l» o4 j04

KBSl

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

informo que no dia \wv.v\\mu& \,@ﬂwﬂ\mm N W wﬁn realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: ‘?.\\n. \k\ /) \ L
Nome: S0l Qe S, ol ﬁr . TTIONDCR - . Assinatura: f_c%nu«/t\
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VIVARIO
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e L ' -]
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A e G Twioz T e
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VIVARIO

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

de ABRIL/2017

Dra. Natalia Wanick
Medicina Geral
CRM 52 95494-2

Atesto para fins trabalhistas que Paulo Pimentel Andrade da Cunha
encontra-se em tratamento médico e precisa de repouso de 01 (um)
dia para total recuperagdo.

Atenciosamente,

Av da Américas, 8445, Barra da Tijuca - RJ

natalia.wanick@agmail.com
(21) 998903214
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de ABRIL/2017

&

VIVARIO

182

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

NI N RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE \ \ ;
UNIDADE DE ORIGEM: AN s NOME: Mm 0RO IO (X% % assinatura: A7 4 ‘)
NOME cousorapor:__ T iy [ oy Redag 1, Periodo do Afastamento; L 0Y

Matricula:___ AN A% B Q3 gR0Y 4 ) R0 o M ey w.

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

Informo que nodia _ (% /0 7\ as 11 .30
A \ \r

realizei a entrega do meu atestado médico & Unidad
Nome: A A n/ .lr\,.r.,

1

A (A PENPAA ‘ L —
Assinatura: WA Can (70 CEAN- =y k,r.@ O\\ VA




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

VIVARIO
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b < i
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B foi atendido(a) no servico de Ty At g:
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I% e / )} r\/ 12 é horas, necessitando de /& = / ,7‘/24—7' / EY
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-A CITeIatono Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 029/2013 referente ao més
VIVARIO e ABRIL/2017

!_g,, UP’"\ ms Governo»do Estado ¢lo !I‘il:“dlié :lill‘,l?il‘ﬂ ‘

‘(J Secretaria Estadual de Saiude - SES &QHJS i

L 24h Unidade de Pronto Atendimento « UPA Penha H Lo s
L

 inde ﬂI

EJ UPA PENHA

ATESTMDO

Nore:

Me:JEL SALDANHA DA SILVA

CEP /DNV Data de Nascimento
Q7€8367177% . (4/0B/1977

Urilade de Salde

| UP5 PENHA

e it

N Boletim Atendimento Médico : 1717041001135

Atesto para os devidos fins, a -of fe do(a)  Sr{z): MAXUEL SALDANHA DA SILVA,
C1=:07688671779 e RG: 1134543E2 que 3(2) masmo(a) foi atendido(a) pelo servico
CLINICA MEDICA, no dia 10/04/2017 desendn parmarecer afastado{a) de suas atividades
| orativas por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta tate.

RIO DE JANEIRO 1C e abril de 22317

Assinatura e Czriv oo do Frofissioral

Relato 1o_Atestado_Medico_Paciente.rpt 10/04/2017 135 Z«:3€ pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

> RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
JNIDADE DE ORIGEM:__ (72~ '/ Znii7* Nome: Ay S ASSINATURA:___
NOME COLABORADOR: A/ 2.7/ f@mo&\,\& Q& ke Periodo do Afastamento: .
Matricula;__ 4\ 920 28 Job J 47 &4 ok [ £7

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

Informo que no dia \m | 41 /7 as_/L(: M realizei a entrega do meu atestado médico a Fw”“@ ,

..\ 7 A SR Assinatura:

— 7 t N~ wrdrav
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

_—

.» HOSPITAL SAO LOURENGCO,

CNPJ 31.317.035/0001-82
Av. Santa Cruz, 3.805 - Bangu - CEP 21810-000 - Rio de Janeiro - RJ
Fone / Fax: 3338-6300

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

vivaRio  d€ ABRIL/2017

,-".‘{ Hospital Federal .
de Ipanema : el
b Y B i et

PQ,Q_M the e *Ao.f“-'»%
O bl ol vt anscta ot
La AN 12013 mucebentlo eti=
pra dovccsliro om 13($ 1201 >

.

Efgipﬂal}-‘gderaf de Ipansma

1t 00.394.54 -
fua Antonlo Pﬂrrm,zslg/gg sw
nape':'na = Cep:r 22411~DZD CP
el:3111-2303/2343 ‘ "“ﬁw o
: . ot

,_-__‘_-__—‘
:._F’L‘T."..’.MJQ’DJ.

Ruz

Antania Parrej 7
reiras, £7 | panema | CEP: 22411 0201 Rin g Jansi
iR de Jansig - I v sanide e

187



PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

sk DEcRass: WP« Pivle .

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: “W\0nma, @PFJ//\? ASSINATURA:_pnsa %b\rk(e.?ﬁx.

fatricula: Yo 3714

OME COLABORADOR:_ = © 2t lh.fu(,....,..r(( deo _.b.ﬁfrulwﬂ& ?.btmw Periodo do Afastamento:

13/ ol 41017 4 / /

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

de ABRIL/2017

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!I111111)

informo que nodia_ 9 /01 101} as (4 157 :
nome: _ Q)0 L olheln da o g Gl Assinatura: ‘Pl 0_daMaip do (Ao~

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: UP A - e -

4
VIVARIO
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s
s
o
[

:BWON

pin nilanh ouniony

P %
'S = i

Al n. €D

TS

iBinjeulssy
T rAanonilin D AAIRANT ARDYEeaIn nali an od9anna o arnioal

N

N

== sys

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A)‘ SR.(A)

da Toldo OO

de ABRIL/2017

Sistema Ministério @. Ber!nuq

Unico da Saude

de Saude SAUDE E DEFESA CIVIL

ATESTADO MEDICO

) DG 7.1@152(0\41

FOI ATENDIDO (A)

IDENTI. QU REGISTRO

DO

SOl uaolo 'O~

CLINICA OU SERVICO

. Sorgp do w1 ko

HOSPITAL - AMBULATORIO

NO DIA lq/ 0 j‘_H_P AS ;Q“Qiom\s‘ NECESSITANDO DE &a ( le/\ ANG

POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA

Hik

CID

-

A, G

ASSINATURAAO PATIENTE OU RESPONSAVEL

Gy, t4)ou/1%

LOCAL E DATA

Dra. Ana Galyiela ueiroz
Médica Dﬁx%amgvsm

CRM 52.87350-0

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

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE-
TO N° 89.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO.
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a nte ao més
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 refere

IL/2017
vivario  9& ABR

MINISTERIO DA DEFESA -
EXERCITO BRASILEIRO / Lf/ 01 / 23
CML 1*R.M. CRSau
HOSPITAL CENTRAL po EXERCITO

(HOSPITAL REAL MILITAR E ULTRAMAR )
(1769)

RECEITUARIO - EMERGENCIA

7?/ Wiehon, donchon, Prrrede.

, Sl

@6@0

/4//@1@@, ",cmm didtn ﬁf«/}, @‘w V/Qég,b/fom@%
il ,

,ﬁq’mn{p Nwa&fwoi :wm’gﬂsm, dé Mok ')‘J[IV{-
Ma FB\- OL(OLDU\) Qa (qu#m de. J?/Oa, [2013
[quadonge b Hoil de 2013,

Rua Francisco Manoel,

126 . Triagem — Rio de .J eiro— RJ
Tel. 3891-7000
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wA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
Vivirio  de ABRIL/2017

MINISTERIO DA DEFESA Unidade de Emergéncia -- Boletim de Atendimento
EXERCITO BRASILEIRO
CML/1*RM BAM: 201704140134458 -- NRBA: 34458
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
HOSPITAL REAL MILITAR E ULTRAMAR (1769) Abertura: 14-04-2017 09:24:49

Identificagdo do Paciente

Nome: WEBER LARCHER PIMENTA CPF: 07638857704  Prec/CP: 26189716
Posto/Graduagao: 1° TEN Data Nascimento: 21-09-1978

Prescrigao
Data: 14-04-2017 09:5§:00

1- Penicilina benzatina\1 amp IM
2- Dipirona 1 amp EV a
3- Profenid 1 amp agora
4- Ondansetrona 1 amp

ora intragluteo profundo

b

GABRIELLE MENDES BORGES MORRONI

L CRM: 1@@346

111
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VIDUAL DE ATESTADO

. RECEBIMENTO NA UNIDADE
E: WO\ re- _brrref( ASSINATURA: VNOAAG __.@erf\a/ﬁr .

Q

W

\IDADE DE ORIGEM:_\J £ I - farn

do do Afastamento:

DME COLABORADOR: NV A hontiun .
i o j200x atS s ol s lf

latricula: 11911

do GRAMPEADO
NAS GRAMPEAR!!1111111)

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

de ABRIL/2017

Ups = ﬂ.h\(),.’\.,(?r =

testado médico 3 Unidade: _\ A s

<

VIVARIO

informo a%z\ona \5 \IWF.\PC: s o
ra

Nome: __ |4 /, o~y Assinatura: /o Camchin | ek Lo

Yrin (Larnchin . [zl




PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

']

el N RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NIDADEDEORIGEM: 0 R8¢

NomE: (€000 dne 4 D ASSINATURA: §\ L\\HN\%J

=

OME COLABORADOR: 50U Qg e Aoy S Nadwred. Periodo do Afastamento:

s 46 7 od 4 folZ

latricula; OO0 {13 (o v 16 J ©Y 1 20(;

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

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
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< 0 SO S GO . ) D 5.

m nformo que no dia _| b o4y 7 asdo :o¢ realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: __ - PA Pw VG

S vome: S hanc e s, STy Avdteds Assinatura: _To Y. 5 Coon CE b de ST AUl
S 7 A
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRio  d€ ABRIL/2017

pr ‘UP‘A:‘:E"‘“ Governo do Estado do Rio de Janeiro
i@ Secretaria Estadual de Saide - SES S i

4 \ Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha SUS =L
P

UPA PENHA
ATESTADO

Nome:
ELISANGELA DOS SANTOS ANDRADE
CPF/DNV: Data de Nascimento
04475170745 17/03/1976
Unidade de Salde
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171704160154

CLINICA MEDICA, no dia 16/04/2017 devendo permanecer afastado(a)
laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data.

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ELISANGELA DOS SANTOS ANDRADE,
CPF:04475170745 e RG: 105865125 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico
de suas atividades

RIO DE JANEIRO 16 de Abril de 2017 /

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 16/04/2017 19:36:48

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

de ABRIL/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

HDADE DE ORIGEM; L £~ /Eiel NOME: \.\\%ﬁ,@,\w& assinaTura:__/| QP\\\
L

T = _

IME COLABORADOR: Z-
atricula:__ M990

Periodo do Afastamento:
7 | 25 | /A & /D 0 g 2

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

informo quego dia A / \k 1 /2 as /8 c%\ﬂ realizei a entrega do meu atestado médico a Unid

me; e LBl \mw e Assinaturaf
Nome: __ /< \M\h { ‘E £
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO
[ | UP‘A:‘;;“"’= Governo do Estado do Rio de Janeiro
If‘ 1 Secretaria Estadual de Sadde - SES
| 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha : SUS::L
UPA PENHA
ATESTADO
Nome:
RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA
CPF/DNV: Data de Nascimento
07593717763 12/02/1979
Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171704180233

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA,
CPF:07593717763 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servicgo CLINICA MEDICA,
no dia 18/04/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 1(um) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 18 de Abril de 2017

Y/,
; E e o
Assinatuta e Carimbo rofissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 18/04/2017 18:39:59 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

= 52| 2
o5 - o
i £al 3
» HOSPITAL SAO LOURENCO, = 8| ¢
“Ospiray sAoquﬁ“qo ® x
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Fone / Fax: 3338-6300 Ot 8 E
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ATESTADO MEDICO 3
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j(_l /A u
§
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& 0 més
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente a

de ABRIL/2017

VIVARIO S
e UPA - Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saade - SES
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha SUS ‘i
UPA PENHA
ATESTADO
Nome
FLAVIO XAVIER GOMES
CPF/DNV: Data de Nascimento
18/03/1960
Unidade de Saude
BA PENHA
N° Boletim Atendimento Médico : 171704200053 T

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): FLAVIO XAVIER GOMES, CPF: e
RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 20/04/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO 20 de Ab{il de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorlo_Atestado_MedfcoiPaciente. rpt 20/04/2017 12:53:55 pag.1
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADD
ey RESP. RECEBIMENTO N
UNIDADE DE ORIGEM: 7% /2 /4 “ribdeie e
NOME: Aty ASSINATURA: |\~ _—=—
— ="
NOME COLABORADOR:_ /71, . Vaulaz NQ”\ i : Periodo do Afastamento:;
Matricula:__ )"+ ) qy, = e e RO [ 0h | f 02 4 / /

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

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

de ABRIL/2017

] la_2e) o4 v o7
Informo que no dia =¥ [ CX | £} &5 /D .p0 realizei a entrega do meu atestado médico & Uniddde: —oTA el
Nome: L X2 (oS

_—_—
VIVARIO

Assinatura: AL ) et L8 . .
747 s = ¢ )
L

199



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

vivaRio  d€ ABRIL/2017

UPA 24H MADUREIRA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Sr(a) JUAN CARLOS MINOZ VILCHEZ, portador(a) do necessitade 3 ( TRES )
dias de afastamento do trabalho (ou atividade escolar), a partir desta data, por motivo de doenca.

RIO DE JANEIRO, 21 de abril de 2017

Assinatura do paciente ou do responsavel legal Meédico: FABIO}ONEI DIAS OLIVEIRA
: 521019961

UPA 24H MADUREIRA
PRACA DOS LAVRADORES S/N - MADUREIRA
Tel.:

200



PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

P, \:\WK; RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE 5
1 L 5 I~

HDADE DE ORIGEM: L Ag s NOME: mn nf0 TFre % FWES ASSINATURA: &K\N\% hmww nw,\\u
SWIE COLABORADOR:__ U A 1) (A4RLO S Periodo do Ravmamao" y

atricula_(2 5 F5 2L BY | FL § 25 3 B {F

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

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

de ABRIL/2017

VPA M\\\FM\(_

9o b
Awm informo que no dia 277 091 1 [ Fas nwt : soh realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:

& AdANIO __ CESSA TelXelly Assinatura: L Ao
: i \A T e ]

S Nome:

201



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

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

de ABRIL/2017

RIO @1

PREFEITURA

&
Eoc
|

UNIDADE: [JCER TEJUPA
NOME DA UNIDADE: /ZLM L

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente

450':&&— 2:{,1’71/1“&‘_}. ﬁé/my‘w

esteve nesta Unidade de Saude no dia

La_g_fﬂ/_¢é e necessita de ﬂ

dias de repowso

cip: MSY.5

;M\ﬁS? Alves

| Auheme M
7 Medico
) 62033086
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ASSINATURA E CARIMBO
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‘ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
vivairio  de ABRIL/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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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

NIDADE DE ORIGEM: _\) PP - %\;&mé(

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: YWV WL E?réir

ASSINATURA: VWViova_  pDuu v .

OME COLABORADOR: ( Vot (e Uk vy WA =

latricula:

QA /o8

Periodo do Afastamento:

ol

a

o+

0% 47213

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

nformo que no dia _& oy /.03 j101tas 14 : %0

Jjome:

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: U\~
Assinatura:

— QLT)T(C! "
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRio  d€ ABRIL/2017

Sistema Ministério Bﬁ!wq
Unico da Saude
de Saude SAUDE E DEFESA GIVIL

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, APEDIDOgQUE O(A) SR.(A) %&; T
'/Q’aﬂ /% % .Mtr.cn’#.?wfﬁ"r

IDENTI. OU REGISTRO

/:6/ ZMAZ” ceo

\TAL AMBULATORIO

NO DIA/J/_M/:zAS? (f@ HORAS, NECESSITANDO DE 172 O/é—’(ﬂ

POR EXTENSO

DIAS DE REPOQUSO, POR MOTIVO DE DOENGCA

CiD

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Iyl 4 col=L

LOCAL E DATA

ASS URA DO MEDICO / ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDOfNOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

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

-

Imprensa da Cidade — AA 2327
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE Pd.mm.-.bco

7 RESP. RECEBI mzé z%vw_z
NIDADE DE ORIGEM: \»\\? \\M\x\w\‘\; _ — X Lo e R 0

onocao_Soox ?\555 %%«J \KD\\T\NV vﬂ_&euoaﬁaa
_mﬂ__w:_m 12634 . Lugﬂml\ @Qa»&&:ﬁu\\u, . 2S5 I m;& / Amu\\%

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

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

de ABRIL/2017

Awm Informo que o&m phm / b \ as(C .u. m realizei a entrega do meu atestado médico a \% iﬁ \\wm§ \\ .
[ %q Za : - .

L 7/

\ k\ r\\J Assinatura:

= Nome:
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
| o RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE iy
' INIDADE DE ORIGEM: ¢ 7« ¢ L 7 7 o
_ = NOME: _ /¢ tanpyic ASSINATURA: | _—o—
!
{OME COLABORADOR: /221’00 | .7 2 Cosy § Periodo do Afastamento:
Aatricula;__ 44405 eF I 05 JF 4 JIE ; w# /| ~2

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

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

de ABRIL/2017

._,:_oncm:onmm%.m\\ﬁ,m\\\ um\Q"»vmu
L £ Pi e

S, .

-
VIVARIO
S
(]

realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unida
Assinatura: <
—_—

V77
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRio  d€ ABRIL/2017

UP - Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Sadde - SES o
4h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha SUS
UPA PENHA
ATESTADO
Nome:
FLAVIO XAVIER GOMES
CPF/DNV: Data de Nascimento
18/03/1960
Unidade de Saude
UPA PENHA
N° Boletim Atendimento Médico : 171704240098
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): FLAVIO XAVIER GOMES, CPF: {4
RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 24/04/2017

devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a
partir desta data.

T,

RIO DE JANEIRO 2 sie Abril de 2017
Bt-\ gt

nae the
o do Profissional

cP
Assinatura ;.@

ReIatoriogAtestado_MedJcoﬁPaciente.rpt 24/04/2017 10:15:16 pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

7
vivaRio  d€ ABRIL/201

Empreendimentos|
Unimed Eds (NI Grasiele Ramos Cabral
SR 61741

Nasc: 01/08/78 - 38a 7m 24d
UNIMED RIO

25/04/2017 17:56:47 - Clinica Médiea

Nome: Sra. Grasiele Ramos Cabral

ATESTADO MEDICO

Atestamos para os devidos fins, que o pacienteGrasiele Ramos Cabral, foi atendido nesta
unidade na data 25/04/2017 17:56:47 as 18:05h, devendo ser afastado de suas atividades por 2
(Dois.) dia(s).

Rio de Janeiro: 25 de abril de 2017

-

—

Thiago Salgado Goncalves - CRM:01025945

Av. das Américas, n° 777 - Barra da Tijuca - Ce

p: 22631-000 - Rio de Janeiro
Tel: (21) 2483-9400
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO iNDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM:  UPB - «ccj.mdo( . ’
. e NOME: "W\ O Ctrs)# ASSINATURA; YN\OAAc, %,\Sb[

NOME no_bmo?pcoz”h([?orv\mh»r Yoo, Pﬁr?oﬁl. 2 Periodo do Afastamento:
Matricula:__ 32323 i TS 7/ ok s ot & _26 4 04k ;1013

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

Informo quenodia_21 / 0% /1019 4s 12 A8

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: ufs - dcx\,)@/? -

Nome: ..hmm._no Y. R. & o2 RaS

. Assinatura: ﬁ\wﬂ eIt R R ¥
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A Relatério Mensal d
e Acom
panhamento do Contrato de Gestao n°® 029/2013 ref
referente ao més

vivaRio  d€ ABRIL/2017

| casa de sande € Maternidade
sANT A NMA RTHA
referencial pela glzir grandao, 70)

1 Rua Mdrio viand, 653 (entrada p
Fax 2711-9555 - Niterdi - RO de Janeiro
sunwmartha,cnm,br

- pA.BX. 3511-9191 -
www.santamartha.mmbr « e-mail: casadesaude@
URGENCIAS - NTERNAGOES - DIA E NOITE

ATESTADO MEDICO

— T ﬁ_L[/ _/’-E

Atesto para fins de justificar falta ao trabalho, que o(a)

aciente_ OTAY 10 (€554 TELKE [A

necessitara permanecer em

e e
ﬁdias, por motivo de doenga.

( AAAY™

repouso domiciliar por

c:02
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

— RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE &
UNIDADEDE ONIGEM:_c 708 fguiss NOME: __¢/Azie\ ASSINATURA: H‘Uﬂalm‘
7 T — P
NOME COLABORADOR: (7ar. (0 oS5/ “7etiiizn Periodo do Afastamento; 2 e s
Matricula:___ No0 2\ s ﬁm/r /_© L a £ / \\A\ / .\\u

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

informo que no dia . 7% / /7 \m\ \,w as /5 : 2% realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: , (72 2247~

Nome: _(7dp/8  [eSar Teivalin

Assinatura: Wl gsm Nﬁ\v}u\ \N R

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

VIVARIO
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Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de Satide de Marica
Unidade de Pronto Atendimento — IPA Maricd

Receituario -
Enpune, .
DATAI A Y/ /

747;/0 /// Aﬂ [/'q"j
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A4 /é}g "é /4% s /
gy fits (OJ)/"" k. 7@75
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

|y PRONTUARIO: 0000242446
‘ \‘3 PACIENTE: FLAVIO XAVIER GOMES
[ & .) Nome Social:

PREFEITURA |
; CPF: 70696462753 REGISTRO DE NASCIMENTO: |
: DATA NASCIMENTO: 18/03/1960 SEXO: MASCULINO LEITO:
Hospital Municipal Evandro Freire "
Coordenag tiha ATENDIMENTO: 00505140 DAER TS BOMROLY
ATESTADO MEDICO
Atestado para devido fins, que o paciente FLAVIO XAVIER GOMES
esteve no CER - UNIDADE ILHA no dia: 26/04/2017 e necessita de 03 dias de repouso, por motivo de

doenga: CID:

CARLOS NUNES FERREIRA FILHO

52965383

DATA DA IMPRESSAOQ:  26/04/2017 23:41
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:_{ (7] @ Al

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: \.\%53\{ Zal D@Q\v ASSINATURA:

NOME COLABORADOR:

pusd X ansia Q@é

Periodo .__o Afastamento:

Matricula:___ QQOANTE A

5

L9 /0% / 3n

a 2% 4

od 4

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

Informo quenodia /%t / (4 / |% 4s ¥ : B0

Nome: (Po?fm & ONLTT G aonws

realizei a entrega do meu atestado médico a Uni

Assinatura:

A o b

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

de ABRIL/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

OPA _p 0 RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: > RN . % . (
NOME: \<,.>D\.,>\fl wrpr;;v\ ASSINATURA:_ "W\ Olrue, .P@«Cfix(ﬂf -

NOME COLABORADOR: _(_oUyioons  Clo. Shn
Matricula;_ | £470 e -

1mlonono>mu33mc"
23 j e \pma: a_21

7 o4 00

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

_:ﬁuq:._o“n:m nodia <%} / oY \Aa\: as (0 : 74 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: _ U P - “LTS@ Q-

Nome: (‘addMione da S, 2vG Assinatura: (/8 J9 0y ol Q{?\&
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VIVARIO

S8
)

)

Relat

de ABRIL/2017

UP{\ o Governo do Estado do Rie de Janeiro
W Secretaria Estadual de Salde - SES
24 ' Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
|
1 UPA PENHA
ATESTADO

3IANO DA SILVA

DNV Data de Nascimento
352673 31/10/1984

ide de Saude

PENHA

Boletim Atendimento Médico : 171704270047

Ate:to para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CASSIANO DA SILVA, CPF:1163862673
RG 214466856 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA

‘04/2017 devendo permanecer afasstado(z) de suas atividades laborativas

im) dials ' a partir desta data.

1
MEDICA, no dia
por periode de

RIO DE JANEIRO 27 de Abril de 2017

ot =

Assinafura rimbo do Profissional
N - =
5%

-ﬂ‘ T
[CI 3

3_Atestado Medico_Paciente.rpt 27/04/2017 10:16:09

pag.1
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: \)Y5 ».@)),@

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: _"WW\O\waa P.o&:(fg

ASSINATURA: WA o, A M .

NOME COLABORADOR: v Ao rsa\u o w\k,_o( -

Matricula: 000 {+647

Periodo do Afastamento:

Nome: hxe_.r\co o ol oL S Lrp,

.3

VIVARIO

(7]
@
IS
&
)
o
3]
zn_rl.v 19 [ R e 4] 27 4N - JL QP_ / xﬂ.\OAu_r
™
[t i - S S
23 _ |
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: s il | | NI B TTTHT
=) o] , _ ;
5 o8 § S | o %
[ © Q | , o . _
() Mﬁ @ 7 [ 7 %ﬂ | - g
m 2D x | Dw.w, _ 7 .- 22
E A S 4. o fgsld M
© <5 W w_ : :is
3 22 | | | ,M | o =
R »
: 2 Y 13 = Iy
== |
< o8 7 Mf 7 | |
) ragls , . -
- mm s g M )
25 N -2 B
wm mg .“ .m_.n—li .m, : 7
MU o 7eﬂ ,_mc;.m < .
mm 3 & _.m 7,m 7
< s (& |8 ||« 0~ - 000000
%A
o
X o
nrormo que no dia 9/ O sttt 4 vo: 56 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: VPA _ e~

Assinatura: 94V (@_Q&\_\v %mﬂ\@t
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vivaRio  d€ ABRIL/2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS

Sistema
SUS unico
B Secretaria de Satide de Satde
0'7175/7/

ATESTADO MEDICO

) / /
ATESTO que o segurado /:1 L /L; rava / ﬂf/ WZ?-; V4 u/f,//MJ
4 / /

portador da carteira Profissional n° ,série

necessita de il ( A ) dias

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

EP.: 25

-RJ
Tel.: 2672.1n ‘ ‘/‘T = I AT fa g 'QJ///?
HOSPITAL OU AMBULATORIO I / 7 e
P

0405
hm’%@ﬁ@/l

~ __— Aaoll
s

ASSHIATURA DO MEDICO - CRM n®

NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas no artigo ‘
86 do rgps, aprovado pelo decreto n° 60.501, de 14/03/67 e serd |

expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho. i

SMS - Mod. 043
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de ABRIL/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO iNDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:__ VPR . Crfae

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: YW cns Q@;?S., ASSINATURA: _ Wae @E Nha -

NOME COLABORADOR; Cdiovn. Jovites du Midnodd - ..

Matricula:__ AV 946

Periodo do Afastamento:

28 s s Telt & 29 4 A4 ref}

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

informo que nodiad® 7 ON /7013 45 (4 - %

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: U¥a- ,DLS\%\P -
Nome: g\n\“j \ﬂ \U\»\\N\J gt et T

<

Assinatura; IEW!W ol e 7D m\\o\m\\\b\u
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRio  d€ ABRIL/2017

UP‘Am""“"“ Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES o
— Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha SUS, 2 Shoce
Riode

UPA PENHA

ATESTADO

Nome:
LUCIANA CUSTODIO DE CARVALHO
CPF/DNV: Data de Nascimento
08995242736 05/08/1977
Unidade de Salde
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171704280018

MEDICA, no dia 28/04/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
periodo de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): LUCIANA CUSTODIO DE CARVALHO,
CPF:08995242736 e RG: 17742 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA

laborativas por

RIO DE J RO 28 de Abril de 2017

Dr. Otay ml.ema Teixeira

a

Assinatura.e Caano Prafissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 28/04/2017 06:42:48

pag.1
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de ABRIL/2017

_—_—
VIVARIO

PROTOCOLO iNDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: LV\&%P\\\HN A o mmn v«_mzacf\ Y/,
— zogm\m\mf\\\r\ ,L lcind >mm_z>qu>%\r\ \NNN

NOME COLAB Ty
Matricula: mo Hﬂ_ww,ﬁqumo; M\\ N (i eib.\.mb \mﬂ S\SS\ e

_.mlmuo do Rm&ma.mmmmml M U _ _ E w\

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

Informo que no dia T \.IL!\ & izei
informo § H_ @.w A L) realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade; fra \ 4 S\N\
r. o fuﬂ

N Assinatura: ,,l\hlpm“ \.‘Nu\m.f\ = \KFA\CD\QN@
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vivaRio  d€ ABRIL/2017

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CML 1° RM
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
( Hospital Real e uitramar -1769 )

UNIDADE DE EMERGENCIA

ATESTADO MEDICO

Atesto que o () paciente __ Wity JQanchun, Cirumnse,
Necessita de _ \Tnis (_93 ) dias de repouso domiciliar, para tratamento de satide, a

Contarde 2% /oY /1% .

Rio de janeiro 28 de _ awuw de20_13
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de ABRIL/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

o T g RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE mer—

UNIDADE DE ORIGEM: (72 i Tei7 A = m“@\ﬂﬂ\h
‘ — NOME: A ae DA ASSINATURA: -

NOME COLABORADOR: n.&ﬁm& .RN\\N&N b \.\\.d\.\vﬂ\. = Periodo do Afastamento: .

Matricula:___ A Q30 - 25 _J o4 | /2 &_Of 4 08 4D

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

Informo que no dia g.&:\l\ﬁ mmm.«Wi“amvu\ realizei a entrega do meu atestado médico 4 Unidade: i .mwhn.& ) J
Nome: (0 Z 3,707 ZAplisrTs g et e e R AssinaturaX 0, folian  Cor rchiy  Copnisde—
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VIVARIO
- 'y [=4
5 3 - Trauma :
[}

Clinica Ortopédica e Clinica Médica

Rua Irutim, 29 - Praga do Carmo - RJ - (Prox. a antiga 38 DP e do Olimpo)
Tels.: 3137-3774 / 3341-3275 | 3286-9084 | 3183-3342
CNPJ: 40.406.035/0001-40

GHEo

flz\)\
COPMTW, OedG oL R Ty MOQVNOBYI0D INON

oSt/ O/ to0 o

NS

ATESTADO NEBICO

. K] AFASTAMENTO

o

vy

[] comparECIMENTO

.

S
-oCa?;,}O\ - < () ‘WISIHO 30 3aVaINN

/

w’f/“"f 0\_,(_)\/.7"'\0

9l
)
g.
)
[=3
o
_
z
£l
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x
o
=
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w
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w
Q
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(o}
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w
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c
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o
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o
Q
]

Observacoes:

vl

‘eInjeussy
‘apepit € 031ppw opelsale naw op edaljua e jazyeal

hO 1
i0juaIB)SRYY OP OPOLIag
OaVESILY 30 WNHAIGNT 01020104

—ﬂvﬂm =AWV, TJINON

JAVAINN YN OLNINIEIDIY "dS3H
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° é
0 n° 029/2013 referente ao m
- 2017 -

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saiude - SES
mmsUS
]

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

UPA PENHA
ATESTADO
Nome:
VICTOR ROBERTO THOMAZ DE BRIGGS DA SILVA
CPF/DNV: Data de Nascimento
10083318720 15/03/1985

Unidade de Salde
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171704010133

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): VICTOR ROBERTO THOMAZ DE BRIGGS
DA SILVA, CPF:10083318720 e RG: 204967772 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo
servico CLINICA MEDICA, no dia 01/04/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas
atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 1 de Abril de 204 7oermolds
Dr. Oscafzﬁ Reyno

Médico
6RM 52 01037889

Assinatura e Garimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 01/04/2017 16:53:51 pag.1
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de ABRIL/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

A : a RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM:__ Y 'K - P2 ]

nome: AMMAA 1e ) Jeama  assivatura: Woms. By, ma -

|
NOME COLABORADOR: _\ (Yo [lebinTo THoMoy di Spien doGlf Periodo do Afastamento: 7
Matricula: 001 2. c.© 1 9 TR ol s o jlolt s 03 4 91 ;W3

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

(v a4

y = s ]

_:*olzc/n\n no %‘M.l\.ﬁ% as 4 o ] H‘mwzum_ a entrega do meu atestado médico a Unidade: _ ¢\ — - Qc:r = )

Nome: \ /i’ Makbello S Fffw de Vigeop lm Save Assinatura: (.ﬂ*ﬁ Q)r Ewa ﬂﬁ.si?% Q@ sﬁumch M&Sﬁ
-, 0
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VIVARIO

de ABRIL/2017

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A

-

¢

b A

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

Comprovante de Transacio Bancéria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 26/04/2017 - 14h37

N de controle: 289505816811231380 | Documento: 0814029

?»ée% Ei%tmmg

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

Conta de crédito: -Agém:ia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.067,77
Data de débito:  26/04/2017
Descricio: CONTRIBUIGAO SINDICAL

A transagdo acima fol reafizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticaciio

bXQOOUWp n#UGeWS# LOWVNjmM KyfiOAST x2d6xzp5 DFcPPdob whknXOwgz THCLEZUQ
4SNAn4HU 3?8%DIV? 6202UUzD £VH27nXC ?2JCrO#P DmFNEavH oWooOIzW uillvkud
6SYHg9wR dio*k26B StkZnQAV 65EpEOCE mI2*#+HN wuUaKgG? 41219041 94729167

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancela as, Recamagdes e & Demats tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o ste
Fale Conosco.

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

28/04/2017 14:27

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

de ABRIL/2017

1%Via - Contribuinte

»:1-2% Via.» Docitmento do Banco

. Dados da Entidade Sindical

Nome: da.Ent'uiade :

iy ’w GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigéo Sindical
GA P-¢ Urbana - GRCSU

Exercicio
2017

Vencimento
28/04/2017

| Cédigo da Entidade Sindical

SENALRA- 000.000.808,08204-7

Endersgo - ; Ntimero Gomplemento I CNPJ da Entidade
RUA'15 DE NOVEMBRO ' 18 Q01 30.132.856/0001-81
Balo:/ Distrito - CEP Cidage / Municipio UF
CENTRO: .« 20030-015 Nitersi RI

: Dados do Contribuinte
 Nome:/Razao Soclal / Denominagéo Social

CPF/CNPJ / Cadigo do Contribuinte

VIVARIO 00.343.941/0001-28
Endereco Niimero Complemento
DA GLORIA 99 PARTE
CEP Bairro / Distrita Cidade / Municipio UF Cédigo Atividade
222131-120 GLORIA RIO DE JANEIROD RJ 943
Dados: de Re'lerencla da (:omnhuu;ﬁo P Dados da Contribuigao
! (=) Valor do Documento
— Emmpregados [ Prof. Liberal [ Autdnomos 69540,17
N® Empregades Confribuintes (-} Desconto / Abatimente
1209
Total Remuneragio - Contribuintes (-} Cufras Deducbes
2086205,10

Mensagein Dostinaqa a0 Contribuinte

[Tolau progados - Estabaledimento | (7 MormMil
2268

{*) Qutros Acréscimos

e (=) valor Cobrao-
10499.70823 04917.700348 39410.001430 5 71430006954017
f Nosso Nimero Valor do Documento Data do Vencimento Exercicio
003439410001 69540,17 28/04/2017 2017

Autenticagdo mecanica

Vencimento
28/04/2017

I I Agéncia/Cddigo Cedente.

| Namero do Documento

Esp. Docum. Aceite

Data Processamento I Nosso Nimero

% GRCSU 24/04/2017 00343941 0001
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade i Valor Valor do Duc.nmemo
| EXERC oo; | SIND” ~ R$ 540 17 =
instricdes {-) Desconto/Abatimento
s BLOQUETO DE CONTRIBUICAO SINDICAL URBANA
’ (-} Outras Dedugdes-
(+) Mora/Multa -

l (+) Qutros Acréscimos

I (=} Valor Cobrado
~Gacado
L VIVARIO -

A GI.ORIA, 99 - GLORIA - RIO DE JANEIRQ - CEP: 22211120
Ficha de Comy 3 icagao Mecani

B

230



VIVARIO

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

UPA PENHA

GT UPA PENHA
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4
VIVARIO

)

Vie Lin

E-ﬂ inco Bradesco S/A

de ABRIL/2017

hd

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

Comprovante de Transacdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Pata da operacSo: 18/04/2017 - 11h50

BradescO o 4. controle: 844.931.550.384.700.230 | Autenticacio bancéria: 071.193.934

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIQ | CNP3: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Baras: 85670060000-8 13260064711-0 01003439410-5 00105617090-3
Data do Pagamento: 1870472017
Valor Total: R$ 13,26

A transag8o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N© 001 de 23.03.2006.

0 lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto a Agéncia 814, da data de pagamento.

Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacdo a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacdo

T2FhmB9¢ SDg?QzES WQRQvoJS dRbneev8 AhCal3#Fs SvGéoTrf iAg3mzie v30Gewit

S1UOB7Pa $3N4dU37 zhKbIYXe KQxJPOdm EFzBIk7x Pbwgucep IgvSS596 trjvI#vP |
gbFWgIxk folSgEgb b2FI?Ycu Trkd8DSL cc@CIxFZ F86TrwJX 00501827 00030013 |

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmacdes e Informacdes.
Apoio ao Cliente 08007048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

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

Demais telefones
consuke ¢ ske
Fale Conosco

1of1l

18/04/2017 11:52
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VIVARIO

T ) T SR

i 3 Ak
10065561 s |penba - ¢ :
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VIVARIO

de ABRIL/2017

v

1* Via

.. Aprovado pelalmRFBrén&?n(ﬂ‘

'MINISTERIO DA FAZENDA

' 'SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAC

31/03/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPS

00.343.941/0001-28

(4 CODIGO DARECEITA

DARF 056
& 05 NUMERO DE REFERENCIA
0] NOME / TELEFCNE
‘VIVARIO 06 DATADE VENCIMENTO
25555-3750 20/04/2017

IRRF UPA PENHA . -

valldo para pagamento até 20/04/2017
Domiilio, ributario do contribuinite: :
RIO DE JANEIRO

NAO RECEBER COM RASU RAS
; AutoAterdlmemn Versaa 5.16.66.6001 - opgao - DLL versao 1.4

07 VALOR DO PRINGIPAL

13,26
VALOR DA MULTA
03 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
4} VALOR TOTAL
13,26

85670000000—8 13260064711-0  01003439410-5 00105617080-3

[T _Hlillllﬂ\llﬁll_lllll Il

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela INRFB n° 73612067

cortar nestz linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

: ’Do,cum_ezllto de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA RECEITA

7 DARF 0561
1— e T o (35 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME | TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENGIMENTO -
25555-3750 20/04/2017

“IRRF UPA PENHA

(7 VALOR DO PRINCIPAL

; 13,26
DA lldo para pagamento ‘até 20/04/2017 08 VALOR DA MULTA
D butario do contribuinte: 0 100
PICHE LIERD 5o g 09 YALOR DOS JURGS E/OU
NAO RECEBE o M RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
E/ AMO Mendlmenm Versﬁc 5. 16 66 8001 - apcéo‘l -DLL versio 1 4 1 o MALORIOTAL 1 3 26

85670000000-8 13260064711-0 01003439410-5 00105617090-3

HIEl

[

A

44 AUTENTICACAC BANCARIA {Somente nas 17 e 2% vias)

cordar pesta linha

‘RF‘gnﬁifiijlo em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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VIVARIO

de ABRIL/2017

&

Aprovado pela INRFB n® 7362007

(02 PERIODO DE APURAGAO

DAREF vélido para pagamento até 20/04/2017
Domicilio tibutitio do contribuinte:
RIO DE JANEIRO

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Aterdimento Verso 5.16.66.6001 - opg30 1 - DLL versio 1.4

MINISTERIO DA FAZENDA 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (3 NUMERO DQ CPF OU CNPJ
ocameniinzrauadaghosie Reosits Fedinis 00.343.941/0001-28
04 CODICO DA RECEITA
DARF il
(5 NUMERO DE REFERENGIA
()] NOME/ TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25555-3750 20/04/2017
IRRF UPA PENHA 07 VALOR DO PRINCIPAL

13,26
VALOR DA MULTA
g5 0,00
00 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALCR TOTAL
0 13,26

85670000000-8 13260064711-0 01003439410-5 00105617090-3

L

i

|

T

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 28 vias)

Aprovado pela INRFE n° 73612007

corlar nesta inha

22 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
* "SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL

Federais

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/03/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

Doéumento de Arrecadagéio de Receit

(04 CODIGO DA RECEITA

__DARF 0561
i (5 NUMERO DE REFERENCIA
01, NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25555-3750- 20/04/2017
IRRF UPA PENHA 07 VALOR DO PRINCIPAL
13,26
J ‘valido para pagamento até 20/04/2017 (8 VALOR DAMULTA
Domn:llm mbdtano do contribuinte: i O, 00
R AN 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER com RASURAS ENCARGOS DL - .026/6 0,00
Alito Atendnmento Verséu 5 18 6. 6001 - opgo 1 - DLL versdn 1.4 10 YALORTOTAL 1326

85670000000-8 1 3260064711 0 01003439410-5 00105617090-3

i

Il

I

I

|

4t AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2% vias)

codar nests linha

DARF éhﬁit"idq)em duas vias. Recorte nas linhas pontithadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

__
VIVARIO

Banco Bradesco S/aA

de ABRIL/2017

B hA

https://www.ne12.bradesconeternpresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

Comprovante de Transacio Bancaria
if DARF/DARF Simples
Data da operagdo: 18/04/20%17 - 11h46
Bradesto o . controle: 844.931.550.384.700.230 | Autenticactio bancéria: 071.191.381

Net Empress

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

Agente Amrecadador: Banco Bradesco SfA
Cédigo de Barras: 8561000@11-1 55280064711-7 01003439410-5 00105617090-3
Data do Pagamento: 18/04/2017
Valor Total: R$ 1.155,28

A transacio acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N© 001 de 23.03.2006.

O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto a Agéncia 814, da data de pagametito.

Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacdo & Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacdo

Eb7D2BYE iNW3hQIR 7rY59H3Y I6L2NjNs c9bdXJos qu.BthQ@ N??0tAYS *83t6AcS
IbLjhl4@ X2U1@24s T14TAT*3 QLOJygeN CLIMpZi* So*cXh9p HV7ki#U2 obwitmy#
ONXbOZQ2 urpxqvQ? RxdLPGCk 2CYGXiRP rARmU#Jp OJAUVERZp 00501827 00150055

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo cu de Fala  Cancelmentos, Reclamages e Informagbes.
Apoio ao Cliente 0800704 8383 0800 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.

Demais tekfones
consuke o site
Fale Conosco

l1ofl

18/04/2017 11:48
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

Vivario  de ABRIL/2017
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VIVARIO

de ABRIL/2017

1* via

02 PER_IC.)DO DE APURAGAO
: R : 31/03/2017
03 NUMEROC DO CPF OU CNPY
N 00.343.941/0001-28
' | 04 CODIGO DA RECEITA
| i~ 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
)6 DATADE VENGIMENTO
20/04/2017
(07 VALOR DO PRINCIPAL
. 1.155,28
VALOR DA MULTA
,08 Ty b b 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS f, ICAROCR - eaTe 0,00
: -A\.doAtendm'»enloVerséo 5. 16686001 -opgéo 1-Dilversfio 1.4 10 VALORTOTAL. 1 155 28

Hllﬁ m i

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 2° vias)

ooitar nesta linha

2Vig

: ‘MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 2

ntp de Arre;adagﬂo de Receitas Federais -

(02 PERICDO DE APURAGAC

31/03/2017

3 NOMERC DO GPF OU CNPY -

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

0561

* { (35 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/04/2017

107 VALOR DO PRINCIPAL

1.155,28
03 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JURCS E/OU
' . ENCARGOS BL - 1.025/69 0,00
1 0 VALOR TOTAL
1.155,28

lillﬂlﬂﬂ ﬁlﬂlllltil

lﬂiﬂlﬂlﬁﬂlﬂﬂlmm #lﬂ

I #!I

1 1 AUTENTiCACAO BANCARIA (Somente nas 12 22 vias)

corlar nesta linha

mitido e duas vias. Reodne' nas linhas pdnﬁlhada’s e efefue 0 pagamento na rede banctia autorizada.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

e Lty B

1 RS
e W §

1.155,28

= = e
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_~
vivapio  de ABRIL/2017

Coplaenihen . e
", Aprovaits péla INIRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadaqao de Receitas Federais

DARF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAC

31/03/2017

03 NUMERC DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODISODARECEITA

0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

o : NOME /TELEFONE

(6 DATA DE VENCIMENTO

- 20/04/2017

[ .Ri0 EJANEIRO

NAO RECEBER COM RASURAS ;
imento rsao51esseoo1 -opgao- DLLversﬂcﬂt " i

VALOR DO PRINCIPAL
: 07 . 1.155,28
VALOR DA MULTA
e o 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
. ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 1.155,28

001

Hllﬁllllﬂl“ll\llll“ll

@

llllﬂﬂ

i

5528006471 1 -7 01 00343941 0-5 001 0561 7090«3

lﬁllﬂlliﬂ Ili '

1 1 AUTENTICAcAO BANCARIA (Scmente nas 1* e 22 vias)

cortar nesta finka

2* Via

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2017

03 NUMER® DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

By '94 CODIGO DA RECE(TA

0561
= 05 NUMERO DE REFERENCIA
: 06 DATA DE VENGIMENTO
: E 20/04/2017
| 07 VALOR DO PRINCIPAL :
- i 1.155,28
VALOR DA MULTA
o 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ QU
. ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
1 VALOR TOTAL
g 1.155,28

mumuuummma muuuw

mmll

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente has 1% & 2° vias)

corar nesl'a linha
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

__
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

3of4

de ABRIL/2017

. ¢o

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 18/04/2017 - 16h18

Ne de controle: 138414553083408260 | Documento: 0814339

Net Empresa
N

=
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta:t564212-9 Tipo: Conta-Cormrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 006:31?2_954‘ 001-28

Conta de crédito: ' Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 7.800,92
Data de débito: - 18/04/2017
Descricdo: INSS R$41.257,18

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

Autenticacgio

E#58Srmew 8Fxrghb5Fc dsbORh2U WgECHJRT GfIrjjed yb54IN1Q ZswwlEVo 6PsijPFb
#oBmLMhF 6cSoGfi6 iO0CB7wWPC x205N6T4 sg8ywheX L?0Yy*0o8 Dt3PaZiv sp4GMomO
Pg3PczMt GbUrvp2F ?K3cCMOK yzg7KGkS *MLI7g4t £?2kaRv43 00814000 00000042

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebimentos, Reclamagfes e InformagBes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800704 8383 ° 08007220039° =~ Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. ;orésge o ste
&l NosCo

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

hetps:/fwww.ne12.bradesconeterpresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

18/04/2017 16:19
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

-
VIVARIO

LT ATIAROT. . GPS-Guia da Previdéncia Social

- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL INSS
: SECRE!'AR]A DA RECEITA PREVIDENCMRIA SRP

GU[A DA PREWfo.NClA SOC[AL GPS

NOME OU RAZA SOCIAL:‘FONEIENDERE.CO
CNPJ 0D.34 4110001-»28

o .:z.df_wion %‘; .
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

‘|UPA PENHA
GTUPA PENHA .
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4

Vivario  de ABRIL/2017

Banco do Brasil Pégina 1 de 2

19/04/2017 10:25:13
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACQOES BANCO DQ BRASII.
15/04/2017 - AUTOATEND IMENTO - 10.25.14
3519X03519 . 0004

COMPROVANTE DE PRGRMENTO

ain ]

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO MACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA FREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO BAGAMENTC 2305
COMPETENCTA 03/2017 [
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2017

VALOR DO INSS 41.257,18

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/JURCS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 41.257,18

DOCUMENTO: 041901
AUTENTICACAO SISBB: 2.DEA.9CF.B17.3CC.276

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 NAC SOLUCIONADAS NOS CANAIS
BABITUATS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANATS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

© INFORMACOES, RECMCOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

dhkhkkkk YIA EMPREGADOR *hdkkhdks

SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASiL

19/04/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.14
3519x03519 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIOMATL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DR PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODYIGO DO PAGBMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2017
VALOR DO INSS 41.257,18
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 41.257,18

DOCUMENTO: . 041901
AUTENTICACAO . SISBB: * 2.DER,9CF.B17.3CC.276

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

. 4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES "
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 7298 0722

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e365be96be2e660fc4fb81a3200... 19/04/2017
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VIVARIO

de ABRIL/2017

Banco do Brasil

5

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QOUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
EABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMRIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTC A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALR
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACORES, CANCELAMENTO DE
CARTRQ, CUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Fxkkkkhk VIA CONTRIBUINTE *kkkkhn

Pagina2 de 2

Transacio efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e365be96be2e660fc4fb81a3200... 19/04/2017
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VIVARIO

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

de ABRIL/2017

Banco Bradesco S/A

https://www.ne12 bradesconeterpresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

54

Net Empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 19/04/2017 - 11h22

N° de controle: 901.805.154:460.422.200 | Autenticacdo bancaria: 071.715.398

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 4212-9 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador:

" Cédigo de Barras: '

Data do Pagamento:
Valor Total:

Banco Bradesco S/A

85670000036-2 53590064711-9 01003439410-5 001058870906
19/04/2017 -

R$ 3.653,69

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 lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do diente VIVA RIO, junto 3 Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacdo 4 Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacdo

ndu?wef0 TsI#HKKL Ux5iexTj 2zIBVlau QZbrxDAL XWL37N@h I#Nz5cT6 SmrvqgOel
LKDjMrur sNxQ2fy% qfLeh8SD WXZi#B8GW 82VWpbEO 2oyfft2k 3TJIBSKsN NC6cL51X
DF?3MWJa FNBPCSEx ESgVD*nY VoxT2fsa GnfABe7P ay6YgwFk 00501227 00530053

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, RecamagBes e InformagBes. Demais tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste -

Ouvidoria

Fale Conosco 2

0800 727 8933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados. )

lofl

19/04/2017 11:25
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Vivario  de ABRIL/2017

%
b
" Caprovado pela INIRFE ri° 7362007

1? Via

4 -
MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAG

31/03/2017

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

(4 CODIGO DA RECEITA

DARF oRee
()5 NUMERC DE REFERENCIA
(0] NOME / TELEFONE
VIVARIO (/6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/04/2017
IRRF AUTO MATRIZ CC UPA PENHA (7 VALOR DO PRINCIPAL
3.653,69

DARF vélldo para pagamento até 20/04/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tribtério do contribuinte; 0'00
RIODE JANEIRO . : 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS D. - 1.025169 0,00
Auto AQe@imenm vre_rssé.s.{s.ss\som -opgan 1 - DLL versdo 1.4 41 VALOR TOTAL 3.653,60

‘$5670000036-2° 536900647119 01003439410-5 00105887090-6

I

|s|_|_|‘|a| (!

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 22 vias)

cortar nesta licha

Apmvalh péta IRFB nt 72812007 2 Via
3 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA n2 ¢ 31/03/2017
TSECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG DO CPE QU CNPJ
ito de Ar dagdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
S ’ (04 CODIGO DA RECEITA
0588
e I : (05 NUMERO DE REFERENCIA
(0f NOME/ TELEFONE -
VIVARIO ()G DATA DE VENCIMENTO
25553750 - - . 20/04/2017
JRRF AUTO MATR!Z CC UPA PENHA 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.653,69
y _'DAR valido para pagamento ate 20/04/2017 08 VALOR DAMULTA
o, butario do' oonmbuame 0,00
:RIQ DEJANEIRO. (9 YALOR DOS JUROS E / OU
N AO: RECE'J _R COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.026/69 0,00
" Auto Atendlmenho Versdo §.16.55.6001 - opoéa 1-DLL versao 1.4 10 VALORTOTAL 3.653,69

: 85670000036-2 53690064711-9 01003438410-5 00105887090-6

| Ié

|

NI

|

lll

I

kﬁ.

i

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

ch,Qccc:: baia-9
I&}\ ‘v

o

cortar n@siz finha ————-me

pARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

10065561 o ST o UPA PENHA 3.653,69
10065561 GS Cantrole de Acesso

10065561 . ! y .. - |GSHigienizagio

[ TOD65561 : utencao

10065995 - - GT UPA PENHA -

3.653,69
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VIVARIO

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

Banco Bradesco S/A

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprim irPopup.jst

25

-

Bradesco

N%it Empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 19/04/2017 - 11h05

N© de controle: 868.736.114.898.116.250 | Autenticagdo bancéria: 071.701.432

Conta de débito:

Em:r:resa:

Agéncia: 814 | Conta: 4212-9 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNP3: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador:
Cédigo de Barras:
Data do Pagamento:
vélor Totak:

- Banco Bradesco S/A

85670000487-7 11380064711-8 01003439410-5 00105617090-3
19/04/2017
R$ 48.711,38

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

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

0 lancamento consta o extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacio & Receita Federal, quando solicitado.

Autenticagdo

NsC8B47d QBxrbgni gSO?dFI3 mDNFeyZE ZQULBILD KMAIXIES gIXveGKr ay7XbI*e
SRE3H?S0 pHSVACKr tI3Smwkt 2WWYLALT 20pxzQu? aolT3wUV EJRYFTHV xVSXMn9k
vMd2THmx CLQLYSH? UWgrmgB3d 696*4mHX Wt2eYawd J2EU4gQi 00501927 0C810071

SAC - Servigo de  AlB Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamacges e Informactes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383~ 0800 722 0099 - Atendimento 24-horas, 7 dias por semana.

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

Demak tekfones
consuke o ske
Fale Conosco

1ofl

19/04/2017 11:08
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VIVARIO

de ABRIL/2017

3 ¥
" agrovado peta INIRFEB n° 73612007

1* Via

02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF GU CNPJ
i to de Arrecadacio de Receitas Fed 00.343.941/0001-28
) 04 CODIGO DAREGEITA
DARF 2L
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/04/2017
|IRRF FOLHA MATRIZ CC UPA PENHA ()7 VALOR DO PRINCIPAL
) ' 48.711,38
DARF valido para pagamento até 20/04/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio Iibtario do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.026/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.16.66.6007 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 YALERTOTAL 48.711 ,38

85670000487-7 113800647118 01003439410-5 00105617090-3

|

|

A WA

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

Aprovado pela INRFB n° 736/2007

2*Via

conar nesta linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arr

dagdo de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGAD

31/03/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA RECEITA

: D ARF ] 0561
i A i 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVARIO. - 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/04/2017
IRRF FOLHA MATRIZ CC UPA PENHA 07 VALOR DO PRINGIPAL
3 _ 4 48.711,38
DARF:valido para pagamento até 20/04/2017 08 VALORDEMUETA
Dormicic tributdrio do contribuinte: 0,00
RIODEJAREIRD,., i - 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
‘ NAO‘REC_EBER com RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto'Atendimento Versao 5.16.66.6001 - opgdo 1 - OLL versdo 14 10 YALRTOTAL 48.71138

85670000487-7 " 113800647118 010034394105 00105617090-3

I

II

T

1 AUTENTICAGAOC BANCARIA (Somente nas 1° e 2# vias)

QR.XQ:‘ Laby

900 Jemo Y2124
_ o .

ﬁ)'A"RIf'emiﬁdo kem"duas vias. Recorte nas linhas pontithadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

cortar nesta finha
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

10065561 . i " |uPA PENHA 47.136,24
10065561 .. 5 sy GS Controle de Acesso -
10065561 . . ; ; GS Higienizacdo -
[TOUB556T - ; anutencao T
10065995 . .. .. ; GT UPA PENHA 1.575,14

©48.711,38
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

__
VIVARIO

Barico Bradesco S/A

de ABRIL/2017

| 6

Comprovante de Transagio Bancaria

: Transferéncias entre Contas Bradesco

' Data da operaciio: 19/04/2017 - 12h13

Bradesto o e controte: 202040608491424200 | Documento: 0814665

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA R1O | CNP3: 000.343.?41](1{3, -28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 40.159,54
Data de débito: - 19/04/2017
Descrigio: GPS 2305 R$ 155.805,50

A transaco acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e est4 sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes,

Autenticacdo

rYAytrfN mSIJTBA7 PkOSI*tl BI1lFSmz8 4JzABDXW SBQCaZvI wlUdwuxY(Q wbB2ZVKZIV
x8?s*6hM *fRXO0AC BAHAPEQIL nSrikKjSw jSVoyShR JEQRR37g0 uMy7ZIPv THumSS1lw
55x¥Y8Ahy APIWFTQw WH#T6VHW(Q. gbJ3ASeR c#2GMEun wssaTwFk 00814000 00000042

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancebmentos, Rechmacdes e Informagdes. Demais tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o ste
Fale Conosco

1ofl

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

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

19/04/2017 12:13
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VIVARIO

de ABRIL/2017

: iWMcoka‘a: At

Visiss 2 conme.'mms* =

GPS- Giiia da Previdéncia Social

; ; I3 - cOpIGO DE 2305
o MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS . IPAGAMENTO -
4 X INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS =
L : % SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP |14 cOMPETENCIA 03/2017
f s R GULA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [———=——— ;
»oJamvminEs sevia . : {15 - DENTIFICADOR | 00.343.941/0001-28
: " |i1.- NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE ! ENDERECO .
CNPJ oo 343. 941!0001-28 ] 6 - VALOR DO INSS 155.805,50,
VIVA:RI
- [LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.
GLORIA - :
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211120 s
2 VENCIMENTO e F ) 9'. VALOR CUTRAS
{Usoexcliéivo TNSS) _20/04/201 7 EMTIDADES " 0,00
ATENCAO E vedada a utlhzaz;ao de GPS para recolh;memo de recelta de valor mfmorao 10 - ATM/MULTA £ 0 Q()
y ém blicada peto INSS. “A: receita que resultar valor inferior deverd ser] JUROS - - !
adicionads 3 eonmbmﬁo ou lmponéncm oompondente TI0S eses subsequmtﬁ até queo or
total seja-igual ou superior a0 valor minimo fixado, - ; 11 -TOTAL . | 155. 805 50
. AU]‘ENI;‘ICACAO BANCARIA
ot L ; 5- CODIGO DE - :
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL < MPS - HPAGAMENTO 2305 .
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS = = i
SECRETARIA DA RECEITA PREVTDENCIARM - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2017 K

- GUIADA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5'- IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1.- NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE r ENDERECO

«. |lcNPJ 00.343.941/0001-28 6~ VALOR DO INSS 155.805,50
VIVA-RIO
' LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.
GLORIA™ - 5 o
RIO DE JANEIRO RJ. &
CEP 22211-120 ... : ollg-
2 - VENCIMENTO - - amINA TN 9 - VALOR QUTRAS :
(Uso exclusivo. INSS) 20/04/201 7 ENTIDADES - : 0,0Q
ATENCAO E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimiento de reccita de valor mfcnol al 10 - ATM/MULTA E 0,001
pule publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd s JURCS i
dicionad: a ibuigfo ou i dente nos meses subseq até que o
total sefa igual ou superior ao valormimmo fixado. : 11.- TOTAL 155.805,50
AUTENTICACAQ BANCARIA|

: mtp:IMWv(qul;prgv.gév.brledSa]lntefnettfaoes/pages/calb_()ordribﬁm}sﬁmpresasEO'rgaosPublicoslr&uﬂadoDuCalcwo,thnI

17
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VIVARIO
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__
VIVARIO de ABRIL/2017

19/04/2017 Banco do Brasil

A33R191502322849013
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 19/04/2017 15:19:40
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2017 - AUTCATENDIMENTO - 15.19.40
3519X@3519 eo13
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL BO SEGURO SOCIAL :
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 93/2017
IDENTICADOR 343941602128
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2017
VALOR DO INSS 155.805,56
VALOR OUTRAS ENTIDADES 08,00
© VALOR ATM/JUROS/MULTA a,00
VALOR TOTAL 155.805,59
DOCUMENTO: ©41902
AUTENTICACAO SISBB: - D.E6GA.AGE.875.7C4.928
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 €001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 eeol DEMAIS E.DCALIDA_DES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
0882 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PROBUTOS E SERVICOS.
QUVIDORIA
9860 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTC A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
2860 729 9888
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, QUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,
sk ook ok ok e ok VIA EMPREGADOR **¥#kkix
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2017 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.19.4@
3519X63519 6013
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONA_L DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
CODIGO DO PAGAMENTO 23@s
COMPETENCIA 03/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 19/€4/2017
VALOR DO INSS 155.8085,56
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,008
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,90
VALOR TOTAL 155.805,50
DOCUMENTG: @41902
AUTENTICACAQ SISBB: D.E6A.ABE.875.7C4.928
hittps:/faapj.bb.com.br/aapj/omeV2.bb?tokenSessao=bg429f1c26b126254d4f6d2aaBc57 740k 2
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Vivario  de ABRIL/2017

19/04/2017 Banco do Brasil

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9860 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

" sAC
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

9808 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
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

E2 i 222213 VIA CONTRIBUINTE **¥dkckkk

Transagéo efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps:/faapj.bb.com.br/aapi/homeV2.bbtokenSessao=b9420F1c26bf26254d416d2aaBc5 77404 22
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

https://www.nel2.bradesconetempresa‘b.br/ibpjsei/imprimirPopup,jsf

DN

Banco Bradesco S/A

"l Comprovante de Transac¢io Bancéria
DARF/DARF Simples

Data da operacdo; 20/04/2017 - 09h31
8! adesw NO de controle: 207.873.295.832.637.280 | Autenticagio bancaria: 072.222.593

Net Empresa

Conta de débito: - Agéncia: 814 | Conta: 4212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa:  VIVA RI0O | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cddligo de Barras: - 85660000000-9 36530064711-9 01003439410-5 00105617090-3

Data do Pagamento: 20/04/2017
Valor Total: R$ 36,53

A transag#o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

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

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

Autenticacdo

LRQC3AX7 XLB16LrH kGAUNQvS M2Z*314A7 vO?RESEQ jQ3RfUne XgPqOgXp 4FuKgLug
BAYEVQOO 2sxXCZHp r8fwugKz @id#M55a xmk9aPJa wRDOu4UF HwZThihu ECWE@Tusd
KTkrU*in TDuzSeS5V XriXPBMm A4RGBe7W dDSNuBDr NQETtgGw 00502027 0060036

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Recimacies e Informagbes. Demats tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. lEmlres%l(:)e oske
ale Conosco

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.

1ofl 20/04/2017 09:31
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36,53
736,53

UPA PENHA

s

Bacdwe ald-9
q>DF &
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__
VIVARIO de ABRIL/2017

2

'
Aprovado pola INIRFB n° 736/2007

1* Via

- MINISTERIO DA FAZENDA
: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

D io de Arrecadagiio de R

DARF

Federais

02 PERICDO DE APURAGAO

31/03/2017

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

(34 CODIGO DA RECEITA

0561

01 NOME I TELEFONE
VIVARIO

(15 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/04/2017

IRRF FOLHA 0317 UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0030-62

DARF valldo para pagamento até 20/04/2017
Damclllo ‘sibutArio dol contribuints:
RIO DE. JANEIRO g

NAO RECEBER COM RASURAS
AuloAtendlmenm»Versac 5.16.66.6001 - opgdo 1- DLL verso 1.4

(7 VALOR DO PRNCIPAL

36,53
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
40 VALOR TOTAL
0 36,53

856600000009+ 365300647110 01003439410-5 00105617090-3

L

|

|
”
1

1 1 AUTENTICACAQ BANCARSA {Somente nas 1% e 2¢ vigs)

:ipmvado pela INIRFB n' 73612007

cortar nesta inha -—

;MINISTERIO DA FAZENDA
‘SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL

DocumentodeAr dagdo de R Federais

(2 PERIODO DE APURAGAC

31/03/2017

03 NUMERO DO CPF QU CNPY

60.343.941/0001-28

DARF

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOMEITELEFONE
VIVA RIO

,.IRRF, FOLHA 0317 UPA' PENHA CNPJ' 00.343.941/0030-62

: DAR valldo para pagamento até 20/04/2017
; RIO DE JANEIRO '
NAO RECE .R COM RASURAS

Auto Atendlmenm 40 5, 16‘65 6001 - op;ao 1-DLL verszo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(16 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2017
7 VALOR DO PRINCIPAL
36,53
(8 VALOR DAMULTA
0,00
0O VALOR DOS JUROS E/0U
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
1@ VALOR TOTAL
36,53

Illiﬂllilhlﬂﬁllﬁll

I

I

1

A 85660000000-9 36530064711-9 01003439410-5 00105617090-3

1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA {Somente nas 1° e 2% vias)

cortar nesla firha e ————

' 'D'P;iRF’ é:‘fiiiiap"ém duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

1ofl

4

de ABRIL/2017

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpj sei/imprimirPopup jsf

o

DARF
Data da operago: 25/04/2017 - 13h11

Qe@ %mgar@é

Comprovante de Transacio Bancaria

NO de controle: 325.970.758.081.781.280 | Autenticagdo bancaria: 003.702.114.825.676

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

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

- 02 PERIODO DE APURACAO 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA i o
" SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF QU CNPJ 000.343.941/0001-28
Documento de Arrecadagio de Receitas Federaks
04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF
05 NUMERC DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 25/04/2017
VIVARIO
07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 5.741,60
ATENGCAO 08 VALCR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigBes administrados [ g VALOR DOS JUROS EfOU RS 0,00
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor total seja | EncarGOS DL - 1.025/69 *
inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situacio, adicione esse valor ao tributo/contribuigiio | 10 VALOR TOTAL R$ 5.741,60

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

igual ou superior a R$ 10,00.

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

003.702.114.825.676

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

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

0 lancamento do valor consta no extrato da Conta-Corrente, junto 4 Agéncia do débito N° 814, da data de pagamento 25/04/2017, sobo

No de protocolo 6048301.
Este documento serve como comprovante de pagamento e

deve ser guardado para apresentaggo & Receita Federal, quando solicitado.

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

Autenticagao

mroE?*t8
B8dn8h*iM
gB*2Dtol

BDVJIODGY ?LOHUL*9 NhzcVxyQ ¢8yl@u¥s 41iFkDQid WtewRE7V OXCH#RXV
I7aV1BHi RWgeIDo@ aDmA2zall REt5z8X* fbbROH4X gOeqOtNm JIyPxWzu
IPAqgBzR Ju3ffuzwl MFOENxXrF FTAS3J2J 7e2e9@4i 80003660 01101443

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmacfes e Informagdes.

SAC - Servigo de Al Bradesco Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sfte

Fale Conosco
Ouvidoria 08007279933  Atendimerto de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferldos.

25/04/2017 13:13




VIVARIO

de ABRIL/2017

A Via

‘ T ol RA o
N!STERIO DA FAZENDA _°2 PERRD00e ko 31/03/2017
s ETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ¥ 03 NUMERO Do CPF ou CNPJ e
"’ ‘Documento de Arrecada;ﬁo de Reoemas Federals " i 00'343'94“0001 28
3 S i 94 cf)DlGo DA RECE[TA ;
& 8 o 8301
05! NUMERO DE REFERENCIA i
06 DATA ng—:VENc;MENTo e
il el 25/04/2017
VALCR DO PRINGIPAL
19T . 5.741,60
VALOR DAMULTA i
08 L 0,00
g VALOR DOS JUROS £ i oy . 3
- ENCARGOS DL - 1:025/69 .~ 0,00 .
1-.np;x§u1 DLLversi\oM : _10VAL0RT0TAL 57417.60 A

il

600064711—3 51003439410-4 00183017090-6

mm - e

1 AUTENT\GAGAO BANCRRIA (Soments nas 17 e 2° v«ss) :

costar esta finha

e R 2 Nia
2 PERIODO DE APURAGAD
02 : it s 31.’03/2017
(03 NUMERG DO CPF OU GNP
i o S T .00. 343 941/0001-28
1 CODleo'DA RECE(TA
04 8301
‘ 5 NUMER{) DE REFERENCIA
- 05 DATA DE VENGIMENTO —
‘ 25/04/2017 . ..
VALORDO PRINCIPAL = .
07 5.741,60
) VALOR DA MULTA
| 08 0,00
: og VALOR DOS JUROS E/OU i
" ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
UVALOR TOTAL ; . :
5.741,60

1 1 AU'E'ENTlCAGAO BANCAR!A (Somente nas 12 e 2° vias)

SQc,SEoCD L{Ruc}

cortar nesta linha

as vias. Ré.ciof_?éiﬁﬂs:'iﬁhaéf Pmﬁ.'ha&a’s e efetus o Pasam.énfo

na rede bancaria autorizada. I :
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VIVARIO

Banco Bradesco S/

N

de ABRIL/2017

L "

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 07/04/2017 - 13h08

N® de controle: 047913407752390010 | Documento: 0814255

&gtaémgrem //—\

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Copta: 0004212-9\Tipo: Conta-Corrente

Empresa:; VIVA RIO | CNPJ: 000. 0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 45.989,57
Data de débito:  07/04/2017
Descricdo:  FGTS MARCO

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

Autenticacdo

KtUFEShg kJKpkwO7 HGME£sJZ4 qPPTHQFN H2T7zpgP pdeS8MSWE TBRtm*ak QB?9DJQo
UK2k42?JH €i321hg2 4Nv?K*m2 383GNA%z gEuGl53b ICuWFktQ IPP1CiUR YWCOMINT
06AsJIUag hJEfGpBX3 M9TKguaS I6pUweul 9ilIf*pg rsgaYfséN 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Rechmagges e Informagdes. Demats tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke © ske
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 7279933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18k, exceto feriados.

3of5

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

07/04/2017 13:09
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__
VIVARIO de ABRIL/2017

‘GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/04/2017 - 18:06:26

"ETE

MWDESWWTEMWQESEM
. GFIP-SEFIP 840

O RAZAO SOCIAUNOMEr - 02DDDTELEFONE
VIVA RIO ' (0021)25553750
Q4»-SIMP‘LES .‘ 03-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
v | aessqeses | 1174 8
06-COD ﬂEchHiMEN?o 0910 RECOLHIMENTO 1&|Né'c§|'g.&ompb (8) |11-comperEncIA 12-DATA DE VALIDADE
s 0176809+ © 00.343.941/0001-28 0312017 07/04/2017
: 1&DE'P¢S|T0 ¥ 'CONTRIB SOCIAL. 14-ENGARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5 310 655 ot . ' 0,00 310.655,91
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2017"
OBS MOVIMENTO COM GERAQAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE
| —‘858800031060 55910179.1 106 407603050800 034354100012 | AUTENTICACAO MECANICA
| E ' 5 GRF"-‘G,_UlA DE RECOLHIMENTO DG FGTS
xS GERADA EM 06/04/2017 - 18:06:26 -
iy MMDEGMMDUTEMPHGESEW B < - *
* . GFIP=SEFIP 840" -
o omAZAb SOCIALMbME 02-DDD/TELEFONE
VIVARIO {0021)25553750
0‘3'-FPAS TR 04-SIMPLES ; 05—REMUNERAQAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
“!639“ i1 b sssateses | 1174 8
08:C6D RECOLHIMENTO 3 09D RECOLHIMENTO 10-NSCRIGAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980:0 00.343.941/0001-28 0312017 07/04/2017
13-9E_P05!T0 + CONTRIB éOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
e L | 31085591 | - o,oe 310.655,91
”’VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2017*
OB' 'MOVIMENTO COM GERAng DE2 GRF TODAS DEVEM SER QUiTADAS OBRIGATORIAMENTE:
I 858800031060 559101791706 407603050800 034394100012 | AUTENTICAGAQ MECANICA

LD || MIFARA

265



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

VIVARIO
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-
Vivario  de ABRIL/2017

oToazot? ' ' Banco do Brasil
- 4 ¢
A336071542807326055
Emissio de comprovantes - 3o hivel . BEOMAIT G250
SISEB - - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
© e7/e4/f2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.56
3519K03519 SEGUNDA VIA 0e17
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412,¢64-3
Convenio FGTS ARRECADACAC GRF : .
Codigo de Barras - 85880003106-@ 55910179178-6 &
49760305080-0  ©3439410001-2
Data do pagemento 87/64/2017 .
CNPJ/CEL/CPF ©2343941/0001-28 : ¢ 5o o
COMPETENCIA 03/2017
CODIGD RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO - @7/e4f2017
VALOR DEPOSITO 310.655,91 -
" valor Total ' 319.655,51
DOCUMENTD: - 948704
AUTENTICACAO SISBEB: F.2A7.84E.D6C.964.718

l Trapsaggo fetuada com sucesso por: JAZ16193 RENATO FERREIRA COSTA.

b bhHnac Mot bk oasan bl MLl 1 A R A
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VIVARIO

10.2 Pessoa Juridica

Banco Bradesco S/A

“

https://www.nel2.bradesconetempresa.b_brfibpjsei/imprimirPopup jsf

AT

Bradesco

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagio: 20/04/2017 - 11h51

GRS N°de controle: 875085168737830240 | Docummento: 0814955
Ngt Empresa
Conta de débitc: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 Y} Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: g90.343.941[00 1-28
e
Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 330,00
Data de débito: 20/04/2017
Descricgo:  GPS S.T.T.R.

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

BLeTVgYI z2JgbcF? FX4X@cv8 gARLgyZB S5tNiAAfv 2g90e#GE ns2So#yl hSjrsAXH
cDGkuO6w J3u*ObNH lp¥q4N3x tXdRArQT gnQbgBYy keHZoubC kgTXTVZe MEOGOvEx
gNF2dqq0 rcxez@2k O7aévJuX #4YGUayu XG5adKpe V1YaL@z2 00814000 00000042

Autenticagio

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recemacdes e Informagses. Demak telefanes
Apoio ac Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 des por semana, constke o ske

Fale Conosco

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

100f 12

20/04/2017 11:52

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

*

190512017

’

de ABRIL/2017

124088 2ia CONTRIBUINTE

1*iadN8S 2%Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCTAL - INSS
SECRETARJA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 03/2017

PREVIDENCEA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 18.484,40
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMAROC CAVALCANTE 1191 APT 101 7.
ENCANTADO "
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20735-020 g -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/04/2017 ENTIDADES 0’00
ATENCAQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 ;IOJI-{ g'é‘WMULTA E 0,00
estiputado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser|
adicionada & contribuicsio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 18.484,40
AUTENTICACAO BANCARIA|
3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP {4 _ +OMPERTENCIA 03/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAQO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 18.484,40

S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP

AV AMARO CAVALCANTE 1181 APT 101 7.

ENCANTADO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20735-020 g .

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/04/2017 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagtio de GPS para recolhimento de receita de valot inferior a0 |[10 - ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd serf JUROS

adicionada 4 contribuicio ou importincia comespondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, _ 11 - TOTAL 18.484,40
AUTENTICAGCAQ BANCARIA

m—

100¢€S

J

YR RE 39@ Go

http:/fwww2.dataprev.gov.br/Portal Salinternetifacesages/calcContribuicoesEm presasEQrgaosPublicos/resultadoDoCalculoxhtmi

1M
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

__
VIVARIO de ABRIL/2017

o el e
i 40170.871/0001-39 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitira da Cidade do Rio de Janeiro

J NUmero da Nota
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00012279
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Emie€8o
28/03/2017 16:22:02
v, NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFS-e Codigo de Verfficagho
e TR - NOTA CARIOCA - UPVZJEMF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ. 40.179.871/0001-38 InserigBo Municipal: 0.040.484-0 Inscrigéo Estadual 84159468
Nome/Razéo Social:. STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Nome Fantasia: 808 HOSPITAL Tel.: 21 2591-8293
Enderego. AVN AMARO CAVALCANTE 1191, APT 101 - TODOS 0S SANTOS - CEP: 20735-041
Municipio: RIO DE JANEIRC UF:RJ  E-meil.stir_238@hotmaicom /] OO {o§§é£
TOMADOR DE SERVICQOS
CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrigdo Municipal: 0.195.3746 Inscrigde Estadual: 85643365
Nome/Razéo Social: VIVARIO ’
Endereco. LAD DA GLORIA 99 . GLORIA - CEP: 22211120 Tol.: 2125553750
Municipio: RIO DE JANEIRG UF: Rd E-mail: financelro@vivaric.org.br
mscmmmAng DOS SERVICOS

PRESTRCAO SERVICO DB MANUTENGAC TECNICA PREVENTIVA E' CORRETIVA NO$ EQUIPAMENTOS MEDICOS

-REFERENTE AC MES DE EEVEREL 21]1? NA UPBA PENHA

1% TBRMO ADITIVO RO CONTRATO N® §18/2016

UPA UNIDRDE DE PRONTO ATENDIMENTO PENHA

VALOR RS 3.000,00 (en He
MANUTENGAO EQUIE MADICOS ATENQAO
! INSS

¢/C ITAU N° 01717-1 AG. 5642 JACARE R

g s

= :

¥ ngéo de COFINS Reﬁengén de CSLL Retengfio de INSS Retengéa de IRPJ Retencéo de PIS Cutras Retengbes
anoo RS$ 330,00 R$ 000 R$ 18,50 R 000
VALOR DA NOTA = R$ 3.000,00
Servico Prestado 4
31.01.06 - servigos técnicos ¢ congéneres, ndo especificados
Deduges (R$) Desconts Incond. (R$) {Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS {R$) Crédite Gerado (R$) i
0,00 0,00 3.000,00 5,00% 150,00 0,00}

OUTRAS INFORMAGCOES
- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na.Lei n® 5.098 de 15/10/2009 ¢ no Decreto t® 32.250 de 14/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco r° 25, 5° andar, tel 151: ww.procon.rj.gov.br
- Data de vencimento do ISS desta NFS-¢: 10/04/2017.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Viglor Liquido a Pagar: R$ 2.530,50

3

. 'lﬂtps:{kuacariocario.gov.brlcqntriU}inwlndapriraasm?nh12279&irscricao=404840&ond=UPVZJEMF&email=1&rdurmﬂ=m!aasnx%3ﬁrscrimn%mn 17
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4

Vivario  de ABRIL/2017

20/04/2017 Banco do Brasil

A33R201218173346017

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 20/04/2017 12:31:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
208/e4/2817 - AUTOATENDIMENTO - 12,31.55
3519X%03519 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTC
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUFO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3
CCDIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 03/2017
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2017
VALOR DO INSS 18.484,40
VALOR CUTRAS ENTIDADES 9,00
*- VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,00
VALOR TOTAL 18.484,40

DOCUMENTO: 842088
AUTENTICACAO SISEB: 4.1AF.6E2.2F5,422.7A1

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

2800 729 €722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0808 729 5678 .

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0860 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTQS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

ek e o ke VIA EMPREGADOR ok ok e ok ok o

SISBBE - SISTEMA DE EINFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2017 - AUTOATENDIMENTO - 12.31.55
3519X93519 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 83/2017

IDENTICADOR 4017987100139

DATA DO PAGAMENTO 2e/04/2017

VALOR DO INSS 18.484,40

VALOR QUTRAS ENTIDADES 9,60

VALOR ATM/IUROS/MULTA ‘9,00

VALOR TOTAL 18.484,49

DOCUMENTO: 642008

AUTENTICACAO SISBB: 4,1AF.6E2.2F5,422,7A1

hitps:/faap].bb.com.brfaapi/homeV2,bb?tokenSessao=e5957d9h5aa74e376d8eeb154cb3190# 12
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VIVARIO

20/04/2017 Banco do Brasil

CENTRAL DE ATENDIMENTO B8

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMALS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS.

SAC

0800 729 6722

INFORMACCES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS,

OUVIDORIA

8806 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTG.

ATENDIMENTC A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
9809 729 @088

INFORMACCES, RECLAMACOES, CANCELAMENTC DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

wkddkErkk YTA CONTRIBUINTE *%*dkkik

Transag8o efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

.. Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https./faapj.bb.com.br/aapiomeV2.bb?tokenSessao=e5957d9fb5aar4e376d8eeh154cbo190# 22
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__
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

L}

de ABRIL/2017

©

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/04/2017 - 10h24
Bfadém N° de controle: 761017769895337270 | Documento: 0814106

Met Empresa

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

Conta de cre'dito‘. Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$% 7.806,58
Data de débito:  20/04/2017
Descrigdo: CSRF PJ

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

Autenticagdo

HaKPf46s #7JD*hb* BtQV2ps7 Vh4J?ds3 sviBORtl WEenzou# ducFIbfp TGOBWXHW
11%19Yg0 dgGQhScp O*vhKSéu EITafWtx gjyCk#bi volazWhS pPEX6HQY pvZCNEAN
©7ACLWJp VFnC3MNm LOtc*xmb Jm*Q@jBQ oRszZqg@rc M@waOwBc 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmages ¢ Informiacges. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 009S Atendimento 24 horas, 7 ds por semana. consuke o ske
Fak Conosce

OQuvidoria 0800 727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferados.

11 of 12

pex ™
1 D@E‘e e
\/

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

20/04/2017 10:24
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vivapio  de ABRIL/2017

@ re

Aprovado pela INFRRFB n° 736/2007

1"Via

. {2 PERIODO DE APURAGAO
MiINISTERIO DA FAZENDA 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagfio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(4 CODIGO DA REGEITA
DARF 2
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/04/2017
CSRF - 03/2017 (7 VALOR DO PRINCIPAL
632.646,52
DARF valido para pagamento até20/04/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: O 2 00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.16.66.6001 - opgo 1 - DLL verséio 1.4 1 o YALOR TOTAL 632 ) 6 46, 52

85650006326-3 46520064711-8 01003439410-5 00159527090-9

IlI

I

|

i

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 29 vias)

cortar nesta linha —

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 . 2*Via
P PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA b2 ¢ 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 33 NOMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/04/2017
CSRF - 03/2017 07 VALOR DO PRINGIPAL
632.646,52
DARF valido para pagamento até20/04/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0900
RIO DE JANEIRO 9 VALOR DOS JUROS EJ OU
NAO RECEBER COM RASURAS EHCAGOE B~ 02 0.00
Auto Atendimento Verséio 5.16.66.6001 - opgdo 1- DLL versdo 1.4 1 o VALORITOTAL 6326 46, 52

85650006326-3 46520064711-8 01003439410-5§ 00159527090-9

|

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

cortar nesta linha ~

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efefue 0 pagamento na rede banciria autorizada.

10065564

VeruHR— 4;41 ~-q

3. 804, 98
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de ABRIL/2017

VIVARIO

(2%

R04423B

N° da Fatura

Dt. Fatura

Referéncia do Doc.
Ci  Tp Doc. Ci letm

01189500
01189500
01189500
01169400
01169400
01169400
01377400
01377400

01377400

01210100
01210100

01210100

00302500
00302500
00302500
00312200
00312200
00312200
00313100
00319100
00319100

00329900

VIVARIO

10000

Data Vet w_u {Projeto}

TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICQS LTDA 1002608

15/03/17
1510317
15/03117
15/0317
1510317
15/03/17
15/0317
15/03/17

1510317

10000 PV
10000 PV
10000 PV
10000 PY
10000 PV
10000 PV
10000 PV
10000 PV

10000 PV

17001953 10000002
17001953 10000003
17001953 10000 004
17001954 10000002
17001954 10000003
17001954 10000 004
17001957 10000 002
17001957 10000003

17001957 10000 004

20/04117 H

20/04117 H

20104117 H

20/04/17 H

20104117 H

2000417 M

20/04/17 H

20i04117 H

20/04/17 H

TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 1002608

STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 1008958
00277 10000PV 17001213 10000003 2010417 H
200277 10000PV 17001213 10000004  20/04/17 H
oioziny  10000PY 17001213 10000005 20/0417 H

STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 1008958

SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 1008960
suoors  10000PV 15002762 10000003 2000417 H
otoons  T0000PV 15002762 10000004 2004117 W
2i00rs 10000V 15002762 10000005 2010417 H
22105 10000PV 15003058 10000003 2010417 H
221015 0000PV 15003050 10000004 2000417 H
2arioms  10000FV 15003059 10000005  20/04/17 H
2115 10000PV 15003441 10000004 2004117 H
121175 10000PV 15003441 10000005 2000417 H
12ni/5  10000PY 15003441 10000006  20/04117 H
161215 10000PY 15003762 10000004 20004117 H

ico n,“__.<M,:_ﬂ \_yOUm_..o dva M_M\MA: 718 &N“.n_u. 4
Ums. 18104117
Unidade de Negécio e VENCIMENtO L L Ll Saldo
Atual 1-7 8-14 Acima 14 emAberto

10065561 32,80 32,80
10065561 151,40 151,40
10065561 50,47 50,47
10065561 32,80 3280
10065561 151,40 15140
10665561 50.47 5047
10065561 3,15 315
10065561 14,55 14,55
10065561 4,85 4,85

491,89 491,89
10065561 19.50 19,50
10065561 90,00 90,00
10065561 30,00 30,00

138,50 139.50
10065561 47,47 47,47
10065561 219,07 219,07
10065561 73,02 73,02
10065561 45,93 45,93
10065561 212,00 212,00
10065561 70.67 70,67
10065561 47.47 4747
10065561 219.07 219,07
10065561 73,02 73,02
10065561 45,93 45,93
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

s s RO44238 VIVARIO 18/04/17 15:42:54
Analitico C/P em Aberto ¢/ Vet Pag. 2
Data  18/0417
: vieeseeaa Vencimento ..l
~_ Refergncia do Doc. Unidade de Negécio Saldo
N° da Fatura . PBtFatra G Tp Doc. Ci letm Data Vet SP (Projeto) Atual 1-7 8-14 Acima 14 emAberto
VIVARIO 10000
SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 1008960
00329900 16412415 10000PV 15003762 10000005 20004117 H 10065561 212,00 212,00
2
00326900 16m1s  10000PY 15003762 10000006 2004117 H 10065561 70,67 70,67
SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 1008960 1.336,32 1.336,32
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502
”““888 o6ore  10000PV 16006486 10000003 200417 H 10065561 153,58 153,58
287
””“80 osioo/1s  10000PV 16006486 10000004 20004117 H 10065561 708,81 708,81
NMNSSE O6iog/is  10000PV 16006486 10000005 20104117 H 10065561 236.27 236,27
N“”Scwom oatorig  10000PV 16011123 10000003 20104117 H 10065561 153,58 153,58
“““888 o3i0/e  10000PV 16011123 10000004 20004117 H 10065561 708.81 708,81
5
M”MS&Q o106 10000PV 16011123 10000005 20004117 H 10065561 236,27 236,27
00033700
1spapy  10000PV 17001937 10000003 2004117 H 10065561 159,42 159,42
7
00033700 150317 10000PV 17001937 10000004 20004117 H 10065561 73577 735,77
00033700 150317 10000PV 17001937 10000005 2010417 H 10065561 245,26 245,26
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICALTDA 1015502 3337,77 3.337,77
CONTRATME SERVICOS LTDA 1017849
00042300
tonzs  1000DPV 17001961 10000004 20004117 H 10065561 339,22 339,22
00042300
~ 1oHans  10000PV 17001961 10000005 20/04117 H 10065561 1.565,65 1.565.65
- 00042300
= 1012715 10000PV 17001961 10000006  20004/17 H 10065561 521,88 521,88
N
~
= CONTRATME SERVICOS LTDA 1017849 2.426,75 2.426.75
o
% EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME  102998%
000000769
) . 000 o702y  10000PV 17001289 10000002 20104117 H 10065561 10,39 10,39
o = 000
& i “Mwoosmm o727 10000PY 17001289 10000003 2004117 H 10065561 47,97 AZO7
00000076
9 o727 10000PV 17001289 10000004 20004117 H THBEEEE 15.99 15,99

VIVARIO



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

de ABRIL/2017

VIVARIO

R044238 VIVARIO " 18/04/17 15:42:54
Analitico C/P em Aberto f Vet P4g. 3
Data 18104117
Referéncia do Doc. Unidade de Negécio . VERGRREID . v v oo ) Saldo
N° da Fatura Ot Fatra G Tp Doc. Ci letm Data Vet SP Projeto} Atual 1-7 8-14 Acima 14 em Aberto
VIVARIO 10000

EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1029989

279

000
EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1029989 74,35 74,35
VIVARIO 10000 7.806,58 7.806,58
Tt. Geral: 7.806,58 7.806,58




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

VIVARIO

Banco do Brasil Pagina 1 de 1

20/04/2017 11:22:37

DARF- 30 nivel
SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.38
351903519 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 ~ 3519 - AGENCIA RUA DA PASSAGEM RJ
CODIGC DE RARRAS

DATA DO PAGAMENTO 20/04/2017
PERIODO DE APURACAO 31/03/2017
NUMERC DO CENJ 00.343.941/0001-28
CODIGCO DA RECEITA 5952

NUMEROC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JURCOS

VALOR TOTAL 632,646,522

AUTENTICACRC SISBB: 5.5DA.852.415.57E,341
Medelo Zprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DCCUMENTO: 042004

CENTRAL DE ATENDIMENTO EB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SHRVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTC DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CUVIDORIA :
0800 729 5678 ° .
RECLAMACOES MAG SOLUCIONADAS NOS CANAIS g
EABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ¥
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d813eded780c7{6a4f170418296... 20/04/2017
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de ABRIL/2017

A0

£y Comprovante de Transacéo Bancaria
1 “Transferénclas entre Contas Bradesco
" Data da operagio: 20/64/2017 - 10h48
Wm Ne de controle: 761017760895337270 | Documento: 0814293
Bet Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Con4 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343.94£/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 1.742,28
Data de débito:  20/04/2017
Descrigdo: IRRF PJ

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

Autenticagio

hwzpG2ed PV?yiCoR evSH#uffW wh2gxqTr nps?2dA# CeSpX?P9 gRK2LNwh V8ev3xdG
X*nZfPUo Psfl@Otv bmt*clJh ?2eUh9Vwa DQULDhB7 g5ZK2X8E QZcpmtWD GhAvgPdt
ba¥4lbJT ?6XrTbFN UNTEw*se {T51%7ft i3Z4hvfe 1CYaPAC* 0081400C 00000042

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recemactes e Informacles. | Demats tekefones
Apoio ao Cliente 08007048383 ' 08007220099 ' '~ Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke;o ske

Fale Conosco,
Quvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriades. ¢

11 of 12

20/04/2017 10:49

hitps:/fwww.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup. jst
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VIVARIO

de ABRIL/2017

&
Aprovado pela INJREB n® 736/2007

1*Via

¢ = PERIODO CE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | g3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagiio dé Receitss Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
VIVARIO {6 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/04/2017
IRRF - PJ 03/2017 (7 VALOR DO PRINGIPAL
148.678,11
DARF valido para pagamento até20/04/2017 08 VALOR DA MULTA
Domiciio tributario do contribuinte: 0’00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JURGS E 1 OU
NAQ RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versio 5.16.66.6001 - opgao 1 - DLL verso 1.4 1 0 YALOR TOTAL 1 48678,1 1

85630001486-2 781100647119 01003439410-5 00117087090-9

|

|

I

l

I

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

contar nesta linha —

Aprovado pela INRFB n° 736/2007 2 Via
- PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEROC DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF Uit
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/04/2017
IRRF - PJ 02/2017 (07 VALOR DO PRINCIPAL
148.678,11
DARF valido para pagamento até20/04/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 ,00
RIO DE JANEIRQ 9 VALOR DOS JURCS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.16.66.6001 - opgdio 1- DLL verséio 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 48 678,1 1

85630001486-2 781100647118 0100343941 0-5 00117087090-9

|

I

I

|

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 12 & 22 vias)

cortar nesta finha —

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

10065561

2. 342,28
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

o
VIVARIO

=

i

R04423B VIVARIO 13/04/17 16:20:54
Analitico C/P em Aberto ¢/ Vet Pag. 1
Data 13104117
) Referéncia do Doc. Unidade deNegocio 7T VeREImento - saldo
e da Falura Dt Fawra  Ci Tp Doc. Gi letm  Datava SP (Projeto) Atual 1-7 8-14 Acima 14 em Aberto

VIVARIO 10000
SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 10080960

(0302500 21095  10P00PV 15002762 10000006  20/04/17 A 10085561 73,02 73,02

00312200 22105 10000PV 15003050 10000006 20104117 A 10065561 70,67 7067
SUNPLUS SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 1008960 143,69 143,69
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502

”””833 0500/t 10000PV 16006486 10000006 2010417 A 10065561 354,41 354,41

”””n.Smam oanorie  10000PV 16011123 10000006  20/04/17 A 10065561 354,41 354,41

00033700 15i03n7  10000PV 17001937 10000006  20/04/17 A 10065561 367,89 367,89
PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 1015502 1.076.71 1.076,71
CONTRATME SERVICOS LTDA 1017849

00042300 tonqs  10000PV 17001961 10000007 2000417 A 10065561 521,88 521,88
CONTRATME SERVICOS LTDA 1017849 521,88 521,88

VIVARIO 10000 1.742,28 1.742.28

Tt. Gerat: 1.742.28 174228
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de ABRIL/2017

VIVARIO

Banco do Brasil , Pagina 1 de 1

20/04/2017 11:27:13

DARF- 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
20/04/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.27.14
3519%03519 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR -
CNC 001 - 3519 - AGENCIA RUA DA PASSAGEM RJ
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 20/04/2017
PERIODO DE APURACAO 31/03/2017
NUMERC DO CENJ 00.343,941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA @ =e==ee—————
DATA DG VENCIMENTO 20/04/2017
RECEITA BRUTA ACUOMULADR = —=——-——————-e
i PERCENTUAL  memeemm——eee

VALOR DO PRINCIPAL 148.678,11
VALOR DA MULTA s
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 148.678,11

AUTENTICACAQ SISBB: 8.DE7.A1D.B78.9AA.FD6
Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTC: 042005

CENTRAL DE ATENDIMENTC BB

4004 0001 CAPITAIS E REGICES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACICNAIS.

sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELRMENTC DE
FRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMEWNTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE .

CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagéio efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=d813eded780c716a4f170418296... 20/04/2017
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-
Vivario  de ABRIL/2017

Banco Bradesco S/A

9of 10

el

= Comprovante de Transagéo Bancaria
i Transferéncias entre Contas Bradesco
B I - Data da operagéio: 20/04/2017 - 11h14
Ne de controle: 761017769895337270 | Documento: 0814794
Met Empresa S
//

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9}| Tipo: Conta-Corrente
Empresa; VIVA RIO | CNP:!: 000.343.941/0001-28
Ny,

ha

P

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIQ
Valor: R$ 365,64
Data de débito: 20/64/2017
Descricdo:  GPS SAVIOR

A transaciio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd suj'éita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticagdo

¥334aQ1r I*Paydgh OrFkrGxI S54hzxzTr TbRb*BEP 8fdNH#Xk NFQF5*AB mhlL9Zx86
DzaMN4SM ZD2NPu#* uéHe#WwF yH#hjkemP QQEWr9YL IIFX5725 R270CYmMN JZgOSNWIR
WHHnKSHW GrXédgye s?CLCzKt. SDAwn#gy D#yJIokZé Bw?aSANY 00814000 00000042

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

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamagdes € Infonvacdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente (0800 704 8383 - 0800 722 0099 Atendsnento 24 horas, 7 dias por semana. consgge oste
Fale Conosco

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

20/04/2017 11:15
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VIVARIO

& 18042917

de ABRIL/2017

1ViaINSS -2Via CONTRIBUINTE

Vi INSS 2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARJA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 03/2017

i : o GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

30.299.895/0001-78

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 30,299.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 1.828,20
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 7.
SAO CRISTOVAO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20820-390 8 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS} 20/04/2017 ENTIDADES 0’00
 ATENCAQ:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- ggM/ MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deveré sen JUR
adicionada & contribuigio ou importancia correspendente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.828,20
AUTENTICACAO BANCARIA|
B
3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
’ SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP (i - conpETENCIA 03/2017

. 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 G - VALOR DO INSS 1.828,20
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

R GENERAL PADILHA 73 .

SAQ CRISTOVAO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20920-390 .

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/04/2017 ENTIDADES 0’00
ATENCAQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolhiimento dé receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser| JUROS ;
adicionada & contribuigo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 828,20

AUTENTICACAO BANCARIA|

05,64

http:/iwww2.dataprev.gov.br/Portal Salinternst/fses/pages/calcContribuicoesEmpresasEQr gaosPublicos/resultadoDoCal culo.xhtmi

n
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VIVARIO

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

de ABRIL/2017

Zodritdade Qu '

; N
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ngd'?m%asso
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Deta o Hora de Emissaéo
: 02/03/2017 12:26:51
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-8 Codg de VeriToata
7 - NOTA CARIOCA - ’ ZTY4-4H7C
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 30.299.885/000178  Inscrigéo Municipal: 0.046.1168 Inscrigéo Estadual -
¥ Nome/Razéo Sociai: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
©  Nome Fantasia. SAVIOR Tel. 2131713011
BAYLER Endereo: RUA GAL PADILHA TS - SAO CRISTOVAO - CEP: 20820-350
: Muricipio: RIG DE JANEIRC UF:RJ . E-mail cobranca@savior.com.br
: TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 00.343.941/0001-28 Inserigao Municipal: 0.196.3748 inscrigho Estadual; 85643356
Nome/Rezéo Social: VIVA RIC .
Endarsco; LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120 Tol.: 2128653750
Municipio; RIO DE JANEIRO . URRJ E-mail: financeiro@vivario.org.br
o DISCRIMINAGAOD DOS SERVICOS

REFERENTE A CONTRATACRC DE AMBULANCIA DE SURORTE AVANCADO TIPO D, COM EQUIéE COMPOSTA PCR UM
SOCORRISTA . PARR: PRESTACAC SE SERVICOS INTER HOSPITALAR COM RISCO DE VIDA CONHECIDO, ERRA
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO {UPA MARE)

PERTIODS DE- 01.02.2017 A 28.02.2017

BASE DE CALCULO PARR INSS, 'conrom.iﬁ fé‘;’f"su/zuug', ART. 121, PARAGRAFC 3: R$3.324,00

DADOS BANCARIOS:

BANCO ITRU
AG. 9281 .
c/C: 86504-6 .
. p O
VENCIMENTO: 01.04.2017 gfA  MHave . éqe
16064%5 o AN
oA
. = + &
'Retengéa de COFINS f Retenggo de CSLL Retenglo de NSS Retengdo de {RPJ " Retengdo de PIS Outras Retences
R§ 332,40 RS 110,80 i R§ 385,64 3 R$ 188,20 RE7T202 R$ 0,00
) VALOR DA NOTA = R$ 11.080,00
Servico Prestado
04.21.01 - servigos 4_9 unidade de atendimento, assistdncla ou trafamento méve, ou congbners
Dedugdes (R$) Desconts Incond. {R$) |Base de Céiculo (R$) | Aliquotz (%) vaior do 1SS (R$) Crédito Gerado (R$)
0,00 0,00 14.080,00 5,00% 554,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
~Esta NFS-8 foi emitida com respaido na Lei n° $.098 ds 15/10/2009 & ro Dacreton® 32.250 de 11/05/2010
~ PROCON-RJ: Av. Rio Branco f° 25, 5° andar, tel 151: e procon.rgov.br
- Data de vencimento do iS5 dests NFS-s: 10/04/2017.
- Esta NFS-6 nao gera crédito; ' )
- Vator Liquido a Pager: R$ 10.032,84
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de ABRIL/2017

VIVARIO

655£9001

8L-1000/S68 66 0F

TVOITHA MCIAYS

8L-1000/568'66Z 0F

TVOIAEA MOIAVS

8L-1000/568'66T 0F

8L-1000/568'66T 0¢

TTVOIAQEN MOTAVS

TYOIQHN YOIAVS
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GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Pégina 1 de 2

20/04/2017 11:44.30

$ISE8 - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2017 - AUTOATENDTMENTO - 11.44.31
3519X03519 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTC 2631
COMPETENCIA 03/2017
IDENTICADOR : 30299895000178
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2017
VALOR DO INSS 1.828,20
VALOR CUTRAS ENTIDADES . -0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
' ,. VALOR TOTAL 1.828,20

hitps://aapj .bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?t_okgnSessao=20220ea5ec08a3fb59b913b9cc9...

DOCUMENTO: 042007
AUTENTICACAO SISBB: 8.C3C.13E.FBE.3E0.93a

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB e
4004 0001 CAPITAIS FE REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 -729 0722

INFORMACOES, 'RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIR

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIOMADAS NOS CANAIS | .
HABITURIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CRANATS DE : ~
ATENDIMENTO. -

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 725 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

Whankkkd VIA EMPREGADOR *¥drsdki

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO- BRASIL

20/04/2017 - AUTOATENDIMENTO -'11-.44.31
3519X03519 -+ 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO »

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL'
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL ~ “°
GUIA DA PREVIDENCIA $OCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO * 7 2631
COMPETENCIA 03/2017
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2017
VALOR DC INSS 1.828,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTO: 042007
AUTENTICACAC SISBB: 8.C3C.13E.FBE.3E0.93A

CENTRAL DE ATENDIMENIO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES !ETROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIXS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS 'IRANSACIONAIS

SnC
0800 72% 0722

20/04/2017
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Banco do Brasil Pagina 2 de 2

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMARCCES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS
BABITURIS: 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 OUVIDCRIA.

*kkkkkkt YIA CONTRIBUINTE #kkskidkinh

Transacao efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Servigo de Atendimento ac Consurnidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=20220eaSecc8a3fb59b913b9ccH...  20/04/2017
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Banco Bradesco S/A

de ABRIL/2017

Comprovante de Transagio Banciria
e Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operacdo: 10/04/2017 - 16h28
Bradest0 e ge controle: 76361714641711170 | Documento: 0814372

Net Empresa

"

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO { CNPJ: 000.343.941/000f-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido:  VIVA RIO
Valor: R$ 6.198,40
Data de débito: 10/04/2017
Descricdo: DARM RIO R$ 205.717,80

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

Autenticacdo

sQaCRfIR VEmpjNKe 1SCcBtRC HespPOKQ mgCkPpIv armHFxN7 Wh6o5LC2 K#b5Pswy
wBOw@TPF eIjsMD?d ZR?UpLG6 HZsVpDU5 @pjSXCnh P639qcOm @TrjrmLV 1FE*7Vi2
yI8gmjEP 6hepc94l Lx66X4EX mNPMXfud RL*?JF96 yrMaTvn? 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Rechmac@es e Informages. Demass telefones
Apoio ao Cliente . 0800 7648383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, consuke o ske

Fale Conosco
Ouvidoria 08007279932  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

“lofl

10/04/2017 16:28

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
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‘. 1010:112617 Usuario: 00.343.941/0001-28 - NFS-¢ - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Jangiro

)

11 VI A - Banco

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM

0%. RECEITA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAC DE RECEITAS MUNICIPAIS

02. INSCRICAO DO CONTRIBUINTE
0.195.374-5

03. DATA DE VENCIMENTO
10/04/2017,

10 NOE 1 RAZAO SOCIAL
VIVA RIO

1. INFORMACOES COMPLEMENTARES
CNPJ: 00.343.941/0001-28
Retengio de Terceiros
Valer Servigos = RS 4.125.250,12 Base de Calculo = RS 4.126.250,12
Valor 155 = R$ 205.717,80
Valor Principal a Pagar = R$ 205.717,80 Valor Principal a Pagar Atualizado = R$ 205.717,80

04. COMPETENCIA
03 /207

05. GUIA (PARA USO DA REPARTICAC)
0005693147

06. VALOR DO TRIBUTO

205.717,80
07. VALOR DA MORA
0,00
08. VALOR DA MULTA
ARAREENTER
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAG AUTORIZADOS A RECESER ESTE DOCUMENTO APGS 09. VALOR TOTAL 205.717.80|
1010412047 —

12. AUTENTICAGAO MECANICA (PARA USO DO BANCQ)

!\ll!llmlllllllll|||||lI\IH\lllilIIII||I|I|IIIHIN\\IHﬂﬂllllllllll\\llmllN\INIIIH!IIIlI\IIIlNIl!

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRC
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM

DOCUMENTQO DE ARRECADAGAC DE RECEITAS MUNIGIPAIS

16. NOME / RAZAO SOCIAL
VIVA RIO

11. INFORMACOES COMPLEMENTARES
CNPJ: 60.343.941/0001-28
Retengao de Terceiros
Valor Sevicos = R 4.125.250,12 Base de Célcuto= R$ 4.125.250,12
Valor ISS = R$ 205.717,80
Valor Principal & Pagar = R$ 205.717,80 Valor Pringipal a Pagar Atualizado = R$ 205.717,80

03. DATA DE VENCIMENTO
10/04/2017|

5. GUIA (PARA USO DA REPARTICAQ)
0005693147]

06, VALOR DO TRIBUTO

206.717,89
07. VALOR DA MORA
0,00
08, YALOR DA MULTA
OISR
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAQ ESTAO AUTORIZADCS A RECEBER ESTE DOCUMENTO APGS RIRIAL 205.717.80
1010412047 0

12, AUTENTICAGAQ MEGANICA (PARA USO DO BANCO)
81650002057 2 178036592016 70410129000 2 00056931476 8

}( ____________________________________________________________________________________
Sr(a). Contribuinte,

Para evitar erros na leitura do codigo de barras, utilize sempre o modo de impresséo
normal ou superior, nao amasse ou dobre este Darm.

A Coordenadoria do ISS e Taxas coloca & sua disposicdo na Internet o endereco
http:/iwww.rio.rj.gov.br/smf para maiores informagdes.

100¢s5¢— A 6177, Yo

¢’
AY
DAY

https:notacarioca. rio.gov.bricortribuinte/guiabr it 35px 2guia=5693147&returnurl=guias.aspx%3finscricac¥%3d1953745%26exercicio%3d2017&imprimir=1 11
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Vivario  de ABRIL/2017

Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

Pagina 1 de 1

10/04/2017 17:07:01

$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/04/2017 - AUTOATENDIMENTO = 17.07.02
3519X03519 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic PCRJ

Codigo de Barras 81650002057-2 17803659201-6
70410129000-2  00056931476-8

Data do pagamento 10/04/2017

Valor Total 205.717,80

DOCUMENTO: 041001

AUTENTICACAO SISBB: 4.993.4DD.FF9.777.563

Transacao efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=d4945adb5beec3d4defcd62f04f... 10/04/2017
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11 Certidbes

de ABRIL/2017

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIVA RIO
CNP.J: 00.343.941/0001-28

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscrigdes 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 orgdos e fundos pablicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http:/iwww.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 &s 10:04:09 do dia 14/12/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/06/2017.

Codigo de controle da certiddo: 5791.AD5A.794B.48D1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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02/05/2017  https v sifge caixa.gov br/EmpresaCri/CrifF geCRSImprimirPapel asp?VARPessoahdatriz= 2168938 VAR Pessoa= 2168938 VAR Uf=R J&VARIN. ..

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%_|

CAIXXA

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: 02/05/2017 a 31/05/2017

Certificacao Numero: 2017050217334320426814

Informacgdo obtida em 02/05/2017, as 19:07:00.

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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Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 03/03/2017 - 15:
) Secretaria de Estado de Fazenda

wendmems  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL  N° 10-2017/0005118-5
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

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

31::

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ 00.343.941/0002-09 ‘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

Rt

(assinatura dtla toridade 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 drgdo proprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugao Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet (www.sefaz.rj.gov.br).

A verificagdo de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A raz&o social, quando indicada, é informacéo
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 inscrigdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagao devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condigao de ndo-inscrito ou desativado néo desobriga o requerente de possuir inscrigdo ativa no CAD-ICMS caso
exerga atividade relacionada no artigo 31 da Resolugao SEF n° 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGAO JUDIGIAL )

Modelo aprovado pela Resolugédo SER n° 310/2006.
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VIVARIO

de ABRIL/2017

3% PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |\ Autenticagio: 9010876065
@C¥R" SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo: F/SUBTF/CIS-3

%5 COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle:  *2665/2017

|

AR

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: FEEREamEEmeer 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 relagéo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de
infracdo, nota de langamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota

de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por

meio eletrénico, vencidos e néo pagos.'f;@ij" { By assegurado ao Municipio o direito de

cobranca de qualquer débito que vier ; rinrnlnnte, inclusive no que diz respeito as
% £,

penalidades cabiveis previstas na L g’,@rtidéo, vélida apenas em relacéo

ao estabelecimento acima referido, i r 6rgédo publico ou privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias d

Certiddo expedida com base na Re 2003 e alteracGes posteriores.

Rio de Janeiro, 10 de JANEIRO de 2017. HORA:11:04

Carimbo e Assi

A autencidade desta certidido deverd ser confi na pdgina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

no enderego 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 Arrecadagio de Tributos e
Contribui¢oes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos dltimos 5 (cinco) anos, a presente certidio

deverd ser complementada por certiddo de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
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Vivario  de ABRIL/2017

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes fornecidas pelo Sistema da Divida Aliva, referente ao pedido 1579412017 | que no periodo de 1977 até
21/02i2017 NADO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAQ SOCIAL: VIVARIO
CNPJ: 00.343.941/000128  INSCRICAD ESTADUAL: 85.64335.5

A certidao negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de |CMS ou a certidao para nao contribuinte do ICMS somente terdo validade guando
apresentadas em conjunto.
A aceitacéo desta centiddo esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego hitp: v dividaativa rj gov br

CODIGO CERTIDAC: C3D5.5210.V211.7034

Esta certiddo tem validade até 21/08/2017 | considerandao 180 (cento e oitenta) dias apds a data da pesquisa cadastral realizada em  22/02/2017
as 1225400 | conforme artigo 11 da Resolugao M. 2690 de 05/10/2009

Em caso de divida, recorra a PROCURADORIA:
Procurador - da Divida Ativa

Rua do Carmo, 27 Térrea, Centro

Emitida em 14/03/2017 as 1743465
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12 Balancete

BALANCETE UPA PENHA
mar-17 abr-17 abr-17 abr-17
SALDO DEBITO CREDITO SALDO
ATIVO 15.872.218,07 2.082.334,05 -(1.625.855,04) 16.328.697,08
CIRCULANTE 15.872.218,07 2.082.334,05 -{1.625.855,04) 16.328.697,08
CAIXA 0,00 - -
BANCO/APLICACOES FINANCEIRAS 720.327,73 1.767.500,35 -(1.075.927,05) 1.411.901,03
OUTRNS CREDITOS 0,00 -
CONTAS A RECEBER DO PROJETO 10.230.234,80 263.609,80 -(417.087,67) 10.076.756,93
GLOSAS EM ANALISE -(331.730,46) -(331.730,46)
PROCESSO E-08/001.8316/2014 5.036.874,74 - 5.036.874,74
ESTOQUES 216.511,26 ) 51.223,90 -(132.840,32) 134.8594,84
NAGC CIRCULANTE 0,00 -
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 0,00 -
INVESTIMENTOS 0,00 -
IMOBILIZADO 0,00 -
0,00 -
PASSIVO -(15.872.218,07) 1.734.728,33 -{2.191.207,34) {16.328.697,08)
CIRCULANTE -{11.833.929,57) 1.734.728,33 -{1.699.631,85) -{11.798.833,09)
CONTAS A PAGAR -{107.543,50) 415.943,12 -(415.943,12) -(107.543,50,
MATERIAL DE CONSUMO (1.914.875,53) 6.608,53 -(73.607,59) -(1.981.874,59)
SERVICOS DE TERCEIROS -(3.711.286,16) 79.071,84 -(162.053,67) -(3.794.267,99)
SALARIOS E BENEFICIOS -(416.510,12) 414.669,71 -(391.880,84) -(393.721,25)
ENCARGOS E CONTRIBUICOES -(230.962,34) 141.999,57 -(101.132,94) -(190.095,71)
PROVISOES -(3.459.967,40) 59.612,53 -{155.889,46) -{3.556.244,33)
OUTROS CONTAS A PAGAR -(1.992.784,52) 616.823,03 -(399.124,23) -(1.775.085,72)
VALOR ADIANTADO PELO PROJETO 0,00 -
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 -
RESULTADO ACUMULADO -(4.038.288,50)| -(491.575,49) -(4.529.863,99)
DEMOSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO DE 2016
RECEITAS
RECEITA DO PROJETO 1.875.532,06 1.875.532,06
GLOSAS EM ANALISE
PROCESSO E-08/001.8316/2014 (,00)
OUTRAS RECEITAS - {,00)
RECEITAS FINANCEIRAS 0,35 0,35
TOTAL RECEITAS 1.875.532,41 1.875.532,41
DESPESAS
PESSOAL -(648.903,24}
SERVICOS DE TERCEIROS -(162.053,67)

MATERIAL DE CONSUMO

-(133.092,02)

TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUICOES

SERVICOS PUBLICOS

-(415.943,12)

TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS

-(23.964,87)

OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS INVESTIMENTO - {,00)
TOTAL DESPESAS -(1.383.956,92) -{1.383.956,92)
RESULTADO MENSAL 491.575,49

RESULTADO ACUMULADO 4.038.288,50 4.529.863,99

Reconhemos com exatiddo as demonstragdes acima
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