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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 029/2013 referente ao més
spio  de MAIO/2017

1 Apresentacao

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
satde, financeiras e administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
PENHA durante més de MAIO/2017, de acordo com o Contrato de Gestdo celebrado com a
Secretaria Estadual de Satiide — SES/R] e a Organizagao Social Viva Rio — OSS Viva Rio.

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

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

2 Producio Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupacdo de sistematizar e consolidar as informagées entre
a producio 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 servico assistencial de exceléncia, garantindo o funcionamento

ininterrupto da unidade.

O fluxo de atendimento da unidade inicia-se com o Acolhimento ao usudrio onde, é realizada a
primeira avaliacdo superficial com base na queixa principal e nos sinais vitais que sdo aferidos neste
momento, no acolhimento jé é 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
atualizacdo das informacoes o mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificacdo 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 classificacdo de risco, o usudrio
poderé aguardar pelo atendimento nos consultérios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observacao.

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

Penha na Competéncia 05/2017.



2 Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 029/2013 referente ao més
WQIO de MAIO/2017

Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas - UPA 24h Penha, MAIO/2017

mai/17
ATI_\,;!DADES PREV. REAL. %
ACOLHIMENTO 11.209 8.697 78%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICACAO DE RISCO 11.209 8.007 71%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANCAS 10.649 7.772 73%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.293 80 6%
PROCEDIMENTO 31.678 32.033 101%
EXAMES 10.783 10.115 94%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 530 8.156 1539%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICACAO DE RISCO (8007), ODONTOLOGIA (80) E SERVICO SOCIAL
(69)

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

Nas Atividades Assistenciais da UPA Penha referente a Competéncia 05/2017 foram
acolhidos 8.697 pacientes, o que gerou uma média didria de 281 acolhimentos, 16% mais que o més
anterior (7.521 — ABR/2017) e 2% menos quanto comparado a MAI/2016 (8.876). Em relacéo a
classificacdo de risco, um total de 8.007 pacientes foram classificados quanto ao risco, uma média
de 258 classificados/dia, o que corresponde a 15% mais que o més anterior (6.949 — ABR/2017) e
10% menos que o ano anterior (8.903, MAI/2016). Quanto ao total de atendimentos médicos, foram

contabilizados 7.772, com uma média de 251 atendimentos/dia, 12% mais que o més anterior

(6.927- ABR/2017) e 8% menos que MAI/2016 (8.438).
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

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

médico - UPA 24h Penha, DEZEMBRO/2016 a MAIO/2017
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Conforme demostrado no grafico 1, verifica-se que no dltimo semestre uma média de
7.548/més usudrios foram registrados na UPA Penha, destes 7.076/més foram classificados quanto
ao risco e 7.054/més foram atendidos pelo médico. Com relac@o a evasdo, nota-se que em média
494 usudrios/més desistiram do atendimento no tltimo semestre (7%). No més de Maio/2017 um
total de 726 usudrios desistiram do atendimento, sendo 493 (6%) entre acolhimento e classificacio

de risco e 233 (3%) entre classificacao de risco e atendimento médico.

Muitos usudrios desconhecem o protocolo de classificacdo de risco, sendo assim, quando estes
observam que o fluxo de atendimento néo é por ordem de chegada e sim definido através de uma
classificacdo onde os casos mais graves sdo atendidos como prioridade, muitos usudrios desistem do

atendimento o que corrobora com a evasdo na unidade.
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Grifico 2: Classificacio de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h Penha,
DEZEMBRO/2016 a MAIO/2017
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Com relagéo ao risco observa-se com base nos resultados do udltimo semestre, que a unidade
manteve o mesmo perfil, uma média de 79,75% dos usudrios foi classificada como verde, 20,07%
de usudrios classificados como amarelo, 0,15% usudrios classificados como vermelho e 0,03%
usudrios classificados como azul. Quanto ao total de atendimentos, ocorreram em média 5.442/més
atendimentos médicos de usudrios classificados com risco verde, 1.369/més com risco amarelo, 10

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




Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

Grafico 3: Quantidade de pacientes atendidos na odontologia - UPA 24h Penha,
DEZEMBRO/2016 a MAIO/2017
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O atendimento odontolégico permanece abaixo do esperado com 80 atendimentos, tendo
como referéncia o mesmo més do ano anterior nota-se um aumento de 57% (51 - MAI/2016), e em
relacdo ao més anterior um aumento de 51% (53 — ABR/2017). Ao analisar o Gréfico 3, que se
refere ao total de atendimentos da Odontologia, verifica-se que no tltimo semestre que no ultimo
trimestre houve uma diminuicdo na demanda, onde no primeiro trimestre (Dez/16, Jan e Fev/17) a
média foi de 125 atendimentos/més enquanto no segundo trimestre (Mar, Abr e Mai/17) a média foi
de 73 atendimentos/més o que representa uma queda de 42% (Anexo 1).

Dessa forma, uma circunstancia que contribui para esta queda é o fato da coordenacio da
unidade n@o possui autonomia sobre a escala dos profissionais da odontologia, uma vez que os
mesmos sao cedidos pela SES. Diante de faltas, licengas, e trocas nio informadas esta falta de
governabilidade em relacéo a estes profissionais pode comprometer o atendimento. Por este motivo,
todos os problemas encontrados séo informados a secretaria pela coordenacio da unidade para que,
atuando de maneira conjunta, possam minimizar os impactos aos usudrios.

Em concordancia com a orientagio da CAF (Comissio de Acompanhamento e
Fiscalizagdo), sdo considerados como cuidado multiprofissional todos os atendimentos realizados
na unidade exceto os atendimentos médicos (Odontologia, Servico Social e Enfermagem). Diante
disto, cabe ressaltar que a previsdo para esta atividade é muito abaixo do total de atendimentos

realizados para cada uma das categorias o que explica o fato desta atividade superar em 1.539% as
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B
vivario  de MAIO/2017

expectativas. Deste modo, o total de atendimentos da equipe multidisciplinar neste més foi de 7.061

(8.007 pacientes Classificados, 80 atendimentos odontoldgicos e 69 atendimentos do servico
social). (Gréfico 4, Anexo 1).

Foram realizados neste més 32.033 procedimentos, 23% mais que o més anterior (26.076 —
ABR/2017), e 9% menos em relacio a MAI/2016 (35.328), sendo os mais frequentes: 12.107
afericoes de pressao arterial (38%), 8.000 acolhimentos com classificacdo de risco (25%), 6.775
atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (21%), e que juntos contabilizam 84%
dos procedimentos. O total de procedimentos realizados atingiu 101% do previsto e estes estao

especificados no Anexo 2 (Grafico 4).

Com relacdo aos exames, foram contabilizados 10.115 o que equivale a uma média de 326
exames por dia, 47% mais que o més anterior (6.903 - ABR/2017) e 86% mais que MAIL/2016
(5.443), o que equivale a 94% do previsto (Grafico 1). Dos exames realizados 86% foram exames
laboratoriais (8.684), 11% radiografias (1.147), nesta competéncia houve registro de 284
eletrocardiogramas, o que representa 3% do total de exames. Todos os exames realizados estdo
descritos no Anexo 2. Cabe ressaltar que a planilha de procedimentos solicitada pela SES
contabiliza os valores referentes a exames (10.115) e procedimentos (32.033) totalizando desta

maneira 42.148 procedimentos.
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Grifico 4: Distribuicdo percentual das atividades assisténcias realizadas segundo a i

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

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

eficaz, das ages de vigilancia em saude.

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

metas estabelecidas, totalizando 72 pontos e com conceito A.
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Tabela 2: Indicadores de Desempenho - UPA 24h Penha, MAIO/2017

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

: mai/l7 |
INDICADORES DE DESEMPENHO Resultado Meta | Pot
Alcancado 2 Ry
Total de usudrios satisfeitos (alternativas -
1 Taxa de Safls‘fa(;ao dos Bo‘m e Otimo) atendidos na unidade de 2.232 77% | 80% 0
Usudrios satde
Total de usudrios atendidos entrevistados 2.888
Taxa de prontuisios medicos Total de prontua}'ms me(.hcos finalizados 6.768
i .| corretamente apés atendimento : o
2 | corretamente finalizados apés e = 87% | 100% 0
: Total de prontudrios analisados pela
o0 atendimento S S B 1.772
comissdo de revisao de prontuarios
Taxa de Revisio de Tota! d‘f prontua{"u}s rev1sa(.ios pela 6
L . Comisséo de Revisio de Obito o o
3 | Prontudrios pela Comissio de = — 100% | 100% 8
Obito Total de prontudrios de usudrios que 6
vieram a 6bito
T R | el ki s
4 | Prontudrios, pela Comissdo de < > ‘p = 100% | 100% 8
Total de prontudrios de usudrios com
CCIH S 0
infeccao
Total de prontudrios revisados das salas
. = - 136
Taxa de revisdo de prontudrios | amarela e vermelha o o
5 e 90% | 90% 10
das salas amarela e vermelha | Total de prontudrios das salas amarela e 151
vermelha
Taxa de usudrios adultos Total de usudrios adultos classificados 8.005
6 | classificados quanto ao risco | quanto ao risco por enfermeiro : 96% | 70% 10
pelo enfermeiro Total de usudrios adultos registrados 8.377
Total dos usudrios classificados como Risco
Taxa de usudrios classificados | Vermelho, atendidos em tempo < 5 1
como risco vermelho com minutos, contados desde a chegada até o o o
7 . . A . 100% | 100% 9
tempo maximo de espera para | inicio do atendimento
atendimento < 5 minutos Total de usudrios classificados como Risco 1
Vermelho
Total de usuarios classificados como Risco
Taxa de usudrios classificados | Amarelo atendidos em tempo <30 minutos, 1.001
como risco amarelo com tempo | medido desde o acolhimento ao . - =
8 s : o 61% | 90% 0
maximo.de espera para atendimento médico
atendimento < 30 minutos Total de usudrios classificados como Risco 1.632
Amarelo :
Total de usudrios classificados como Risco
Taxa de usudrios classificados | Verde atendidos em tempo < 120 minutos,
: . . 4.523
como risco verde com tempo | medido desde o acolhimento ao o o
9 .. . eodn 80% | 80% 9
mdximo de espera para atendimento médico
atendimento < 120 minutos | Total de usudrios classificados come Risco 5 666
Verde )
Taxa de transferéncia de Total de usudrios transferidos 19 Sl
L . usudrios Total de usudrios atendidos 7.921 L <
Taxa d fissionais médi Total de profissionais médicos com 51
11| —2x@Ce Prolissionals medico | .5 dastro no CNES 100% | 100% | 8
cadastrados no CNES e
Total de profissionais médicos contratados 51
Total 72
Conceito A
12
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o Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 029/2013 referente ao més
VIVARIO de MAIO/2017

3.1 Indicador 1: Taxa de Satisfacdo dos Usudrios

1. Taxa de Satisfacio dos Usudrios mai/17
Total de usudrios satisfeitos (alternativas - Bom e Otimo) atendidos na unidade de 2232
saude ’
Total de usudrios atendidos entrevistados 2.888
Meta > 80% — 713%
Pontos 10 ) ——

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

de saide x 100
Denominador: Total de usudrios atendidos entrevistados
Meta: Minimo de 80% e pontuacédo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Totem (Eco Sistemas); Coordenacédo da unidade e Ata SAU (Anexo 3)

Com relacio a taxa de satisfacdo dos usudrios, 2.888 dos usudrios atendidos foram
pesquisados e destes 2.232 (77,3%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, dessa forma a

meta estipulada foi alcancada para este indicador.

De acordo com a unidade, devido a baixa adesdo da utilizacdo do totem pelos os usudrios, foi
realizada a pesquisa manual com questiondrio de papel, no periodo analisado. Foram realizadas de
forma manual, 2.540 pesquisas com 1.987 usudrios satisfeitos, e através do TOTEM foram 288
pesquisados, com 185 usudrios satisfeitos. Foi realizada paralelamente a pesquisa com os pacientes
em observacio, aqueles que permanecem nas salas (amarelas e vermelha), uma vez que a opinio
destes usudrios é de extrema importancia pela sua permanéncia e utilizacdo de maiores servigos
prestados pela unidade, foram pesquisados 60 e todos se afirmaram estar satisfeitos. A realizacao da

pesquisa e orientacao aos usudrios é executada por profissionais administrativos da unidade.

No que diz respeito a insatisfacdo, a maioria dos usudrios insatisfeitos a relacionam ao tempo
elevado de espera. Em sua maioria, os usudrios ndo possuem informacdo sobre o fluxo de
atendimento das unidades de pronto atendimento que possuem como principal caracteristica de

priorizar o atendimento de acordo com o risco, ou seja, o atendimento de urgéncia e emergéncia
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3.2 Indicador 2: Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apés o atendimento

2. Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apés o atendimento mai/17
Total de prontudrios médicos finalizados corretamente apds atendimento 6.768
Total de prontudrios analisados pela comissao de revisao de prontudrios 1.772

Meta 100% 87,1%
Pontos 9 0

Numerador: Total de prontudrios médicos finalizados corretamente ap6s atendimento x 100
Denominador: Total de prontudrios analisados pela comissdo de revisdo de prontudrios
Meta: 100% e pontuacao de 09 pontos quando atingida.

Fonte: Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 4)

Neste indicador, “Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apds o atendimento”,
foram gerados 7.772 prontudrios para atendimento médico no presente més, destes 6.768 foram
finalizados e 1.004 boletins permaneceram abertos, alcancando 87%, ndo atingindo a meta
estabelecida. A coordenacdo da unidade relaciona o nimero de boletins em andamento no més de
MAIO/2017 ao grande nimero de profissionais auténomos que ndo sdo regidos pelo sistema CLT
(Consolidagio das Leis do Trabalho) que sio contratados para cobrir faltas e licencas e nio

possuem vinculo com a unidade.

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

3. Taxa de Revisdo de Prontudrios pela Comissio de Obito mai/17
Total de prontudrios revisados pela Comissdo de Revisao de Obito 6
Total de prontudrios de usudrios que vieram a 6bito 6
Meta 100% - 100,0%

Numerador: Total de prontudrios revisados pela comissdo de revisdo de 6bito x 100

14



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

e de MAIO/2017

Denominador: Total de prontudrios de usudrios que vieram a 6bito
Meta: 100% e pontuacdo de 8 pontos quando atingida.
Fonte: Coordenacio da unidade; e Ata da Comissio de Obito (Anexo 5)

A comissao de dbito da unidade UPA Penha, se retine no inicio do més vigente para analisar
os prontudrios dos usudrios que foram a 6bito na competéncia anterior. Para realizar esta andlise,
utilizaram o sistema de prontudrio Klinikos, o livro de registro de 6bitos da unidade, e os relato
fornecidos pelos como ferramentas para coleta de dados, que se mostrou completa em relacio aos

dados elencados como obrigatérios relacionados ao preenchimento.

De acordo com a comissdo de 6bitos da unidade, para este més, ocorreram 06 6bitos, e todos
ocorreram na unidade com pacientes da sala vermelha. Todos os prontudrios foram revisados e

analisados pela comissdo de 6bitos, alcancando a meta estipulada para este indicador.

Com relacédo a taxa de mortalidade, nota-se ao observar a série histérica demostrada através
do Gréfico 5 referente ao tltimo semestre que houve uma variacdo de 2% a 8%. Relacionando o
tempo de permanéncia a da taxa de mortalidade, em maio, observa-se que 4 dos 6bitos (66%)
registrados nesta competéncia ocorreram com tempo de permanéncia inferior a 24 horas. Sabe-se
que as UPAS possuem os recursos disponiveis para estabilizagdo do quadro clinico, e que apo6s estes
cuidados o usudrio deve ser transferido para um hospital especializado para receber cuidados
cirirgicos e intensivos, porém as solicitacbes de vagas sdo realizadas através do Sistema de
Regulagio on-line (Sisreg) e do Sistema Estadual de Regulacdo (SER). Dessa forma, a OSS nao

possui gestao sobre o processo de transferéncia desse paciente.
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Grafico 5: Taxa de mortalidade total e por sala de observacdo - UPA 24h Penha,
DEZEMBRO/2016 a MAIO/2017
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3.4 Indicador 4: Taxa de revisdo de prontudrios pela Comissao de Infeccdo Pré Hospitalar

4. Taxa de Revisdo de Prontudrios, pela Comissao de CCIH mai/17

Total de prontudrios de usudrios com infeccdo revisados pela CCIH 0

Total de prontudrios de usuarios com infecciao 0

Meta 100% - 100,0%
Pontos 8 —38

Numerador: Total de prontudrios de usudrios com infeccédo revisados pela CCIH x 100
Denominador: Total de prontudrios de usudrios com infec¢ao
Meta: 100% e pontuagdo de 8 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenacio da unidade; e Ata da Comissdo de CCIH (Anexo 6)
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Segundo a comissdo de infeccdo pré-hospitalar (CCIPH), ndo houve registro de infeccao
nosocomial neste més. Permaneceram em observac¢ao na unidade 64 usudrios com casos de infeccdo
comunitaria, sendo 56 na sala amarela adulto e 08 na sala vermelha, todos revisados atingindo a
meta de 100% para este indicador. Ainda segundo a comissdo, foram realizadas 24 notificagdes
compulsdrias, sendo: 06 casos suspeitos de Parotidite/Caxumba, 06 casos suspeitos de Dengue, 03
casos de violéncia interpessoal, 02 casos suspeito de Febre Chikungunya, 01 caso de varicela, 01
caso suspeito de tuberculose, 01 caso de acidente antirrabico, 01 caso de esporotricose, 01 caso de

herpes zoster disseminado, 01 caso de zika, e 01 caso de sifilis adquirida.

Conforme descrito pela comissao, foi realizado treinamento de higienizacdo das méos para os
profissionais da unidade. Além disso, a comissao relata que ¢é realizado o monitoramento didrios das
condicoes de conservacdo, limpeza da unidade, controle de materiais esterilizados e vigilancia do

cumprimento das normas e procedimentos padrao instituidos pela comissao.

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

5. Taxa de revisdo de prontudrios das salas amarela e vermelha .
mai/17
Total de prontudrios revisados das salas amarela e vermelha 136
Total de prontudrios das salas amarela e vermelha 151
Meta 290% 90,1%
Pontos 10 10

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

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

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

Neste més, 151 pacientes estiveram em observacao na UPA Penha, destes 127 pacientes na
sala de observacdo adulto, e 24 na sala vermelha. Segundo a comissao de revisdo de prontudrios,
136 (114 SAA e 22 SV) boletins gerados nas salas de observacao foram devidamente analisados

com base nos critérios utilizados por esta comissédo de revisdo de prontudrio como: qualidade nos

17



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

viapo  de MAIO/2017

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

analisados foram corretamente finalizados.

A comisséo relata em ata que foi observado que alguns profissionais preenchem de forma
incompleta o boletim de atendimento médico. Diante disso a coordenacéo orienta aos profissionais
quando a importancia do preenchimento correto das informagdes do paciente no boletim de

atendimento.

Grifico 6: Quantidade de usudrios nas salas de observacao: Amarelo Adulto e Vermelha -
UPA 24h Penha, DEZEMBRO/2016 a MA10O/2017
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Na unidade estdo disponiveis 12 leitos para observacdo, 10 leitos na sala de observacio
amarela adulto e 02 leitos na sala vermelha. No periodo de DEZEMBRO/2016 a MAIO/2017 um
total de 826 usudrios permaneceram em observacdo na unidade, uma média de 138 usudrios/més.
As observagbes na sala amarela adulto correspondem em média a 83% do total de observacdes,

enquanto as da sala vermelha correspondem em média a 17% do total de observagoes.
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3.6 Indicador 6: Taxa de usudrios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro

6. Taxa de usudrios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro mai/17
Total de usudrios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro 8.005
Total de usudrios adultos registrados 8.377
Meta >70% = %60
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 pontuacdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Relatério de Producéo Didria/ Sistema Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 1)

Considerando o total de 8.377 usudrios adultos registrados, 8.005 foram classificados quanto
ao risco pelo enfermeiro, obtendo assim uma taxa de aproximadamente 96% de classificacao

superando a meta estabelecida de 70%.

A Classificacdo de Risco é um processo que busca a identificacdo 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 €é realizado por um enfermeiro treinado e
capacitado com base no protocolo de acolhimento e classificacdo de risco. A coordenacéo de
enfermagem acompanha o processo de classificacgdo e orienta, sempre que necessério, o0s
profissionais responsaveis, buscando uma classificagdo de risco com qualidade, desta forma os

casos mais graves sao atendidos sempre com prioridade.

O fluxo de classificagées de risco na unidade sofreu alteracoes, antes a unidade funcionava
com dois profissionais realizando a classificacdo de risco, atualmente um profissional desempenha
esta funcédo, 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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3.7 Indicador 7: Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo maximo de

espera para atendimento < 5 minutos

7. Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo maximo de

espera para atendimento < 5 minutos i
Total dos usuérios classificados como Risco Vermelho, atendidos em tempo < 5 1
minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usudrios classificados como Risco Vermelho 11
Meta 100%
Pontos 9

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

Denominador: Total de usuérios classificados como risco vermelho
Meta: 100% e pontuacgdo de 9 pontos quando atingida.

Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo
méximo de espera para atendimento < 5 minutos”, para o presente més, 11 usudrios foram
classificados com risco vermelho e todos foram atendidos no tempo determinado, atingindo a meta

estabelecida.

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

sistema ap0s a realizacdo do atendimento e estabilizacao hemodindmica do paciente.
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3.8 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 mai/17
Total de usudrios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30
. . ) ) . 1.001
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usudrios classificados como Risco Amarelo 1.632
Meta >90% ~ 61,3%
Pontos 9 0

Numerador: Total de usudrios 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 sio divididos em Amarelo Consultério e Amarelo Observacio.

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo
méximo de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 1.632 pacientes classificados como amarelo
e destes, 1.001 (61%) 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 dltimo semestre foi de 29 minutos, sendo o tempo médio maximo em MAI/17 (31 minutos) e o
tempo médio minimo em 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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Grifico 7: Tempo média de espera para atendimento — Classificados como risco Amarelo -

UPA 24h Penha, DEZEMBRO/2016 a MAIO/2017
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3.9 Indicador 9: Taxa de usudrios classificados como risco verde com tempo méaximo de

espera para atendimento < 120 minutos

9. Taxa de usudrios classificados como risco verde com tempo maximo de espera
para atendimento < 120 minutos

Total de usudrios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 120
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico

Total de usudrios classificados como Risco Verde

Meta =80%

Pontos 9

Numerador: Total de usudrios 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 pontuacéo de 9 pontos quando atingida.

Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)
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A contabilizacdo do tempo dos classificados como risco verde, realizado assim como o risco
amarelo. Para o presente més, dos 5.666 pacientes classificados como verdes que contabilizaram
atendimento médico, 4.523 foram atendidos dentro do tempo estipulado < 120 minutos obtendo um
percentual aproximado de 80%, atingindo a meta estipulada. Ao analisar o Gréfico 8 verifica-se o
tempo médio de espera para atendimento dos pacientes classificados com risco verde a média foi de

69 minutos em todo o semestre, sendo o maximo de 80 minutos em MAI/2017 e o minimo de 56
minutos em FEV/2017.

Quanto aos pacientes classificados com risco verde, uma quantidade significativa poderia ser
absorvida pela atencdo bésica, porém por falta de informacgao/orientacio 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 sao
avaliados e atendidos sem nenhum tipo de distingdo com relacdo aos demais. Sempre que
necessario € realizada revisao da fila de espera para identificar os usudrios que estao aguardando h4
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 classificacdo 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 alteracio
da memoria de célculo para este indicador, onde o mesmo passou a considerar o total de usudrios
classificados como risco verde, atendidos < 120 minutos, contados desde o acolhimento até o inicio

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

10. Taxa de transferéncia de usudrios mai/17
Total de usudrios transferidos 19
Total de usudrios atendidos 7.921
Meta <1%
Pontos 10

Numerador: Total de usudrios transferidos x 100
Denominador: Total de usudrios atendidos
Meta: maximo de 1% e pontuacio de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Planilha de Consolidado/ UPA 24h (Anexo 9)

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

estipulada nesta competéncia, sendo de 0,2%.
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Tragando o perfil das transferéncias para esta competéncia, evidencia-se que das 19
transferéncias que ocorreram na unidade, todas foram através de uma Ambulancia Avancada. Com
relacdo ao destino, o mais frequente foi o Hospital Estadual Getilio Vargas com 58% do total de
transferidos no més de MAIO/2017. Lembrando que os pacientes sé sio transferidos da unidade em

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

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

MAIO/2017
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Dado que as solicitacbes de vagas sao realizadas através do Sistema de Regulacio on-line
(Sisreg) a OSS nao possui gestdo sobre o processo de transferéncia desse paciente, este fato pode
ocasionar um aumento da taxa de ocupagdo e do tempo de permanéncia nas salas de observacao

conforme destacado no Gréfico 9 e 10.

Grifico 10: Taxa de ocupacdo por més e salas de observacéo - UPA 24h Penha,

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

11. Taxa de profissionais médico cadastrades no CNES mai/17
Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 51
Total de profissionais médicos contratados 3l
Meta 100%
Pontos 8

Numerador: Total de profissionais médicos cadastrados no CNES x 100

Denominador: Total de profissionais médicos contratados

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

Fonte: Relatério por CBO/ CNES (Anexo 10)
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Na unidade para o presente més hd um total de 196 profissionais, destes 51 sdo médicos
contratados pelo Viva Rio e todos estdo com suas informacdes 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 sio

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

Todos os dados que compde as producdes 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 Informacdes da OSS Viva Rio fica a disposigdo desta CTA para \

esclarecimentos de quaisquer informacdes que compdem este documento.
Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 26 de Junho 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 Produgio Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

Pariodo.;  01/05/2017

Turna da 24 hovas

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

UPA PENHA

Producdo diaria por setor

a 3170572017

ACOLHIMENTO
Elinica Total
ASS!S?E_NTE SOCIAL 78
CLINICA MEDICA 8.458
ODONTOLOGIA 121
Total por Setor 3.697
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 69
CUNICA MEDICA 7772
ODONTOLOGIA 80
Total por Setor 7.92%
EMERGENCIA
Clinica Total
CLINICA MEDICA 1
Total por Setor 1
Internacio de Observacio
Clinica Total
CLINICA MEDICA 36
Total por Setor 36
Urgéncia
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL T5
CLINICA MEDICA 8377
ODONTOLOGIA 119
Total por Sator 8.571
Classificacio de Risco
Clinica Total
CLINICA MEDICA 8.005
ODONTOLOGIA 2
Total por Setor 8.607

producas_upz diafzept

Emitido 2m; 22/06/2017 11101107

Usiidrips  JULIANA MOREIRS DE OLIVEIRA FERREIRA

Pigina: 1
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HuEE

V VITI™ ™" gacretaria Estadual de Satide - SES

g E Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
o UPA PENHA
_ Producao diaria por setor

Pevivdo.:  01/05/2017 3 31/05/2017

U Governo do Estado do Rio de Janeiro

Tarmo da 24 hoias

Totais no Periodo

Acothimento 8.697
Urgéncia 8;571
Emergéncia 1
Classificac3o de Risco 8.007
Atendimento Médico 7921
Internago de Observacio vﬁﬁ
arodu Go_dpa_éisvia«mt Eritids emz 22/06/2017 1104167 Usudiio: - JULEARA MOREIRA DE GLIVEIRA FERREIRA' Pdginas 2
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4.2 Anexo 2: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

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

DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 1498 17,25%
DOSAGEM DE UREIJA 708 8,15%
DOSAGEM DE CREATININA 706 8,13%
DOSAGEM DE POTASSIO 688 7,92%
DOSAGEM DE SODIO 682 7,85%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 607 6,99%
DOSAGEM DE TROPONINA 598 6,89%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 491 5,65%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 454 5,23%
DOSAGEM DE GLICOSE 449 5,17%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 264 3,04%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 261 3,01%
DOSAGEM DE CALCIO 202 2,33%
DOSAGEM DE MAGNESIO 196 2,26%
DOSAGEM DE AMILASE 193 2,22%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 165 1,90%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 142 1,64%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 133 1,53%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 40 0,46%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) 39 0,45%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 37 0,43%
DOSAGEM DE LIPASE 37 0,43%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 29 0,33%
DOSAGEM DE CLORETO 28 0,32%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAOQ DE INFECCAQ PELO HIV 21 0,24%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 13 0,15%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 3 0,03%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 8.684 85,85%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 716 62,42%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 131 11,42%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 123 10,72%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 49 4,27%

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

16

1,39%

RADIOGRAFIA DE PE /DEDOS DO PE

15

1,31%

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

13

1,13%

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

12

1,05%

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

12

1,05%

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

0,70%
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RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

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

0,70%

RADIOGRAFIA DE BACIA

0,52%

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

0,44%

RADIOGRAFIA DE MAO

0,44%

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

0,35%

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

0,26%

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

0,26%

RADIOGRAFIA DE PERNA

0,17%

RADIOGRAFIA DE CALCANEO

0,17%

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

0,17%

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0,17%

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

0,17%

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

0,09%

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

0,09%

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

0,09%

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

0,09%

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

0,09%

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR

0,09%

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

= e e e e = DN (DY (DYDY N W W W (O [ (oY |oo

0,09%

RADIOGRAFIA DE COTOVELO

—

0,09%

SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS)

1.147

11,34%

ELETROCARDIOGRAMA

284

2,81%

TOTAL (EXAMES)
__ DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS

10.115
No.

24,00%
%

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

12.107

37,80%

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQ DE RISCO

8.000

24.97%

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

6.775

21,15%

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA

3.602

11,24%

GLICEMIA CAPILAR

785

2,45%

INALACAO / NEBULIZACAO

564

1,76%

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

80

0,25%

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

62

0,19%

CURATIVO GRAU I C/0OU S/ DEBRIDAMENTO

31

0,10%

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

12

0,04%

ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

0,02%

EXCISAQ DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

0,01%

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0,01%

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

6
4
2
2

0,01%

1

0,00%

CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO

32.033

76,00%

TOTAL (PROCEDIMENTOS)
TOTAL GERAL :

42.148
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4.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfacdo (Totem) e Ata SAU

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

Niveis de analise

Unidade AroMes ~  Questionario

UPA Penna

UPs Peana 201755 OUVIDURIA
201765 QUVIDORIA

201706 CUVIDORIA

Web Analysis - Apresantacao do cenario

Resposta

© sanhar {a} Joi comunieada sobre os cuidados a ssrem pmstades antes do procediments reaizade? SIM

© SENHOR {A) RECEBU INFORMACOES SOBRE SEU PROBLEMS DE SAUDE NG MOMENTO? NAC

UPA Peana

LA Paang
LPA Pesha
Ph Penha

Total geral

=

i
Tabela: VV_B:

Paramatios iniclais
Ainidade: Tedos

ia sel
Questionario - Ml

Swws dos ahjston
Gmds visivel

Pagmagio dos dad

hetp 71177 38.97.

hite:#/177.38,97.11

Uink paro acessa pablich (Abrir)
97 115 ROU0TA=T.

2017:25  PESG:ISA DE SATISFACAD DS USUARIOS Como vace Siaiis o aténdineints recebids a3 unidsde?
201785 PESL:

194 DE SATISFAGRQ DIiS USUARIOS Coro voce avaiia n atendimento rerebido na umsaze?
UARIGS.
201785  PESQUISK OF SATISFACAC DOS USUARIGE Como voce 343ia 0 aterdirsnto recebids 73 unidade?

201705  PESCUISA OE SATISFACAD DOS & ma voce avaia o atendimento recebido na unidade?

Pagina 1 de 1 - {1 registros 600000 5

Dados do ambiente
Anbiante;, UPA - Pesquisas )
aro: Posquisas wor UPA - Tatal mansal
heakzac 3 gxdos: $105/2017 s 0032:45

0
ESOUISAS

65678, 0 1011213 3 4150607, 16:49:20,21,22,25:74,25,26,27 128,29 30.34:

5o 5
iola sels

: QUVIDURIAFESUUISA DE SATISFAGAD DS USUARIOS,

Unidnde - Mitini selec3o’ UPA Pernbar

Graficosindicadoies visiveis

fos ativada - 15 ragishios

DECB121E32 4 E16EE! 2 £8F31020CDI2F17

5:B00G/EXEC

O SENHOR (A RECEBU INFORMAGDES SOBPE SEL FROBLEMS DE SALIE NO MGMEN] St
201785 GUVIDURIA @ senhor {a} saheria dier o om 46 S que o atandey? NAO
URAPenna 201705 OUVIDORIA D saahor ja} saberia izer o nome do mbdico que o atendey? s
201745 PESGUISA DE SATISFAGAD [0S USUARIGS Coma vace avaiia o alendinssin reebido na unidads? Insalisteita

Moo insatisfoiio]
Wuito satisfeit
Neutro

Satisfeito
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Ata da Comissao de SAU

Fonte: Comissoes/ UPA 24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
UPA PENHA e

B
VIVARIO

Data: 05 de Junhode 2017
Hora: 10:00
Local: UPAPenha

Participantes: Marcos Andre e Eliana Pedrozo.

No quinto dia do més de Junho de dois mil e dezessete, as 10h00, na sala de
Coordenacdo da UPA Penha, sito a Av Lobo Junior SINOS CEP: 21070-061
Parque Ari Barroso — Penha - Rio de Janeiro / RJ, reuniram as integrantes da
Comissao do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU) o gerente administrativo
Marcos Andre e a assistente social Eliana Pedrozo, para promover a reuniao do
SAU(Sistema de Atendimento ao Usuario). Sobre a comissdo do SAU foi
apresentado o resultado do relatério de pesquisa de satisfagdo do usuario
realizado com os entrevistados na UPA, no periodo de 01 a 31 de Maio de 2017.
Do total de 2540 usuarios entrevistados, 1987 responderam que ficaram satisfeitos
com o atendimento, 54 ndo opinaram e 499 mantiveram insatisfeitos.

Do total de 127 pacientes da sala amarela adulta, foram entrevistados 60 que
responderam que ficaram satisfeitos com o atendimento e 0 insatisfeitos. Sem
mais para tratar, eu Marcos Andre, lavro a presente ata, que lida e achada
conforme, foi assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.

Marcos Andre
G / Gerente Admmésé%m
VamolAR Matricuta 1 v
y i UPA Penha - Viva Rio
&L

—TTo
and i?%géﬁ‘
"‘ﬁf&agxsw“zza i1

?;;S'S L7

<

’fhf:m? s

Marcos Andre
Eliana Pedrozo

R

S
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4.4 Anexo 4: Prontudrio finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Relatério Boletins pendentes e Realizados — Urgéncia

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 029/2013 referente ao meés

.
UPA PENHA
Boletins Pendentes e Realizados ~ Urgéncia Profissional
peleas e DIOSR01T % 31062817
{FETEETAnaT SDBANADOS RE F 37 BSEO0T7 1ZIDD CLONCAMEDIDA SHRSEm  ACASS pa Dedsan Medical
174708390098 ADTOANA DOARES DE ARMEO E AT MTEISNT 122000 CUONICAVEDICA SUIESAM A -ARE por Denisao Mediss
74705390150 FAYIDA ZAF KITETE F 38 BOSR017 122500 CLNCAMEDICA SHESHN  A-A%2par Depssao Wediza
ATHTAE2IDISY AGNEAALVES RIOS F T IBSR0IT IMITDY CLINICAMEDICA SHmtm  A-AnEpY Deckan Media
Tl de Soters Reslzasos: 5758
Tola 9 Buisks; 85
TotE g8 Snistns Pangenies. 1002 Bleses shering; e fvsram stendimento madiss irciads 2 que nds foram encemaivs
o oa Brictns Aeslizatos; S.75C Boletns de atan mdios inicatos & 3
Tols oz Scdeins com AlE For Dessiincial 2 Boletins de atendiments redicn que flusram s fpo e saida £- Alta Per Desisténgia,
Ungnaia fmoimwons Smwiz i Db 9 wessda el g W ULIENA MDREIRA DE CLIVEIA FERREIRA,

* Este relatorio considera apenas os beletins com registre de atendimentn.
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4.5 Anexo 5: Ata da Comissio de Revisio de Obitos

Fonte: Comissoes/ UPA 24h

COMISSAC DE REVISAO DE OBITO (CRO)

1-Finalidade: Analisar as causas, as circunstancias dos dbitos, os procedimentos e condutas
profissionais tragados durante o atendimento do paciente,os dados extraidos dos Boleting de
Atendimento,o preenchimento da Declaragdo de Obito{D0e finalmente,a indicacdo de transtaro
do corpo para o Instituto Médico-Legal A CRO se rauniu no dia 12 de junho de 2017 na sala da
Coordenacio da UPA Penha &s 8:00 h.Foram revisados o¢ prontusrios dos pacientes que evoluiram
para o ¢bito dentro da UPA Penha e/ou j4 chegaram cadéveres,no total de 6 BAMs revisados por
esta CRO.Os dados foram extraldos do livro de Obitos da Unidade, relatos de familiares e/ou
azompanhantes dos  pacientes {informacdes sobre as  comorbidades pré-existentes,bem
coma,sinals e sintomas apresentades peio paciente 3o dar entrada na UPA que desencadearam a
morte direta ou indiretamente),
2-Composicgo- Cristing Ortiz Menezes {coordenadora médics da UPA Penha)
Cléudio Blum{médico plantonista e chefe de eguipe)

Jorge Calizto{coordenador de enfermagem)

3-Mandato- O mandato deverd ser de 74 meses, podendo ser renovédvel conforme definicdo da

Diretoria Téonica.

4-Sede: A sede da Comissdo serd a sala da Coordenagio medicae de enfermagem da UPA Penha

37
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S-Funcionamento & Organizacdo: Deverdo ocorrer reunides periddicas mensalmente com.

datahordric previamente definidos.As reuniBes da CRO deverdo ser registradas em atas

resumidas e arguivadas,contendo a data e o hordrio da reunido,nome e assinatura dos integrantes

da Comissdo,resumo do expediente e decisdes tomadas.Q enfermeiro Jorge Calixto assumiu 2
coordenacio de enfermagem a partir do més de maio de 2017 visto a enfermeira Myrna estar

interinamente ocupande o cargo.

f-Atribuictes: S8o atribuicdes da Comissda

ajanaliser e emitir parecer sobre os assuntos relativos & obitos gue the forem enviados

Birealizar 2 reviso de prontuarios relacionados aos dhitos

cinormalizar e fiscalizar 0 adequado registre e preenchimento dos atestados de ébitos

diconvocar o médico que atestou ¢ obitocaso as informarfes do atestado de ébito estejam
{ 4]

conflitantes ,ou aindz se o preenchimento do documento for incompleto

ejcriar instruches  necessarias para methorar @ gualidsde das informacbes dos atestados de

ohitos

fizelar pelo sigilo ético das informag8es

7-Disposighes Gerais; Os casos omissas neste regimento serdo resolvidos pelos membros do CRO

em conjunta.Este regimento poderd ser alterado por eventuais  exigéncias de adocio de novas
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legislaches pertinentes ao assunto.

Foram analisados todos os 6hitos ocorridos na UPA Penha entre 01/05 e 31/05 de 2017, Foram 6
obitos dentre os 8.513 pacientes acolhides, perfazendo uma aliquota de 0,07 %. Das 6 dbitos da
més de Malo, 4 ocorreram com menos de 24 h e, 2 com mais de 24 h de observagdo.Observamos
mediante andlise dos prontugrios médicos que os pacientes qué evoluiram para o obhito com
menos de 24 h de permanéincia na Unidade,foram pacientes que ja chegaram & Unidade em
estado grave efou idade avancada.Do total de dbitos na Unidade todos ocorreram na Sala

Vermelha. Dentre as causas elencadas como “Causa mortis”,a seguir:

1)0.A.5.-paciente de 87 anos com relata de tosse produtiva com evolucio de 14 dias.Paciente i@
chegou & Unidade extremamente grave,em parada cardiorrespiratéria.Feitas as manobras
habituais de RCP por 3 vezessendo oué ,nz Gltima veza paciente nio respondeu.

CM-Indeterminada.Obito ocorreu com menos de 24 h de abservagdo.

2} ES.L-paciente de 30 anos saropositivo sem tratamento regular apresentou quadro de
preumonia associada a derrame pleural.Apresentou deterioracio do gquadro respiratdrio com
provavel broncoaspiragio CM-Insuficiéncia Respiratdris.Obito ocorreu com mais de 74 h de

observacio.

3}CFS.-paciente de 85 anos,cardiopata grave,apresentou  guadro de descompensacio

cardiorrespiratéria tendo  evoluido para o ébite com menos de 24 h  de

W
? M
?\};\\w
\
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observacdo . CM-Broncoaspiragao

43).5.~-paciente geriatrico de 84 anos apresentando fimose associada & insuficiéncia renal cronica
agudizada,infeccdo urindria e pneumonia. Paciente evoluiu para o obito com mals de 24 h de

observacdo, CM-Sepse e Choque séptico

SLAS.-paciente de 41 anos apresentou guadro de taguiarritmia que melhorou com antiarritmico
EV,porem,paciente  apresentou  morte  subits segundo o relato do BAM.CM-taguicardia

supraventricular.O &bito ocorreu com menos de 24 hde observacdo.

£1P.M.G.-paciente de 32 anos atendida com guadro de clanose e hipotens8o associada 30 uso de
anticoncepcional e dor em MMILPaciente j2 chegou ciandtica e em franca insuficiéncia

respiratoria aguda,tendo permanecido em observagdo por menos de 24 h antes de evoluir para o

Gbito UM-Embolia Puimonar

Ohservo gue muitas vezes.encontramos dificuldades para ¢ encaminhamento do corpo parz o
IMLvisto que, o Orgdo 56 realiza as necrépsias de vitimas de mortes violentas ,ndo constituindo-se
portanto ,em um Servico de Verificacdo de Obitos,salvo em casos de mortes violentas e/ou
suspeitas como em casos suspeitos de suicidios e/ou homicidios.E importante frisar que em
muitos caso, a existéncia de um SVO{Servico de Verificacio de Obito) é fundamental para
esclarecermos determinadas causas de Shito,come por exemplo, no cdso dos pacientes descritos

como suspeita de TEP & também com quadro de taguiarritmis,
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Existem indicacOes incontestaveis para se transladar um corpo para ¢ IML como por exemplo, em
caso  de morte suspeita  por envenenamento,uso  de  drogas  ilicitas,morte em via
publica,decorrente de trauma efou violéncia de qualguer natureza{acidentes de trinsito,lesBes
por arma branca,lesdes por PAF,agressde fisica,eletrocussio dentre outras). Tambem a quantidade
de Declarages de Obitos cuja Causa Mortis  foi  “Indeterminada”, vem diminuinds
sensivelmente nesta Unidade Talvezisso se deva & uma maior conscientizagdo da equipe médica
em coletar dados com familiares e/ou conhecidos do falecido que propiciem a formulacio de um
diagnostico mais direcionado e especfico. Um problemsa com o qual nos deparamos com certa
frequéncia ¢ o fato da UPA ndo dispor de geladeira para & conservagdo do corpo.Em muitos
casos,0s familiares ndo tém condigbes financeiras de arcar com o sepultamento em tempo
hébil.Nesses casos, em que o tempo de parmanéncia do corpo na UPA supera as 12 h,solicitamos
uma vaga no necrotério do HEGY nosso hospital de referéncia e, contamos com a ajuda do
fabecdo do CBMER! para o translado do corpo até aguela Unidade Hospitalar.Nesse caso,a DO @
emitida pela UPA Penha ficando & cargo do HEGV ,zpenas a conservacio do corpo até a familia

reunir condicdes para o sepultamento.

Observamos gue todos os obitos com menos de 24 h de observacdo,estavam relacionados 2

extrema gravidade do quadro dinico inicisl dos pacientes,ac darem entrada nz UPA

Penha.Finalizando, a CRO entende que cada profissional tem a sua formacdo e a sus

individualidade, Cabe & CRO, a orientagdo e o esclarecimento pertinentes em cada caso. Sem mals

S
\\M
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4.6  Anexo 6: Ata da Comissdo de Infeccio Hospitalar (CCIH)

Fonte: Comissoes/ UPA 24h

v
bt s i

ATA DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR

Data 20/06/2017
Hora: 10: 00 hs
Local: Upa Penha

Ao Vigésimo dia do més de Junho de dois mil e dezessete, as dez
horas, reuniram-se, na sala de Coordenagées, situada no Upa Penha, Av,
Lobo Junior, s/n°, Penha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissido de
Infecgcdo Hospitalar, a saber, Cristina Ortiz, Coordenadora Médica, Jorge
Sérgio Calixto Junior, Coordenador de Enfermagem e Myrna Mendes
Boulitreau, Rotina de Enfermagem, para realizar a reuniio da Comissio
de Controle de Infecgdo Hospitalar relativa ao més de Maio de dois mil e

dezessete.

Em Maio, sobre o SINAN, cabe informar que foram registrados 24 casos
suspeitos de doengas e agravos de notificagio compulséria, cujas
comunicagdes respeitaram os critérios estabelecidos pela Portaria n® 1.271, de
06 de junho de 2014 do Ministério da Salde. Tais casos foram distribuidos da
seguinte maneira: 06 casos de Parotidite / Caxumba, 02 casos de Febre de
Chikungunya, 06 casos de Dengue Classico, 01 caso de Varicela, 01 casc
de Tuberculose, 01 casoc de Acidente Anti-rabico, 01 caso de
Esporotricose, 01 caso de Herpes Zoster Disseminado, 01 caso de Zika,
01 caso de Sifilis adquirida e 03 casos de violéncia interpessoal

informado pelo Servigo Social e Enfermagem da unidade.

Conforme os critérios estabelecidos para precaugio de disseminagao de
microorganismos multirresistentes, estivemos com 18 pacientes em precaucéo

por contato e 01 paciente internado com critérios de precaugao respiratéria

*%’i

para Aerossois.
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O controle de antimicrobianos prescritos segue sendo realizado pela
Farmacia, com pacientes internados em uso de antibioticoterapia. Foi
informado que, no més em questdo, 64 pacientes fizeram uso de 118
antibiéticos prescritos, por diferentes vias. Deste total, a farmacia informa 42
ocorrénoias de nao conformidades nas prescricdes de antibidticos,

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

Percebemos a melhoria das condigbes de higiene da unidade, com o
estabelecimento de novas rotinas de higienizacao. Percebemos a pro alividade

e presteza do novo encarregado da higienizagéo.

Realizada semanalmente a Ronda de CCIH, além da observacio diaria,
para vigilancia de processos, avaliagdo das condigbes das areas da unidade
(conservagdo e limpeza), controle de materiais esterilizados, atuagao da
{écnica diarista e respeito as normas de CCIH da unidade. As situagbes

encontradas foram pontuais e resolvidas prontamente.

Neste més foi realizado o treinamento de NR 32 e Acidentes de material

biolégico, pelo Enfermeiro da CCIH Valdomiro.

Neste més nac houve registro de Infecgdo nosocomial. No que se refere
a infecgdo comunitaria, dos pacientes internados na unidade, foram registrados
31 casos de infecgéo do trato respiratdrio (24 na Sala Amarela Adultc e 07 na
Sala Vermelha), 3 casos do Trato urindrio (02 casos na Sala Amarela e 01 caso
na Sala Vermelha ), 16 infecgbes abdominais (Todos na Sala Amarela), 08 de
pele e subcuténeo (Todos na Sala Amarela), e 06 de outros focos (Todos na

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

O total de obitos no periodo foi de 06 casos, dos quais 02 estao
associados a infecgbes como doenga de base, sendo todos revisados
pela Comissido de obifo.

sarina O, Menezes
radurs Médica

{ow .Am)ﬁ bt
Cristina Ortiz IQ) ilice. O i)m Cri; 52:526640
¢ /JOfQE Sérgio Calixto Juniory }'/ x*yy,m( J*( Yﬁm@
Myrna Mendes Boulitreau__ /fﬂ/‘?’ I/ A, '\/ L _{/,M i /7:7[,, a mx}«m‘;gﬁ;?@m

COREM-R] 285,307

i
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4.7 Anexo 7: Ata da revisdao de Prontudrios das salas amarela e vermelha

Fonte: Comissoes/ UPA 24h

COMISSED DE REVISAO DE PRONTUARIC MEDICO { CRP)

Seguindo a Resolugio do CFM n2 1.638/2002 que define prontudrio Médico e torna obrigatdria a
crizcio da Comissdo de Revisdo de Prontudrios nas instituicBes de Sadde, fol criada A CRP da UPA
Penha, em 15/04/2016. Esta Comissdo se reuniu no dia 12/06/2017 as 10 h na Sala da
Coordenscio da UPA Penha. Foram acolhidos 8730 pacientes, classificados 8.105  pacientes,
atendidos 7.973  pacientes,sendo 7.810 na Clinica Médica , 67 na Odontologia e 71 no Servico
Socizl. Dos 151 pacientes que permangceram am ahservaco,127 ficaram na sala Amarela e 24 na

Ssla Vermelha . Foram 6 obitostodos ocorridos na sala vermetha(d com menos de 24 h de
ohservacio & 2 com mais de 24 h de observacio) e 15 pacientes tr.ansferidos no més de maio.
Fararn revisados 80 % dos BAMS das salas de observacosendn 114 da SAA e 22 da SV, Ainda
tenho observado gue alguns colegas deixam de relatar procedimentos importantes no BAM do

paciente ou aindefazem o reletorio médico no BAM de forma incorreta. Também 2

ntes através dos sistemas estadual de

o 408

notérin,observarmos que mesmo com a regul
regulacdo(SER) e municipal de regulacio(Sisreg), dificiimente conseguimos a disponilibilidade das
YaEas.ss0 torna-se preccupante em relacdo aovs pacientes mais graves{vermelhos] e, em alguns
casos os familiares desses pacientes entram {om refurso jurfdico{Mandado Judicial) para 3
obtencdo das vagas em UTlDurante os més de malo de 2017,nos dias 30 e 31 tivemos ©
stendimento realizado de forma manuscrita em decorréncia de inoperancia do sistema
linikos.Este fato causou algumas dificuidades como par exemplo ,na obtencdo de BAMs por
solicitacdo dos pacientes efou familiares,verificagao de autenticidade de atestados médicos

¢ ainda na liberacio de BAMs mediante a solicitacdo de MP delegacias de polida.

Mais uma vezesta Comissdo ressalta & Importdncia de se descrever no BAM do paciente,

rodos os procedimentos e condutas médicas adotadas,visto o BAM ,se tratar de um documento de
extrema importancia ndo s6 para o paciente mas também para o profissional gue o descreve No
2aM, no Sistema Klinikos, ficam registradas todas as evolucdes dos profissionais medicos e de

enfermagem gue participaram da assisténcia ao paciente.

Da mesma forma,através do Sistema Kiinikos,temos como extrair varios dados pertinentes ao

1

). e

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

45



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

EE
viviplo  de MAIO/2017

gtendimentc médico,como por exemplotodos oz BAMSs pertencentes a um determinado
paciente,dias e hordric em que o mesmo compareceu & Unidade de Pronto Atendimento,exames
realizados e medicagBes prescritas,bem comao,a visualizacio de “Declaracado de Comparecimento”

e/ou YAtestado Médico” no Klinikos.

1-Componentes-Cristina Ortiz Menezes {coordenadora médica da UPA Penha)
Claudio Blum{médico plantonista ¢ chefe de equipe)
Jorge Calixto{coordenador de enfermagem)

2-Sede-5ala de Coordenagio Meédica & de Enfarmagem da UPA Penha

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

CRP,data e hordrio das reunides
4-Competéncia da CRP;

ajobservar os itens que deveric obrigatoriamente constar do prontudric médicornome

completo,data  de nascimenio, sexs  nome  da mde, naturalidade , endereco

completo,anamnese, exames fisico,exames complementares solicitados, hipSteses
diagnosticas,diagnostico  definitive e tratamento efetuado,evolucio didria com data e
hora,discriminacdo de todos os procedimentos aos quals foi submetido o paciente,bem como a
identificacdo  dos  profissionais que os realizaram,assinados eletronicamente.Nos  casos
emergenciais nos guais seja impossivel a coleta de dados da histéria clinica do paciente,devers
constar relato médico completo de todas as procedimentos efetuados e gue tenham possibilitado

0 diagnostico e/ou a remocdo para outra Unidade.

Conclusdes:tt um  trabalho continuo e didrio feito junto 3 equipe multidisciplinar de
conscientizagdo sobre a importancia do preenchimento completo do BAM, devido aos aspectos
médicos,legais,epidemioldgicos e admnistrativos implicados.Desde o acolhimento,passando pela
registro,classificacdo de risco e, finalmente atendimento médico do nosso paciente.Nos deparamos
com  situagbes as mais diversas  possiveis.Pacientes gue procuram @ Unidade sem
acompanhantes,muitas vezes idosos ou por outro lado menores de idade.f importante gue o

paciente traga sempre um documento de identificacio em bom estado de conservagao,visto que,o
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registro do nome com a grafia errada podera trazer transtornos posteriores.E relativamente
comum, encontrarmos solicitagBes de requisicBes de Boletins de Atendimento Méadico 1 por parte
das auvtoridades policiais e/ou Ministério' PUblico com a grafia do nome diferente daguela
registrada.Por sorte,o Klinikos nos permite, através de algumas ferramentas,buscar o nome
correto do paciente registrado através do “Relatdrio de pacientes atendidos no dia”,a
discriminacdo de todos os atendimentos do paciente na nossa UPAbem como a ordem
cronoidgica dos mesmos.Outro ponto discutido exaustivamente com o Corpo clinico,é a
necessidade do preenchimento correto do BAM descrevendo todos o5 procedimentos feitos no
paciente bem como condutas adotadas.Em relacio aos pacientes em observacio nas Salas
Amarela(SA} e Vermelha(SV},esta coordenadora médica frisou a importancia do preenchimento de
um cabegatho em toda a evolugio didria do paciente constando os dias de permanéncia na UPA,se
5V ou  SAcomorbidades  pré-existentes,disgndsticos  clinicos  de admissio,dias  de
antibioticoterapla, dias de pun¢Bes venosas profundas,dias de TOT am pacientes sob respiracio
mecanice,dentre outras informacBes importantes como HPP{por exemplo:seguela de AVE
isquémica ha 3 anos|AM antigo,RYM ha 3 anos com 4 portes, ACTP com implante de 2

stents) alergias medicamentosas. .

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

mais questionamentos pertinentes, damos por encerradn o nosso encontro mensal.

W
WM?::Z

/)
Wine /ﬂw&ﬁ’ﬁ 7,

JORGE (AUXTO COREN-93. 22{}
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4.8 Anexo 8: Total de pacientes classificados e total de pacientes atendidos conforme o tempo ‘

definido na classificacio de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

2017-6-22 Web Analysis - Apresentacéo do cenario

T
- ot e S ol B ant S BB
& e ontue s
1
e Adeind At o Lo el )
-
N e 10, |
i el gty Az Vete Yaumbio ;. |
PR
Tempo por risco
2017-6-23 Web Analysis - Apresentag 3o do cenario |

e

Ano Atecimenid Madica  AMendimenie de Contigénca Clessificazdo de Risco  Dia da Aiendiments. Especilidads Chnica Mes de Alendimento Tume do atendimentc Unidada ds Saude

2m Pii VD, . 3y . | LIS MEDICA =1 funae

Niveis de anilise

Ang g2 i de i Inidade de S.. Dis de i Tume do Unigade de 50 de Risco:Codian 4o ...
Anode Mes de if de Saude C| 3o de Risco Tmp Tempo Espera Reaistro {(min) Tempo p/Atend, Tempo Entre Aco e Clas Rl Tempo ClasRis e AtendMéd
2047 s p o . 4 @ .
2047 5 UPA - PENHA Amareic Observacso 3 3 5 28
2017 5 UPA - FENHA verge 4 7 e 52
2047 5 UPA - PERHA vammeio ] i i 10
Total geral a2 74 & 3 1@ 52

Zem paginaghc - 4 reqistras / 00:09:02 5

Dados do ambiente
UPA - Urgéncia e Emergéncs

or UPA

Parametros inicials
Unidede de Saude: Tocos

Autoilires
Ano Atedimento Médico - Milipia seis
Atendimesto de Contigéncla - hultipia <& ;1
Classificacto de Risco - MCHipls sele3:
Dla de - Mipla selegdor
Espacialidade Clinica - Mullpis seiegdo;

imento - cilipia selecdo:

Unidade de Sanse i pie selecao: A - penis;

macei O
1 12:13;14:15,15:4 7 18; 13:20,21:22, 205 :28:26,27 25:2

Status dos objetos
Grade visivel
Graficostindizadores visivels
Pajginacsc dos dados cesativeca

Uik pare cessopsiico (Abrin

3G6EAT 336 D4FCDEDEARES F7
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4.9 Anexo9: Transferéncias

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

TIPODE | TIPO :
. Ne Ne NOMEDO | IDAD | DIAGNOSTIC
DATA | AMBULANCI| DE | g0 prin | SISREG | PACIENTE | E ) DESTINO
A VAGA
B349 -
MARINA HOSP. FED.
011051201 | 5y ancapa | ELETIV | 17170424029 RaNCISeA | 81 INFECCAQ | cpooritbn
7 . T CORREIA |ANOS| VIRALNAO | yyperapg
ESPECIFICADA
164 -
ACIDENTE
VASCULAR
03/05/201 ELETIV | 17170429019 GETULIO | o4 CERI\?ABgA b HC%S%DUEISS '
7 BYRNERDA, | T 5 ggi};}ﬂ}ﬁ) ANOS | ESPECIFICADO | VARGAS -
COMO HEGV
HEMORRAGIC
00U
ISQUEMICO
1031 -
HOSP. EST.
05/05/201 ELETIV | 17170504010 CARLOS 55 | CELULITEDE | “cnriyiio
g AVANGADA | PM] ; ALBERTO | ,°° | ~ OUTRAS AT
FERREIRA PARTES DO(S) vt
MEMBRO(S)
1219 - INFARTO
JOSIAS AGUDO DO
08/0;/201 —_— ELiTIV 17170205021 GARCIADE | , 1?1?3 | VIoCARDIO }1119/51}\)1'}3 1;1432.
SOUZA NAO
ESPECIFICADO
09/05/201 ELETIV | 17170508000 SIMONE 43 PAN?}%SEIA-TITE HGOES%)UE% '
7 AVANGADA | =7y 7 DoRgss};:kl?\IDT%S ANOS |  AGUDA VARGAS -
BILIAR HEGV
HOSP. EST.
MARCELA R100 -
13057201 | s yancapa | ELETIV |17170511017 ReELy 1 20 e GETULIO
7 A 8 ANOS VARGAS -
TOBIAS AGUDO
HEGV
LUIZ INST. EST. DE
15/05/201 | y/ancaDA | ELETIV | 17170515002 HENRIQUE | 24 AQPD'EII)\%\{%UE INFECTOLOGI
7 A 0 OLIVEIRA | ANOS | (Prdeicey ASAO
DO CARMO SEBASTIAO
15/05/201 ELETIV | 17170513024 RAYSSA 17 Lgé:%ﬁ?gg/x H&STPUE% '
7 AVANGADA | 3 M’;?LI{A, AI?A ANOS | NOABDOME | VARGAS -
SUPERIOR HEGV
K359 -
18/05/201 ELETIV | 17170518013 LUCAS 16 ﬁ;%l\ﬁggﬁ H(%STPUEISg '
7 AVANGARR | =y 4 MSE&&%QE ANOS |  OUTRA VARGAS -
ESPECIFICACA |  HEGV
0
MARIA HOSP. EST.
18/05/201 |y ancaDA | ELETIV [ 17170514008 | 20035921 | NAZARE | 49 R060 - GETULIO
7 A 1 8 VIEIRADA | ANOS | DISPNEIA VARGAS -
SILVA HEGV
RAQUEL R101-DOR | HOSP. EST.
221051201 | 5y ancapa | ELETIV | 17170522002 ANeEl | 22 | LocALizADA | GETULIO
7 A 6 SRas~ | ANOS | NOABDOME | VARGAS-
SUPERIOR HEGV
MARILZA K297 - HOSP. EST.
22/05/201 ELETIV | 17170522001 MENDONCA | 36 GASTRITE GETULIO
7 AVANCADA | ™7 4 DA ANOS NAO VARGAS -
CONCEICAO ESPECIFICADA |  HEGV
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CARLOS 7189 - HOSP. EST.
22/05/201 | s yancapa | ELETIV | 17170517031 | 20081006 | ALBERTO | 55 | PNEUMONIA | GETULIO
7 A 3 4 | DOESPIRITO | ANOS NAO VARGAS -
SANTO ESPECIFICADA |  HEGV
1210 - INFARTO | oo por o
ACUDO | oA pD10LOGI
22/05/201 | 5 ancapa | ELETIV | 17170511002 | 20006933 | REINALDO | 59 | TRANSMURAL | GARDIOLOC
7 A 7 9 CALDEIRA | ANOS | DA PAREDE
DE CASTRO -
ANTERIOR DO | PF CASTE
MIOCARDIO
1219 - INFARTO | INST. EST. DE
VALMIR AGUDODO | CARDIOLOGI
29/‘)?/201 AVANCADA ELiTIV 17170224013 FERREIRA AI{’I?(’)S MIOCARDIO | A ALOYSIO
LIMA NAO DE CASTRO -
ESPECIFICADO | IECAC
J81 - EDEMA
I PUL
el NN 71— 1\1}1;151]?1?\1}35 79 v %SgAR' i%%%g%
7 1 A , CAVALCANT | ANOS | ESPECIFICADO | A1BERTS
E DE OUTRA
FORMA
S008-
— TRAUMATISM -
27/()?/201 AVANCADA ELiTW 17170527014 :ﬁggg AI:%S SUPERFICIAL DE
5 ern DE OUTRAS | BONSUCESSO
PARTES DA
CABECA
HOSP. EST.
WAGNER R100 -
30/°§/201 AVANCADA ELEATIV 17170530001 CASIMIRO Ali%s ABDOME gggklso
0 DA SILVA AGUDO -
HEGV
[ 1509 - INST. EST. DE
INSUFICIENCI | CARDIOLOGI
105201 | ayancapa | EFETIV | 17170512014 | 20014611 | HENRIQUE | 49 | "\"capriaca | A ALOYSIO
7 A 1 | DOSSANTOS | ANOS
8 R NAO DE CASTRO -
ESPECIFICADA | IBCAC
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4.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatério por CBO-CLINICOS/ CNES

DATASUS

MS { SAS - SECRETARIA DE ATENGAD A salne

Competéncia: 0512017

SCIRES

DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagio e Controle

Relatdrio de Profissionais por CBO
CHO : 325125 - MEBICO CLINICO

Pagina: 1

Diata: 0200612017
Hora: 14:49
Versio: 3.2.90

CPF
00451805571
01405774754
42508003753
94783574585
13852545747
05318614782
11384750768
10882845751
40885804415
01486270613
21958340730
05292810783
87430028787
13057318750
DETTS1ET781
04008020687
12444328708
12438172785
05220006745
72831957704
8377180762
DEIEERTETRA
DER0155674T
1354412974
08083302728
08225884701
11833082704
TO8BB585127
1308427 $747
03376215738
92332137149
00550110867
32430177854
11382004755
70D1213772
05178719736
10723434704
PETE6113760
12143312700
34547087874

CBG + 225125 - MEDICO CLINICO

CNS
FOZA0R129852511
GRODIH00NB42052
10B0EE0241 30008
T0630770557237
7088037T4R24012
FOO008 161357508
980018287869335
700501 148074853
BRUD16002770422
GEOO1BDCEARTTES
GE001H00288268T
980015233060237
124521038180002
70400084740 1460
0BOO1A2ET2ISI0N
704201758837183 F
SEEODIRL15 1081
TORS07E66R34572
9EDO1628551 1478
280016238251212
BOBCD486275 755
7OH009A20063813
8020045821 1045 1
FOAZ03TTOEI 1394 J
?a;m}ma?ﬁgmﬁ
700D0S560847E08
TO2407543 320828
208004856806574
TODDOEDET 273006
127590866219001
98001628683 1259
704805850312224
7084061607 18568
CROD16204375783
107083550240003
7:3&9&5?7745&&02
CEOG1B206401044
F01G01518244356
GBOOIR2OTEST2E]
BBO01E28551681T

HOME ESTABELECIMENTO

ATEMIR PEREZIRA RIBEIRC JUNIDR 5038813 - B3ED UPA 24H PENBA AP 31
ADRIANG BIAS MACHADC

ALBERTC DE AZEVEDD AVILA

H0IB1E -
8038813 -

BES UPA 24H PENHA AP 31
SES UPA 24H PENHA AP 31
ALINE MELG BENTGES LIMA 8032013 - SES UPA 24K PENHA AP 31
ANABEATRIZ BARROS GUIMARAES S030813 - BES.UPA 24H PENHA AP 31
AMA CAROLINA CARVALHG DE ARALIO 6038513 - SES UPA 24H PENHA AP 31
8038913 -

ANDRE DE QLIVEIRA SANTIAGD SES UPA T4H PENHA AP 31

ANDRE GONZATTI GRABIN BABG DE 8038813 -

43}

S5 UPA 24H PENHA AP 29
34H PEMHA AP 21
A038013 - SES URA Z4H FENHA AF 31

ARLEME DAMTAS LEITE
CINTIA ALMEIDA BOTELHO

8038812 - 83 UPA

CLAUDHG BLUM 6038913 - BES UPA 24H PEHHA AP 31

CLEUSON TARCISC DUS SANTOS BEZERFSD2E0 13 - SES UPA 24H PFENBA AP 31
CRIETINS ORTIZ MENEZES

5038813 - BES UPA 24H PENHA AP 31

DANIEL DE ARAUJQ PIRES B8032813 - SES UPA 24H PENBA AP 31

EDUARDO DHUZ DHAS 4038013 - SES UPA 24H PENHA AP 31
FABIO SOMES OLIVEIRA

SABRIEL GALAXE PIMENTEL

B038913 - SES UPA 24H PENHA AP23
5038213 -SES

(‘I

LiPA Z4H PENHA AP 31
GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULINEN38S1A - SES UPA 24H PENHA AP 31
SIANCLAUDIC DAMICLE MACHADO DE

GISELE ZEIMUNE

BOIBR13 - SES UPA 24H PENBA AP 31
8638313 - SES UPA 24H PENHA AP 31

7 GUILLERMO ALBERTO SIADQ CAMARGD $038913 - SES UPA 24H PENHA 4P 31

HECTDR FABIAN BERNAL ACEVEDRC
JAIME ANTONIO PENA BENITEZ
SEICA LARA GTEIM

AG38812 - 555 URPA Z4H PE?’JHA AP 31
B030213 - BEB UPA Z4H PEMHA AP 31
BOSETIS - SES UPA Z4H PENHA AP 31
JUARM CARLOS MUNGEZ WILCHEZ 8038912 - SEZ UPA 24H FENHA AP 31
JULIC CEBAR GRIJALBA WELABCOD

LEANDRO ESCOBAR CORREA.

8032913 - SES UPA Z4H PENHA AP 21
34H PENHA AP 31
5028912 - BES UPA 24K PENHA AP 21

8028013 - 5E8 UPA
LUIS CARLOS QOSORNKO CARMDNA
LUISA BORGES DE SOUZA S038913 - SES UPA 24H PENBA AP 21
LUIZ HENRIOUE RODFIGUES GALVAO  £038013 - SES UPA 24H PENHA AF 31
WMARCEL CORINTHO MENDES DO AO28913 - SES URA 24H PENHA AP 31
MARCO AURELID GONCALVES CARVALHCB038913 - SE5 UPA24H PENHA AF 31
HADJA SMILIANIC ANDRADE
MATALLIA BARREIROS DE NATIVIDADE
SMLTON LUIZ DA FENHA

QB5CAR HUMBERTS TORRES REYNOLDS $D33912 -

80638813 - 8E3 UPAZ‘!-H PENHA AP 31
5033912 - BES 1UPA 24H PENHA AP 31
B03E913 - BES UPA 24H PENHA AP 3
8 UPA 24H PENHA AP 31
OTAVIO LEBSA TEIXEIRA /03I - SES UPA 24H PEMHA AP 21
?ATR}CIA ELAIME OF AZEVEDC MAGHADO&BZ&BQ?E - ZES UPA 24H PENHA AF 31
FAULA TOMMASD DE CARVALHG £038213 - SES UPA 24H PENHA AP 31

PAULO PIMENTEL ANDRADE DA CUNHA 8038913 - SE3 URA 24H PENHA AP 31
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 029/2013 referente ao més

MS { SAS - SECRETARIA DE ATENGAC A SAUDE SCNES
DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagio e Controle

Relatério de Profissionais por CBO
BB LB0 - 225425 - MEDICO CHINICG
Competéncia: 052047

Pagina: 2

Data: 02/08/2017

Hora: 14:49

Vers3a:2.2.90

03018481864 BE0O018283480408 PAULC ROBERTC FLORIANG
11310505751 GBO016280508762 PEDRO VIEIRA LEIBINGER

o

028813 - ZES UPA 24H PENHA AP 21

o

038813 - BES UPA Z4H PENHA AF 21
07593717763 7OBODSER2EE4147 RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA SDZFEH 13 - DES UPA 24H PENHA AP 31
037TLD50703 S80016004030006 RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND 8038818 - SE3 UPA 24H PEMHA AP 21
009788788 FOOTROUGTTEETT RICARDO LUIZ DE GUIMARAES GERMANKDAE028813 - SES UPA 24H PENHA AP 31
11378385763 - BE0DEZE48E7IT2 ROMULD CERGUEIRA HECKERT DCS BO38U13 - BES UPA Z4H PENHA AP 31
124522507648 TOT402552728838 RIONALDC GAMA PENA 5038012 - SEB UPA 24H PEMNBEA AP 31
10881188887 LBOD182888580383 SERGIC RICARDO DE TOLEDD COLDSIO 8038813 - SES UPA 24H PENHA AP 31

00404104207 7U4304553708382 BTEPRHANIE BIANCO DE SOUZA G038913 - SES UPA 24H PENBS AP 31
O51S4E7RI0E  S80015280888482 THIAGO HENRIGUE TONDINELI 6038813 - BES UPA 24H PENHA AP 31

ﬂ?ﬁ?«"é&éﬁﬁ# 9€3ﬁ152i33%3§392 WEBEF LARCHER PIMEKTA G038E13 - BES UFA 24H FENEA AP 31

TOTAL: 51
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5 Assinatura

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 10 de Junho de 2017.

Edson Lui” Benirin Leocadio

RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO - OSS VIVA RIO

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°® 029/2013 referente ao més
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6 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para 0 acompanhamento arato de gestdo visam assegurar
condicOes para a avaliacdo da correta execucaucéira dos recursos repassados pela SES/RJ.

Compde o relatorio financeiro: o Fluxo de Caixaspesas Realizadas, Conciliagdo Bancéria e

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

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

de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

maio/2017

FLUXO DE CAIXA
I
Maio

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 1.411.901,03
RECEITAS

Contrato de Gestao 1.350.000,00
Receitas Financeiras 280,67
Outras Receitas 0,00
B - TOTAL DE RECEITAS 1.350.280,67
DESPESAS

Pessoal 751.502,57
Material de Consumo 49.102,11
Servicos de Terceiros 342.830,17
Taxas/Impostos/Contribuicdes 0,00
Servigos Publicos 0,00
Despesas Bancdrias 546,14
Outras Despesas Operacionais 1.076.000,95
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 2.219.981,94

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

542.199,76

D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 542.199,76
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) 542.199,76
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més Maip/f2dtadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 164,44% dos valoresrdeds ao custeio e 0% do valor destinado aos
investimentos, de acordo com o cronograma de dedemb(custeio R$ 1.350.000,00 e
investimento R$ 0,00). (Anexo no Item 8.4)

6.3 Conciliacdo Bancaria

No demonstrativo da Conciliagdo Bancaria verifieags conformidade entre o registro
contabil e os saldos apresentados nos 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 143 da#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 aquisi¢cdo 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 teadqaaalros. Mantivemos a motivagéo e a busca
pela organizacdo nas escalas de cada uma das es)jigadmovendo a organizagdo e o aumento na
gualidade do ambiente de trabalho, o que influedeiananeira positiva e direta a melhoria na
gualidade da assisténcia.

Mantivemos também os profissionais trabalhando uskeémente na captacao,
acomodacdo na escala de plantbes, completando droqumevisto, de médicos e demais
profissionais, mantendo acompanhamento permanemtetancdo de garantir a presenca dos
profissionais na unidade. Os demais quadros profiss encontram-se completos, porém sofrem
modificacdes de acordo com a demanda, passivo mesEes 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
comprovacdo 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:

PROFISSIONAL QT
Auxiliar Servicos Gerais 1
Médico 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 Servicos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as empnessstadoras de servicos pbifdIDADE 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 "
oLUS ESTERILIZACAO
ECO PRONTUARIO ELETRONICO
AGF EXTINTORES
EXPLORER LOCACAO DE VEICULOS
X RAIO X
X MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
BEST FORCE GERADORES
PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANICIA
EFETIVIDADE LINK DEDICADO
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VIVARIO
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS
TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA

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

variavel.

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

2017.

Valores Fixos

50000
45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

® Valor Contrato Mensal

= MAIO

o

BEST FORCE [

ECO

KAIQUE

STTR

TX

X

DOCTOR’S PLUS

WORKING PLUS
WORKING PLUS [™
PREMIER
SAVIOR
EFETIVIDADE
SAPRA
POTENCIAL
TOSTES

« AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.
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A tabela abaixo demonstra o valor destes custos évfAIO 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
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
X RAIO X 4.993,75 5.046,62
MANUTENCAO DE
X EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
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 servi¢o de Coleta de Residuos.
-Explorer: Presta servi¢co de Locagdo de Veiculo com motorista.
-Separar: Presta servico 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

« AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

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

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

LOGISTICA

389.770,67

8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

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

Extrato Mensal / Por Perfodo

l) VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usudrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Date da operagao: 05/06/2017 - 09h&1
Net Empresa
Agancia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0005333-3 0,00 0,00

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0005333-3 | Entre 01/05/2017 e 31/05/2017

Nao hé langamentos para este tipo de extrato

Os dados acima tém como base 05/06/2017 as 08h51 & estao sujeitos a alteracdes

Ultimos Langamentos

Nao hé langamertos para este tipo de extrato
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Vivirio  d€ MAIO/2017

o Extrato Mensal / Por Perfodo
|| VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usugrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Datar da operagao: D5/06/2017 - 10701
Net Empresa
Ageéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R)
00814 | 0004212-9 115.890,81 115.880,91

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004212-9 | Entre 01/05/2017 e 31/05/2017

Data Lan¢amento Dicto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
2710472017 SALDO ANTERIOR £1.900,03
02/08/2017 TRANSF VALOR ENTRE CONTA 81402 1.333.162.64 1.396.062.67
Q3/052017 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -31.667.88 1.363.384,79
04052017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -BE1.182,37 682192 42
0&/08/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -297 481,80 384.710,62
OB/0s/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -16.712,85 368.987 67
09/05/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -2.056.41 366.841.26
1082017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4212 -204 576,07 162,365,189
110602017 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -4.118,78 168.246.41
120572017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4212 -5 524,96 9872145
18082017 REALINEEG 1605303 0,34 98.721,79

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/512
IMPOSTO RENDA MA FONTE"

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5112 181585 e BeT21T2
170SZ01T TRANSF VALOR ENTRE COMTA 81417 1.347.838.81 1.446.560,53
1B/082017 BAA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -116.879,52 1.5328.681,01
19082017 BAA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -453.764,34 87591667

REMDIMENTOS
2205207 POUP FACIL.DEPOS A PARTIR 4/6/12 2105303 0.06 87591673

IMPOSTO RENDA MA FONTE™

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5112 £lg:0gs el S

BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4212 -110.807.84 765,108 88
23057207 BADA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -53.272.39 711,836,493
24005727 BALA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -81.169,88 63066661

RENDIMENTOZ
25/052017 POUP FACIL.DEPOS A PARTIR 4/6/12 2505851 361,73 63102834

IMPOSTO RENDA NA FONTE™

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 ZAEE HBIEA SEOREDE

BALXAAUTOM C CORRENTE™ 4212 -40.889,05 590.057.97
280572017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 -13.953.31 576,104 80
29/052m 7 BALA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -22 9250 55497559
I0ms2ay BAAAUTOM C CORRENTE™ 4212 -9.m9.73 544.168.86
3105207 BALA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -1.961,10 542.198.76
Total 2.681.353,58 -2.201.054,85 54219876

Os dados acima tém como base 05/06/2017 2310001 & estio sujeitos a alteracdes,

Ullimos Langamentos

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

O1/06/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 -20557 .46 -20 557,48
RENDIMENTOS

02/06/2017 POUP FACIL.DEPOS A PARTIR 41612 208395 235,47 -20.321,99
BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 -405 933 88 -426,255,87
IMPOSTO RENDA NA FONTE 279997 57,98 476.308.85

POUP FACIL-DEPOS A PART IR 4/8/12
Total 235,47 -426.544,32 -426.308,85
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VIVARIO

Extrato Mensal / Por Perfodo
VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usugrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia

Bradesco Datar cla operagao: 05/06/2017 - 09h45

Net Empresa

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

00814 | 0004212-9 115.890,81 115.880,91

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004212-9 | Entre 01/05/2017 e 31/05/2017

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

28/04/2017 SALDO ANTERIOR 1.350.001,00

02/08/2017 TRANZSF. ENTRE CONTAS 81402 -1.333.152.64 16.848,36
LmNS‘ECC PARAIGER 814268 -15.496,71 1.351.65
LmNSE)CC PARACCPJ 814531 T 5

03/06/217 BAIKA AUTOMAT POUPANCA™ 4212 31.867.88 31.667,88
FETRANSPOR SH0STTE ok 453232 2113555
SlEanD
LmNSEDCC RO, 814146 -5,431,20 17.053,04
I/mNSE)CC PARACCR 814808 -1.400,32 15.852,72
I/mNS\E)CC PARA CCPJ 814817 T e
LmNFSQE)CC PARNGERY 814880 -14.479,66 117158
LmNEE)CC PARACCPJ 814892 Sdsaan 5
I/mNSE)CC PARACCPJ 914894 i 5

04/05/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4212 681.182.37 681.183.37
DEST MAURICEIA FERREIRA R 2mis1s 8038 81,1301
LmNEE)CC ARy 814244 -1.365.57 67564744
e S 514346 2.002,02 677.64452
LmNg‘FOCC RARREER 814347 -1,50 677.643,02
LmNSFOCC PARACER] 814404 -4.825,31 672.81771
LmNFSQE)CC FARSGER, 814416 -2.25 67281548
LmNSE)CC PARACCPS 814548 -371.202.46 301.613.00
LmNg‘FOCC R 814554 -8,95 301.604,05
LmNSFOCC RERAEER 814559 -9.044,16 282,559,689
LmNSLCC PARMGER 874560 -8.95 292.550.94
LmNEE)CC ARy 814573 -22.754.45 26379648
LmNSEDCC PARACE P 814575 -1,50 269.794,89
LmNSFOCC RERAIEER 814629 -4,45 265.780,54
LmNSFOCC FARRCER 814632 -1.473.70 268.3186.84
LmNFSQE)CC FARSGER, 814678 -2.558.30 26576054
LmNSE)CC PARACCPS 814688 -4.025,10 26173544
LmNSFOCC PARACCR 814706 -1,80 261.733,94
LmNSFOCC RARREER 814706 -1.50 261.732.44
LmNSLCC PARMGER 874805 -10.582,45 251.139.99
LmNEE)CC ARy 814807 -1.50 25113848
LmNSEDCC PARACLR 814835 -1.118,59 250.018,80
LmNSFOCC RARAIERY 814838 -8.95 250.009.85
LmNSE)CC PARA CCPJ 814965 P —— i
TEDWTEANET | 1281518 85 1,00

05/05/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA™ 4212 297.481,80 297.482,80
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VIVARIO

08/05/2017

09/05/2017

10/05/2017

11/05/2017

1210572017

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --FGTS/GRF SITOMADOR
PAGFOR TED STR SD DISP
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CCPJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
CHEQUE

ESPECIE

PAGTO ELETRON COBRANCA
FETRANSPOR

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. SAVIOR MEDICAL SERVI
PAGFORTED STR SD DISP
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGTO ELETRON COBRANCA
RIO PAR N 4699544

TRANSF CC PARACC PJ
YVIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT PCUPANCA*
DEP.IDENT. DPO5-INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES
RODOVIARIAS

PAGFOR TED STR SD DISP
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
CHEQUE COMPENSADC
BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGTO ELETRON COBRANCA
RIOPAR

PAGTO ELETRON COERANCA

5664394
81405
814002

814005

814122

814135

814267

814413

214669

814735

814736

814738

814742

814745

814751

814757

814853

814805

814909

814926

814929

814038

814943

814987

814990
4212
28

172

7540367
81408
814270

0814502

7540367
4212
173

814102

814103

814543

814926

814969
4212

7000814

81410

814037

814242

814310

4212
29
4212
174

-38.797.84
-45.655,50
-13.372,59

8,05
2.685,61
-1,50
-60.000,00
-60.000,00
-30.000,00
6.570,68
-87,12
2,95
1,79
-150,00
9,95
10.000,00
8,95
596,67
-1,45
-17.156,41
1,50
6.126,19
1,50
871,20

-1.50
15.712,95
-995,62

-259,20

-10.032,94
-4.337,50
-44,75

-33,99

2,95
2.056,41
-26,60

363,41
1.50
-81,00
-542,52

-1.041,38
204.576,07

-2.105,74
-32.309.23
-170.000,00
-8,05
162,15

4.118,78
-4.118,78
59.524,96

26,60

258.684,96
213.029,46
199.656,87

199.647,92
196.962,31
196.960,81
136.960,81
76.960,81
46.960,81
40.390,13
40.303.01
40.300,06
40.298,27
40.148,27
40.139,32
30.139,32
30.130,37
24.160,75
24.158,30
7.002,89
7.001,39
875,20
a73.70
2,50

1,00
15.713,95
14.718,33

14.459,13

4.426,19
88,69
43,94

9,95

1,00
2.057,41
2.030,81

1.667,40
1.665,90
1.584,90
1.042,38

1.00
204.577,07

202.471,33

170.162,10
162,10

163,16

1,00

411978
1,00
59.525,96

59.499,36
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

15/06/2017

16/05/2017

170512017
18/05/2017

19/05/2017

2210572017

FETRASNPOR

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. LABORATORIO BLESSING
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET ~FGTS/GRRF-0239
TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.GOVERNO DO ESTADO DO
TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.GOVERNQ DO ESTADC DO
TARIFA BANCARIA
CestaEmpresarial2

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF. ENTRE CONTAS
BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --INSS/GPS

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —-DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —-DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET -DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —-DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ
YVIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

YIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
PAGTO ELETRON COBRANCA
SODEXO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
PAGTO ELETRON COBRANCA
RIOPAR

PAGTO ELETRON COBRANCA
FETRANSPOR

PAGFOR TED STR SD DISP
TRANSF CC PARACC PJ

PVAX CONSULTORIA E LOGISTI
TRANSF CC PARACC PJ

175
2169700

5207394

814005

814100

814197

814547

814565

214566

2169700

3193003

3194063

20517

814383

814385

81417
4212

5194394

5304394

5304394

5304394

5304394

5304394

814077

814079

814600

814618

814619

814644

814663

814754

0814780

814986

214988
4212
176

814162

814209

814303

814635

814709

814203

814808

814811
4212
177

178
81422
1186546

-208,00
-28.155,00

-1.081,32
2,04
8,95
-12.142,00
-12.426,66

-5.455,59

902.423,08
447.576,92
-68,40
-2.092,29

-1,50

-1.347.832.91
116.879,52

-34.457.22
-53,98
871,28
-5.562,40
-1.154,30
-48.899,18
-9.904,29
2,79
-1.201,38
-2.774,93
1,50
-365,64
1,19
-330,00
-1.50
-5.245,87
1,50
453.764,34
-8856,20
442.000,00
-11,63
-1.50
-9.40
-3.228,56
8,95
1.610,15

-8,95
110.807,84
-6.314,72

34,72
82.631.53
21.791,07

59.291,36
31.136,36

30.055,04
30.052,10
30.043.15
17.901.15
5.474,49
18,90

9,95

1,00
902.424,08
1.350.001,00
1.349.832,60
1.347.840,31

1.347.838,81

0,00
116.879,52

82.422,30
82.368,32
81.447,07
75884,67
68.730,37
19.831,19
9.926,90
9.925,11
8.723,73
5.948,80
5.947,30
5.581,66
5.579.87
5.249,497
5.248,37
2,50

1.00
453.765,34
452.880,14

4.880,14
4.868,51
4.867.01
4.857,61
1.629,05
1620,10

9,95

1,00
110.808,84
104.494,12

104.459,40
21.827.87
36,80
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

VIVA RIO 814701 435,80 1,00
23/05/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 53.272,39 53273,39
T URARARCR) 814937 1.610,15 54.883,51
P L RO oG 179 273,92 54.600,62
e 814012 5.647,20 40.795,55
S CORARALEED 814020 4.701,60 36.003,95
Ifm”l%i)cc it 814287 35.252,42 241,53
ThalsbeshARe sy 814707 831,58 9,95
DO I CINTERNET 8059446 8,95 1,00
24105/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 81.169,88 81.170,88
TELDIZTLTHL SO HBANK 8779249 20.815,93 60.354,95
v T 8087602 -10.032,94 50.322,01
PAGFOR TED STR SD DISP 81424 46.925,00 3.397,01
IRENOE SCRARAGE R 814089 3.340,81 56,20
T SGRARARRR 814002 1,50 54,70
SRR R EGR] 814715 135,80 18,90
?ESEE;NEETRN 2 8770249 8,05 9,05
?SS%E;L%ERN = BOBTEO2 8,05 1,00
25/05/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 40.809,05 40.890,05
L R e HCOTRIBLIS 5304394 336,72 40.553,33
rN‘L\T(-;TRON E#FTDRA%“;‘CO TRIBLTO. 5304304 764,41 30.788,0
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO T 4.849,73 34.939,19
e
VIO BEPARREER 814620 -3.001,00 6.207,76
e PARREER 814631 6.202,26 5,50
R e 814632 450 1,00
26/05/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 13.953,31 13.954,31
SR s 31 161015 12.344,16
\T,ﬁ,ﬁ\”gli)cc RERALE B 814314 436,00 12.308,16
Rl CERRASER) 814315 1,79 12.306,37
AN CERARRERR 814501 1,79 12.304,58
\E,IFL’}\”ELCC PARACCP 814504 225 12.302,33
DHNRE CREARRILE] 814505 001213 2.390,20
TRANSE SORARAGERD 014507 -2.389,20 1,00
20/05/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 22.025,01 22.026,01
RAGTO ELETRON COBRANCA 180 827,00 22.009,01
Mg et 814412 215724 19.941,77
TRANS! SCRARALL RS 814413 14.796,65 514512
I,mNSIE)CC PARKCE R 814429 1,79 5.143,33
CHEQUE COMPENSADO 30 5.142,33 1,00
30/05/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 0.019,73 9.020,73
PAGLD KLETHON COBRANGA 181 -3.970,80 5.049,93
PAGl e IHENCObRANGA 182 -4.467,30 582,63
PACTS ELETRONICOBRANGN 193 128,72 453,01
TRONSE SCRARKEDR) 214680 452,91 1,00
31105/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 1.961,10 1.962,10
P T ELLTRONIGONRANGA 194 1.003,60 062,41
TRNEE SERARACER) 214805 865,91 250
I’R,AANR?IE)CC PARBLCGR) 8143206 1,50 1,00
Total 3.552.583,54 4.902.583,54 1,00
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-A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més

Os dados acima m como base 05/06/20717 as 09h45 e estao sujeitos a alteracoes

Ultimos Lancamentos

Data Langamento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
01/06/2017 SALDO ANTERIOR 20.556,46
BAIXA AUTOMAT POUPANCA" 4212 20.557,46 1,00
021062017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA” 4212 405.933,88 405.034,28
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO 814570 -8.629,82 397.245,06
TRANSF CC PARACC PJ — .
VIVA RIO 814911 307.182,84 62,22
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO 814987 -59,72 2,50
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO 814989 1,50 1,00

Total 426.491,34 -405.933,88 1,00




VIVARIO

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

VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 0012 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA %% PARTE RIO DE JAN GT UPA PENHA / Voluntariado Emissdo: 06/06/2017 4:20:08 PM
00.343,941/0001-28 Comp: 05/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065%9%5 - Segdo: 1.01,2000.10261999

TOTAIS DA QUEBRA

Cod Descricdio N.F. Ref Valor Cod Descricdo N.F. Rof Valor

0002 DIAS TRABALHADOS 1 0,11 26,29 0030 IRRF FERIAS 1 1,42 142,66

0041 FERIAS NO MES 1 1,45 502,35 0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIEG 1 0,00 542,52

0042 FERIAS MO DROXIMO MES 1 0,11 35,88 0098 INSS FERIAS 1 0,57 21,52
0076 1/2 FERIAS NO MES 1

0077 1/2 FERIAS NO PROXIMO MES 1 0,11 11,96
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 1
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 1
9848 VALE ALIMENTACRO-TOTAL 1
1

9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 0,00 7,06 B
Proventos 753,79 Descontos 717,70 Liguido #6:09
FGTS Dep. 56,48 INSS Segurado 31,52 Base Sal. Fam. 705,95
FGTS 12° Dep. 0,00 Estorno INSS 0,00 Base IRRF 36,15
FGTS Dep. (SEFIP) 56,48 Bage INSS 705,95 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 12° Dep. (SEFIF) 0,00 Base INSS 13° 0,00 Base IRRF Férias 717,64
FCTS Rescisdo (SEFIF) 0,00 Base INSS Ac. Teto 0,00 EBASE PIZ 12,628,562
FGTS 12° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Bage INSS Ac. Teto 13° 0,00
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 15 Anos 0,00
FGTS 12° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 15 Anos 0,00

Basge INS2S 20 Anos 0,00

Bage INSS 13° 20 Anos 0,00

Base INSS 25 Rnos 0,00
Baze FGTS (SEFIP) 705,95 Bage INSS 13° 25 Anos 0,00
Base FGTS 13° (SEFTIPR) 0,00 Bage INSg Exp. Risco 705,98
Bage FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 12° If Exp. Risco 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Bage INSS Auton, 0,00

Baze INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 0,00
Base FCTS 12° Resc. (SEFIP) 0,00
Ativos 0 Demitidos 0 Lic. Maternidade 0
Serv, Militar 0 af . Previdéncia 0 Aviso Préwio 0
Férias 1 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Qutros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem., més 0
Funcs 1 Transf. no Més o ¢/ Resc. Compl. 0
Zpos. Invalidez 0
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 0013 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA #2 RIC DE JANEIRC VIVA RIO Emissdo: 06/06/2017 4:20:08 PM
00.343,941/0001-28 Comp: 05/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065%95 - Seqdo: 7.77,7777.%77777277

TOTAL GERAL

cod Descrigdo W.F. Ref Yalor ¢od Descrigio W.F, Ref Yalor
0002 DIAS TRABALHADOS 7 65,85 15.706,91 0003 TINSS 3 YN 2 174285
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 4 5,00 1.290,69 0004 IRRF % 70,50 2.914,59
0041 FERIAS NO MES 1 1,45 502,35 0006 VALE TRANSPORTE & 0,00 LB 0L
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 1 0,11 35,88 0011 INSS 13Q. SALARIO =0 8,00 10z,25
0048 120. SALARIO RESCISAC 1 4,00 1.032,55 0030 IRRF FERIAS 1 1,42 142,66
0062 AVISO PREVIC INDENIZADO 1 30,00 3.097,66 0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO 25 0,00 542,52
0062 1/2 FERIAS RESCISAO 1 0,00 430,23 0098 INSS FERIAS s 0,87 31,52
0071 120. SALARIO INDENIZADO 1 1,00 258,14 0150 LIQUIDO DE RESCISAC 1 0,00 5.44%,08
0076 1/2 FERIAS NO MES 1 1,45 167,45 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 1 19,00 649,35
0077 1/2 FERIAS NO PROXIMC MES 1 0,11 11,96 0456 VALE ALIMENTACAO 25 0,00 356,40
0097 INSALUBRIDADE 1 0,00 9,71 0792 DESC VT RECARGE (NEO UTILIZZ 1k 0,00 291,60
0099 GRATIFICACRO POR FUNCAO 2 0,00 57%,.58
0215 ATESTADGQ MEDICO 1 3,00 662,26
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 1 0,00 700,00
0454 SALDO DE SALARIO 1 5,00 516,28
0498 CRATIFICACRO RESP. TECNICA 1 0,00 135,29
0532 ADICIONAL SOBREAVISO 1 0,00 1.395,70
0026 FGTS QUITACAC 1 8,00 28%,11 B
0028 FGTS ARTIGO 22 1 40,00 551,90 B
0021 FGTS 130. RESCISAO £ 2,00 102,25 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 2 0,00 545,60 B
0033 SALDO FGTS NCO BARNCO 1 0,00 987,39 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 3 0 1.742,85 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL £ 0,57 31,52 B
0205 INSS 120, COM ALIQUOTH NORMA 1 8,00 102,28 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 2 0,00 545,60 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 1 4,00 1.03Z2:55 B
0524 FERIAS INDENTIZADAS SOBRE AVI 4 1,00 268,14 B
9848 VALE ALIMENTACAQ-TOTAL 3 0,00 480,72 B
9850 VALE REFEICAC - TOTAL % 0,00 53%,83 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 8 0,00 247,65 B
Proventosg 26.533,64 Descontos 12.4322,80 Liguido 14.100,84
INSS Empresa 4.,412,87 Base Sal, Fam, 20.376,53
INSS SAT 0,00 Base IRRF 19.706,73
FGTS Dep. (SEFIP) 1.588,82 INSS Terceiros 0,00 Base IRRF 13° 1.29%0,69
FCTS 12* Dep. (SEFIF) 0,00 INSS Total (Emp+SAT+Terc) 4.412,87 Eaze IRRF Férias 717,64
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 INSS segurado 1.877,62
FGTS 12° Reacis8o (SEFIP) 0,00 BEstorno INSS 0,00
FGTS Menor RZpr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 20,773,685
FGTS 12° Menor Apr. (SEFIE) 0,00 Base INS3 13° 1.290,69
Base FGTS Afast. 0,00
Base FGTS (SEFIP) 1%.860,25
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00
Base FGTS Menor Apr. (SEFIE) 0,00
Base FOTS 12° Menor Apr. (SE 9,00
Base INSS Auton. 0,00
Bage FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FCTS 12° Resc. (SEFIP) 0,00
INsS (Emp+SAT_Ajust+Terc) 4.,412,87

Lic. Maternidade
Bvigo Prévio

Demitidos
Af. Previdéncia

Ativos
Serv. Militar

outros
Funcs
Zpos. Invalidez

Lic. Remunerada
Transf. no Més

¢/ Dem. més
o/ Resc. Compl.

3 1 0
0 o 0

Férias 1 af. Ac. Trabalho o Lic, sem Vencto 0
0 o 0
8 0 0
0



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

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 0014 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA #2 RIC DE JANEIRC VIVA RIO Emissdo: 06/06/2017 4:20:08 PM
00.343,941/0001-28 Comp: 05/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065%95 - Seqdo: 7.77,7777.%77777277

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BRSES (INCIDE)

fffffffff BREHE & mishniaihnmw - FERIAS- e RO == SRLRS
Cod Descrigio ¢¢ Prior IRRF INSS FGTS D3R VT SF IRRF ADIC IRRF IN22 IRRF
0002 DIAS TRABALHADOS e 0
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 25 0
0041 FERIAS NO MES 41 0
0042 FERIAS MO PROXIMO MES 42 0
0048 120. SALARIO RESCISACQ 48 0
0062 AVISO PREVIC INDENIZADO 62 0
0063 1/2 FERIRS RESCISREO 63 70
0071 120. SALARIO INDENIZADO 71 0
0076 1/2 FERIAS NO MES 76 0
0077 1/3 FERIAS NC PROXIMD MES 77 1) e e P
0097 INSALUBRIDADE 22 10 P DR, S 4 Bk pawn B osm PR B PREE
0089 GRATIFICACRO POR FUNCAO o 0 PP I SIS 4 P
0215 ATESTADC MEDICO 145 1 [ ORI SRy 4 e
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE o 0 [P G SR CELLo
0454 SALDO DE SALARTIO Z 0 P DR, S 4 Y
0498 CGRATIFICARCAO RESP. TECNICH ] 0 S IS ST 4 CEo o e e
0532 ADICIONAL SOBREARVISO o 0 [ ORI SRy 4 e

0026 FGTS QUITACAC

0028 FGTS ARTIGO 22

0031 FGTS 130. RESCISAD

0022 TOTAL ENTREGUE VALE TREANSPOR
0033 SALDO FGTS NO BANCO

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL
0204 TINSS FERIAS ALTQUOTA NORMAL
0205 INSS 120, COM ALIQUOTH NORMA
0221 TOTAL CALCULADD PARA COMPRA
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI
0524 FERIAS TNDENIZADAS SOBRE AVI
4848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL

9850 VALE REFEICAC - TOTAL

9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO

b bt b b b bd b bd b b9 bd b b b
©
s

DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)
—————————————— FOLHE -------------  -FERIAS- ---- 130.----- -PLR-
INSS IRRF FGTS VT SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF

Cod Descricio

0003 INSS

0004 IRRF

0006 WALE TRANSPORTE

0011 INSS 120, SALARIQ

0030 IRRF FERIAS

0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIRO
0098 INSS FERIAS

0150 LIQUIDC DE RESCISACQ

0320 EMPRESTIMO CONSIGNADG ITAU

0456 VALE ALIMENTACAO o
0792 DESC VT RECARGR (NAO UTILIZA o
0026 FGTS QUITACAQ B 28
0028 FGTS ARTIGO 22 B 28
0031 FGTS 130. RESCISAO B i3
00322 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 22
0033 SALDO FGTS NO BANCO B 38
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 82
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 90
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91
0221 TOTAL CALCULADQ PARA COMPRA E 104
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330
0524 FERIAS INDENTIZADAS SOBRE AVI B 329
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B ]
9850 VALE REFEICAC - TOTAL E Q
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0
LEGENDZR

Felel - ¢ddigo de cédlculo

Priocr - Prioridade do ewvento

DSR - Descansgo Semanal Remunerado

VT - Vale Transporte

SF - saldrio familia

ADIC - Adicional de férias

Observacfo: © cddige de cdlculo 126 tem incidBncia interna em IRRF PLR



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

VIVARIO

FOLHA ANALITICR Pagina: 0015 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Bmissdo: 06/06/2017 4:20:09 PM
00,343.941/0001-28 Comp; 05/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065995 - Seclo: 7.77.7727.22277277
[SELEGEO DESTE RELATORIO)
Céd Quebra Segdc = ?.27.7222.77722727
©56d Situagéo = ACDEFGILMOPRSTUVWEZ
C&d Recebimento = DHMOPQST
Tipo Funciondric = ABCDEFIMNOPRSTUXZ
Formula =
Nome Filtro =
Ordenacdo de Punciondrio = Nome
Imprime Func sem Mov = Sim
Imprime Eventog Base = &im
Irprime Eventog Lerados = Nao
Chavas Ativas = 0:(X) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(x) 5:(x)
Imprimir por = Centro de Custo
Ordenar por Secda = Nio

C€&éd Quebra Centro de Custo = 10065395



VIVARIO

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

de MAIO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0073 - V.12.1.12.0
da gloria 9% parte Rio de Janeiro RJ UPL - Penha / CESTHEO DE SERVIGOS - UPA DPENHA - MANUTENGEEmissdo: 06/06/2017 4:18:15 DM
00.343,941/0013-61 Comp: 05/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065561 - Segdo: L,20,6006.10181299

TOTAIS DA QUEBRA
Cod Descricdio N.F. Ref Valor Cod Descricdo N.F. Rof Valor
0002 DIAS TRABALHADOS 30,00 1.679,37 0003 INSS 1 2,00 168,00
0097 INSALUBRIDADE 0,00 187,40 0006 VALE TRANSPORTE 1 0,00 100,76

1
4

0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 1 0,00 501,60 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 1 2,00 168,00 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 1 0,00 501,60 B
9848 VALE ALIMENTACAOQ-TOTAL 1 0,00 435,60 B
9917 PIS &/ FOLHA DE DPAGAMENTO 1 0,00 18,67 B
Proventos 1.866,77 Descontos 268,76 Liguido 1.598,01
FGTS Dep. 149,24 INSS sequrado 168,00 Baze Sal. Fam. 1.866,77
FGTS 12°* Dep. 0,00 Estorno INSS 0,00 Baze IRRF 1.866,77
FCTS Dep. (SEFID) 149,24 Bage INSS 1.866,77 Baze IRRF 12° 0,00
FGTS 12° Dep., (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 0,00 Bass IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisfo (SEFIP) 0,00 Bage INSS Ac. Teto 0,00 BASE PIS 1.866,77
FGTS 12° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 13° 0,00
FGTS Menor Apr. (3EFIP) 0,00 Base IN23 15 Anos 0,00
FGTS 12° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 15 Rnos 0,00

Base INSS 20 Anos 0,00

Base INSS 13° 20 Anos 0,00

Bage INSS 25 Anos 0,00
Base FGTS (SEFIP) 1.886,77 Bage INSS 13° 25 RAnos 0,00
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Bage INss H Exp. Risco 1.866,77
Baze FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° i Exp. Riszco 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Basge INSS Auton. 0,00

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

Baze FGTS 13° Resc. (SEFIP) 0,00

Lic, Maternidade

Demit idos
Serv, Militar AT, Previdéncia
Férias Af. Ac. Trabalho

Ativos 1
0
0
Qutros 0 Lic. Remunerada
1
0

0
Aviso Prévio 0
Lic. sem Vencto i
¢/ Dem. més 0
¢/ Resc. Compl. 0

cocooo

Funcs Transf. no Més
Apos, Invalidez
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VIVARIO

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

de

MAIO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0074 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA #2 RIC DE JANEIRC VIVA RIO Emissdo: 06/06/2017 4:18:15 PM
00.343,941/0001-28 Comp: 05/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065561 - Segdo: 7,27.7777.2777%272%2
TOTAL GERAL
cod Descrigdo W.F. Ref Yalor ¢od Descrigio u.F Ref Yalor
0002 DIAS TRABALHADOS 163 4511+ 18 422.509,31 0003 TINSS 157 1,423,234 41.841,46
0005 SALARTC FAMILIA 2 2,00 62,14 0004 IRRF 25 1.471,90 5. 727,39
0017 SALARTO MATERNIDADE 1 21,00 133661 0006 VALE TRANSPORTE Tk 0,00 5.166,16
0020 ARREDONDAMENTC 8 0,00 1.096,48 0011 INSS 130. SALARIO 2 15,66 337,98
0024 FERIAS INDENIZADAS 1 22,20 5.545,82 0012 CONTRIBUICAC SINDICAL 4 0,00 169,69
0025 FERIAS PROPORCIONAIS g 12,96 4.764,.18 0013 PENSAC ALIMENTICIA JUDICIAL 75 48,00 1.686,78
0027 DIFERENCE SALARIAL 4 0,00 422587 0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 7 0,00 1.9632,61
0041 FERIAS MO MES 2 51,00 5.13%,81 0030 IRRF FERIAS 1 22,80 342,37
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 1 3,00 145,72 0043 ADIANTAMENTC CONFORME RECIBO 2 0,00 5.969,62
0048 120. SALARIO RESCISAD g 7,96 3.306,39 0049 IRRF 130. SALARIO 25 5,55 22,32
0063 1/2 FERIAS RESCISAO 2 0,00 4.08%2,92 0098 INSS FERIAS % 20,00 718,85
0065 DIF. SALARIO FAMILIA 1 0,00 31,07 0150 LIQUIDO DE RESCISAC 2 0,00 20.866,22
0067 REEMBOLSO DE WALE TRANSPORTE 1 0,00 144,00 0163 ATRASO 41 73,06 3,136,19
0076 1/3 FERIAS NO MES g 51,00 1.713,28 0182 FALTAS (EM HORAS) 25 708,00 19.837,84
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMD MES 1 3,00 48,57 0196 INSS FERIAS PROX MES 1k 8,00 15,54
0088 MEDIA VARIAVEIZ 120. RESCISA 1 0,00 381,30 0291 EMPRESTIMO COWNSIGNADD EE 1 1,00 837,47
0094 GRATIFICACAQ 43, 0,00 48.215,86 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 26 408,56 15.9226,86
0097 INSALUBRIDADE 156 0,00 31.6659,87 0416 DESC 2A. VIA CARTAC VT 2 0,00 53,20
0099 GRATIFICACAO PCR FUNCAO 2 0,00 2.662,23 0619 DESCONTO DE ADIANTAMENTO SAL 1k 0,00 150,00
0155 ADICIONAL NOTURNO 20% 2 168,00 289,91 0711 EMPRESTIMO CONSIGNADO QUITAQ < 0,00 2.001,00
0215 ATESTADQ MEDICO 26 20,50 8.387,99
0400 GRATIFICRCAO P/ ATIVIDADE 3 0,00 601,39
0406 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERT 1 32,00 96,11
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 15 5.212,00 320.913,02
0410 AUXILIC CRECHE 1 0,00 108,23
0426 ESTORNC INSS £ 0,00 72,26
0436 DIF. DE GRATIFICACAC 2 0,00 774,67
0454 SALDO DE SALARIO 2 2278 3.722,24
0482 DIF.INSALUERIDADE 2 0,00 149,92
0486 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 3,067,64
0504 PLANTAC DIFERENCIADC 3 0,00 2.17%,08
0525 PLANTEOD DIFERENCIADO 12 HRS 15 38,00 21.820,00
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 13 HRS 10 20,00 €.220,00
0527 PLANTAO DIFERENCIADO 24 HRS ] 6,00 3.860,00
0528 PLANTAC DIFERENCIADO 24 HRS % 5,00 2.664,00
0645 DIFERENCA PLANTEQ DIFERENCIA ¥ 0,00 347,49
0652 INDENIZACAO ART 477 I 0,00 1.201,28
0717 INSALUERIDADE S/ SALBEIO MAT 1 31,00 187,40
0718 PLANTAC DIFERENCIADC 12H SEM 2 1,00 300,00
0742 MEDIA 3/ INSALUBRIDADE g/ 13 2 0,00 97,86
0749 ADICIONAL DE LIDERANCA ESF 1 0,00 214,68
0791 DEV. CONTRIBUIgEO SINDICAL 1 0,00 349,87
0793 MEDIAS S/ INSARLUBRIDZDE S/ F 1 0,00 124,33
0794 MEDIA VARIAVEIZS S/ FERIAS NA ¥ 0,00 543,71
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 2 0,00 1.094,54
0869 MEDIAS 3/ INSALUBRIDADE 8/ F 2 9,00 176,38
0029 INSS OUTRO EMPREGO 8 0,00 5.226,20 B
0032 TOTAL ENTRECUE VALE TRANSPOR T 0,00 11.354,94 B
0044 FERIAS PAGAS [0 MES ANTERIOR 3 50,00 3.162,90 B
0072 BASE DE CALCULO INSS OQUTRO E 8 0,00 50.706,95 B
0073 FGTS DEPOSITADS NA RESCISAD 2 13,92 356,77 B
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES RENTERIC 3 50,00 1.054,29 B
0199 FGTS 130, DEPOSITADO RESCISA 2 12,82 200,44 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 157 1.423,34 41.841,46 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 2 20,00 718,85 B
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 2 15,66 337,98 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 1 2,00 15,54 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT 3 48,00 337,35 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR 3 48,00 337;35°B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA TE 0,00 11.354,94 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 2 12,96 6.035,11 B
0823 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 1 22,20 6.213,66 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 7 0,00 2.662,00 B
9850 VALE REFEICAO - TOTAL 4 0,00 629,24 B
9902 GRATIF. FUNCAO 4 0,00 2.222,83 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 165 0,00 £.892,91 B
Proventos 627.212,03 Descontos 179.772,76 Ligquido 447.439,27
TNSS Empresa 117.858,14 Baze Sal. Fam. 5833683
INSE SAT 0,00 Basze IRRF 572.835,74
FGTS Dep. (SEFIP) 46.842,B81 INSs Terceiros 0,00 Base IRRF 13° 3.755,55
FGTS 12° Dep. (SEFIF) 300,44 INSS Total (Bmp+SAT+T=rc) 117.858,14 Base IRRF Férias 10.386,66
FGTS Rescizdo (SEFIF) 356,77 INSS Sequrado 43.163,38
FCTS 12° Rescisdo (SEFID) 200,44 Estorno INSS 22.974,02
FOTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 585.535,14
FGTS 12° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 3.755,55
Base FGTS Afast. 0,00
Base FOTS (SEFIP) 58E 535,14
Base FGTS 13° (SEFIP) 3.755,85
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00
Base IN23 RAuton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 4.459,67 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 2,755,558
INSS (Emp+SAT_RAjust+Terc) 117.858, 14
Ativos 161 Demitidos z Lic. Maternidade 1
Serv, Militar 0 Af, Previdéncia 6 Aviso Prévio 0
Férias 1 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Outros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Funcs 172 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. =
Apos. Invalidez 0
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 0075 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA #2 RIC DE JANEIRC VIVA RIO Emissdo: 06/06/2017 4:18:15 PM
00.343,941/0001-28 Comp: 05/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065561 - Seqdo: 7.77,7777.77777277

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BRSES (INCIDE)

fffffffff BREHE & mishniaihnmw - FERIAS- e RO == SRLRS
Cod Descrigio ¢¢ Prior IRRF INSS FGTS D3R VT SF IRRF ADIC IRRF IN22 IRRF
0002 DIAS TRABALHADOS e
0005 SALARIC FAMILIA 5
0017 SALARIO MATERNIDADE 17
0020 ARREDONDEMENTO 20
0024 FERIAS INDENIZADAS 24
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 25
0037 DIFERENCE SALARIAL 37
0041 FERIAS MO MES 41
0042 FERIAS NO PROXTIMO MES 42
0048 120. SALARIO RESCISAC 48
0063 1/2 FERIRS RESCISREO 63
0065 DIF. SALARIO FAMILIA 65
0067 REEMEOLSO DE VALE TRANSPORTE a7
0076 1/3 FERIAS NO MES 76
0077 1/2 FERIZS NO PROXIMO MES 17

0088 MEDIA WARTIAVETS 120. RESCTISR 48

0094 GEATIFICACAQ o

0097 INSALUBRIDADE Fard

0099 GRATIFICRCAO POR FUNCRO i}

0155 ADICIONAT NWOTURNO 20% ]

0215 ATESTADC MEDICO 145

0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE

0406 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERT

0407 ADICIONAL MOTURNO 30%

0410 AUXILIC CRECHE

0426 ESTORNC INSS

0436 DIF. DE GRATIFICACAQD

0454 SALDO DE SALARTO

0482 DIF.INSALUBRIDADE

0486 CGRATIF COORDENACAQD

0504 PLANTAC DIFERENCIADO

0525 PLANTEO DIFERENCIADG 12 HRS

0526 PLANTAO DIFERENCIADO 13 HR3

0527 PLANTAC DIFERENCIADC 24 HRS

0528 PLANTAC DIFERENCIADC 24 HRS

0645 DIFERENGA PLENTEO DIFERENCIA

0652 TINDENIZACRO ART 477

0717 INSALUERIDADE S/ SALBEIO MAT 17

0718 PLANTAC DIFERENCIADO 12ZH SEM e}

0742 MEDIA 35/ INSALUBRIDADE 3/ 13 48

0749 ADICIONAL DE LIDERANGZ EHSF ]

0791 DEV. CONTRIBUIGHEO SINDICAL e]

0793 MEDIAS S/ INSALUBRIDEDE S/ F a
i
o

w0

9

&

¢
]

0794 MEDIR VARIAVEIS S/ FERIAS NA
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS DROPO
0869 MEDIAS $/ INSALUBRIDADE S/ F o

0029 INSS OUTRO EMPREGCO B 292

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32

0044 FERIAS PAGAS IO MES ANTERIOR B 44

0072 BASE DE CALCULD INSS OUTRO E B 181

0073 FGTS DEPOSITADS NA RESCISAG B 73 5 e

0078 1/2 FERIAS PAGAS MES RNTERIC B 78 X ...X

012% FGT2 120, DEPOSITADC RESCISA B 132

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL E 82

0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 20

0205 INSS 130. COM ALIQUOTR NORMA B 91

0206 INSS FERIAS PROX MES RALIQUOT B 137

0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI E 1ig

0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR B 132L

0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA R 104

0522 FERIAS PROPORCTIOMAIS SEM AVI B 330

0522 FEREIAS VENCIDAS SEM AVISO PR B 221

9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B o

9850 VALE REFEICAO - TOTAL B o

9902 CGRATIF. FUNCRZO B o

9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B o

DESCONTOS/ERSES (DEDUZ/ESTORNA)
ffffffffffffff POBHRA: +=mrasmmsmnne -FERIAS- e (AROursrer: #PLRe

Cod Descrigdo €C Prior DED.IRRF INSS IRRF FGTS VT &F IRRF IRRF INSS FGTS IRRF

0002 INMSZ 2 81

0004 IEEF & B3

0006 VALE TRANSPORTE & B8O

0011 TNSS 130. SALARIO 11 81

0012 CONTRIRUICAOD SINDICAL 3 81

0013 PENSAQ ALIMENTICIA JUDICIAL 13 B2

0021 ARREDONDAMENTC - DESCONTO 21 81

0030 TIRRF FERIAS a0 B3

0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECTIRO 43 81

0049 IEEF 120, SALARIQ 49 82

0098 TNSS FERIAS 82 B8O

0150 LIQUIDO DE RESCISAO 150 29

0163 ATRASO 10 0

0182 FALTAS (EM HORAS) g 0

01926 TINSS FERIAS PROX MES 130 80O

0291 EMPRESTIMO CONSIGNADC BE 194 0

0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194 0

041¢ DESC 2A. VIA CARTAQ VT o 0

0619 DESCONTC DE ADIANTAMENTO SAL o 0

0711 EMPRESTIMO CONSIGNADC QUITAQ a 0

0029 INSS OUTRO EMPREGO B 23 0

00322 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 22 0

0044 FERIAS PACGAS NO MES ANTERIOR B 44 0

0072 BASE DE CALCULZ® INSS OUTRO E B 181 0
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VIVARIO

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

de MAIO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0076 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA #2 RIC DE JANEIRC VIVA RIO Emissdo: 06/06/2017 4:18:15 PM
00.343,941/0001-28 Comp: 05/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065561 - Segdo: 7,27.7777.2777%272%2
0073 FGTS DEPOSITADO NA RESCISAC B 73 Bl ... ... . ....cui crvr e tire oot ooeeicns cuironns
0072 1/% FERIAS PAGAS MES ANTERIO B 78
0199 FGTS 130, DEPOSITADC RESCISA E 133
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B B9
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 90
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT B 137
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT B 138
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR B 131
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA R 104
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 220 €
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR B 331 6
9848 VALE ALIMENTACAOQ-TOTAL B o 0
9850 VALE REFEICAO - TOTAL B o 0
4902 GRATIF. FUNCAD E o 0
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGRMENTO B 0 8
LEGENDA:
ce - codigo de cdlculo
Pricr - Prioridade do ewvento
DSR - Descanso Semanal Remunerado
VT - Vale Trangporte
SF - saldrio familia
ADIC - Adicional de férias

Observacfo: © codigo de cdlculo 126 tem incidBncia interna em IRRF DPLR
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

FOLHA ANALITICR Pagina: 0077 - V.12.1.12.0
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Bmissdo: 06/06/2017 4:18:15 M
00,343.941/0001-28 Comp; 05/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065561 - Seclo: 7.77.7727.222777277
[SELEGEO DESTE RELATORIO)
Céd Quebra Segdc = ?.27.7222.77722727
©56d Situagéo = ACDEFGILMOPRSTUVWEZ
C&d Recebimento = DHMOPQST
Tipo Funciondric = ABCDEFIMNOPRSTUXZ
Formula =
Nome Filtro =
Ordenacdo de Punciondrio = Nome
Imprime Func sem Mov = Sim
Imprime Eventog Base = &im
Irprime Eventog Lerados = Nao
Chavas Ativas = 0:(X) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(x) 5:(x)
Imprimir por = Centro de Custo
Ordenar por Secda = Nio

C€&éd Quebra Centro de Custo = 10065561
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4
VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de MAIO/2017

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

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 751.502,57
01.01 | SALARIO 465.675,37
01.01.01 | FOLHA NORMAL 422.148,05
01.01.02 | 132 SALARIO 36.084,00
01.01.03 | FERIAS 7.443,32
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 28.165,87
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 25.582,47
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 2.583,40
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 183.508,28
01.03.01 | FGTS 43.100,48
01.03.02 | IRRF 60.673,65
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 37.985,51
01.03.04 | RESCISOES 36.362,44
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 5.386,20
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 74.153,05
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 74.153,05
2 | MATERIAL DE CONSUMO 49.102,11
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 MAIO/2017

VIVARIO
02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 46.785,75
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 36.865,82
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 9.919,93
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 2.316,36
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 2.316,36
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 342.830,17
03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZAGAO/DESRATIZAGAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 2.829,90
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 2.829,90
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 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 29.960,85
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 8.166,87
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 400,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 962,46
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 20.431,52
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 20.815,93
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 20.815,93
03.09 | LIMPEZA 16.507,31
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de MAIO/2017

VIVARIO
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 14.401,57
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 2.105,74
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 20.645,84
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 20.645,84
03.13 | INTERNET 1.524,65
03.13.01 | INTERNET 1.524,65
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 114,85
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 114,85
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 118.902,14
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 118.902,14
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 127.766,23
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 127.766,23
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 3.762,47
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 3.762,47

166



de MAIO/2017

VIVARIO
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | 1SS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 0,00
05.01 | AGUA 0,00
05.01.01 | AGUA 0,00
05.02 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.02.01 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.03 | GAS 0,00
05.03.01 | GAS 0,00
05.04 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 546,14
06.01 | TARIFAS 546,14
06.01.01 | TARIFAS 546,14
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 1.076.000,95
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 35.858,95
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 35.858,95
07.99 | OUTRAS 1.040.142,00
07.99.01 | OUTRAS 1.040.142,00
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 2.219.981,94

168



_~
Viepio  de MAIO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA maio/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA

BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4212-9

PERIODO DE REFERENCIA:Maio/2017

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/05/2017 a 31/05/2017

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 542.198,76
A3 - TOTAL 542.199,76,

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

B1l- TOTAL 0,00

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

Cl-TOTAL 0,00

D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO

DATA Ne VALOR (R$)
D1 - TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1)| 542.199,76
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRio  de MAIO/2017

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

DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia

A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 4.529.863,99
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) 1.875.812,73
Despesas CUSTEIO
Beneficios 25.582,47
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 44.044,46)
Outras Despesas de Pessoal 86.295,05
Materiais de Consumo (4) 134.592,15
Servigos de Terceiros (5) 470.924,35
Servigos Publicos (6) 415.943,12
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 36.405,09

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.936.795,45
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.936.795,45

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 4.468.881,27

170



_
VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA maio/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

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

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

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

Outros Investimentos
- - |
Cdédigo da

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

Data Aquisi¢do

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total 0| RS -

Cédigo da Despesa é o cddigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA maio/2017,
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO

RH CONTRATADO DA UNIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagdo QrDE. m:t::':‘f ) c:f:ﬂ:;’*:“ Salério Base (R$) (4) | Encargos (RS) (4) BE;"(‘;‘)” SA":";'(:IST;L‘;::OR SA"A':;TD(:TXA;ZAT(;;ES‘)"'A
Assistente Administrativo Assistente Administrativo I 411005 1 CLT 40 2521,15 1.117,63 | 640,73 1.758,36 1.758,36
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 3078,84 1.364,85 16,87 1.381,72 1.381,72
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 5 CLT 36 1119,59 496,31 0,00 496,31 2.481,57
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 3 CLT 36 1119,59 496,31 54,42 550,73 1.652,20
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 | 176,02 672,33 672,33
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 225,62 721,93 721,93
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1336,61 592,52 0,00 592,52 592,52
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1336,61 592,52 232,20 824,72 824,72
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1336,61 592,52 | 285,00 877,52 877,52
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 2 CLT 36 1119,59 496,31 54,42 550,73 1.101,47
Coordenador Médico Coordenador Medico 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 66,99 517,77 517,77
Copeiro Copeiro 0 1 CLT 36 1016,87 450,78 | 182,19 632,97 632,97
Copeiro Copeiro 0 1 CLT 40 1129,86 500,87 | 284,21 785,08 785,08
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
Enfermeiro CCIH Enfermeiro CCIH 223505 1 CLT 40 5559,57 2.464,56 0,00 2.464,56 2.464,56
Farmaceutico Farmaceutico 223405 3 CLT 24 3078,84 1.364,85 0,00 1.364,85 4.094,55
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 1,62 497,93 497,93
Magueiro Magueiro 515110 1 CLT 40 1336,61 592,52 0,00 592,52 592,52
Maqueiro Maqueiro 515110 3 CLT 44 1119,59 496,31 0,00 496,31 1.488,94
Magueiro Magueiro 515110 1 CLT 44 1119,59 496,31 38,42 534,73 534,73
Medico Medico 225125 19 CLT 12 3498,68 1.550,96 0,00 1.550,96 29.468,33
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Medico Medico 225125 1 CLT 24 6947,36 3.079,76 0,00 3.079,76 3.079,76
Medico Medico 225125 12 CLT 24 6997,36 3.101,93 0,00 3.101,93 37.223,16
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
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 34 CLT 24 1201,38 532,57 0,00 532,57 18.107,44
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 7,12 539,69 539,69
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 17,92 550,49 550,49
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 3 CLT 24 1201,38 532,57 19,12 551,69 1.655,08
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1201,38 532,57 23,92 556,49 1.112,98
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1201,38 532,57 25,12 557,69 1.115,38
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 64,72 597,29 597,29
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 81,52 614,09 614,09
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 29,23 711,72 711,72
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 32,43 714,92 714,92
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 35,63 718,12 718,12
Tecnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 2179,49 966,17 0,00 966,17 6.763,18
Total RS 120.006,53 53.198,89 2.595,44} 55.794,33) 188.687,75
(1) Utilizar como ia, a listagem de is CBO
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma unica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(8) Registrar os valores de Saldrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria serd na ultima coluna, 0 SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser todas as is com vinculo icio da 0SS que prestam servigo a Unidade.
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UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA maio/2017,
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QrDE. w;:':a;’:(z) ::ﬁ:'::"é('; Salério Base (R$)  (4) E"“'g?:) R$) :;s")eﬂc'(:; smﬁg(:lsrgg:l::on s“"}g::;“:;ﬁg::ﬁ?om"
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 |1 411005 1 CLT 40 5375,23 2.382,84 | 435,60 8.193,67 8.193,67
Assistente Administrativo Assistente de Pessoal Il 411005 1 CLT 40 3613,94 1.602,06 38,99 5.254,99 5.254,99
Coordenador Coordenador Administrativo 142105 1 CLT 40 36,15 16,03 22,56 74,74 74,74
Gerente Geral Saude e | . o Geral Saude e Assistencia Social | 142105 1 CLT |registoend 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 20.103,85 8.912,04] 1.036,98 30.052,87, 30.052,87|

(2) CLT/PF/P)

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

todas as

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

(4) Registrar os valores de Saldrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria serd

is com vinculo

na dltima coluna,

icio da 0SS que prestam servigo a Unidade.

0 SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA ENGENHO maio/2017
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
52 PARCELA [PARCELA 05/06] DO 132 SALARIO DOS CONTRATADO DA UNIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QUDE. co:t::t::;:(l) c:;‘:ﬂ:;"‘i:“ Salério Base (RS) (4) | Encargos (RS) (4) Be&g'(‘;‘)" SA"::;F’IST;L‘:‘::OR SAM'::;‘::‘;:_ATZ‘;E?“'A
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 Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 108,64 48,16 0,00 156,80 156,80
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 36 117,46 52,07 0,00 169,53 169,53
Coordenador Médico Coordenador Médico 410105 1 CLT 30 707,48 313,63 0,00 1.021,11 1.021,11
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 23,16 10,27 0,00 33,43 33,43
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 88,86 39,39 0,00 128,25 128,25
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 89,91 39,86 0,00 129,77 129,77
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 119,96 53,18 0,00 173,14 173,14
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 168,20 74,56 0,00 242,76 242,76
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 246,68 109,35 0,00 356,03 356,03
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 251,77 111,61 0,00 363,38 363,38
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 253,08 112,19 0,00 365,27 365,27
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 298,29 132,23 0,00 430,52 430,52
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 337,09 149,43 0,00 486,52 486,52
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 359,86 159,53 0,00 519,39 519,39
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 370,33 164,17 0,00 534,50 534,50
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 381,22 168,99 0,00 550,21 550,21
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 364,08 161,40 0,00 525,48 525,48
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 407,69 180,73 0,00 588,42 588,42
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 660,80 292,93 0,00 953,73 953,73
Enfermeiro © 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
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 123,55 54,77 0,00 178,32 178,32
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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

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
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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
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 39291 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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RESPONSAVEL: VIVARIO maio/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPAPENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
N° do Conselho o " Categoria Forma de - P
Nome Completo CPF Profissional(1) Ne do Recibo do RPA Profissional (2) Cargo CBO QTDE. contratagio Carga Horaria Mensal Data de Pagamento Valor Liquido

Alecir de Jesus Santos de Oliveira 013.371.747-00 N/D Técnico (a) E:::‘;:gi; 125125 1 RPA 24h 03/05/2017 RS 193,60
Artemis Espindola Palmeira 359.496.607-06 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 03/05/2017 R$ 880,00
Ingrid Barreto Pinheiro 141.046.187-48 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 03/05/2017 R$ 1.920,00

P " Técnico de
Jeferson Triani Freire 128.322.707-00 N/D Técnico (a) Enfermagem 125125 1 RPA 36h 03/05/2017 R$ 290,40
Jorge de Souza Oliveira 315.570.747-04 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 03/05/2017 R$ 880,00
Luciana Cristina Queiroz de Oliveira 150.185.347-37 N/D Técnico (a) E?':;:;’gd:m 125125 1 RPA 24h 03/05/2017 RS 193,60
Marcel Corintho Mendes do Nascimento 923.321.371-49 N/D Meédico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 12h 03/05/2017 RS 880,00
Renata Henriques da Silva Fonseca 072.939.207-06 N/D Técnico (a) E:::‘;:gi; 125125 1 RPA 24h 03/05/2017 RS 193,60
Guillermo Alberto Siado Camargo 063.171.807-92 N/D Meédico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 03/05/2017 R$ 2.584,80
Juliana Fernnades Inglesias 012.148.596-07 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 03/05/2017 R$ 2.802,80
Luis Carlos Osorno Carmona 706.865.851-27 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 72h 03/05/2017 R$ 4.852,33
Nadja Smiljanic Andrade 324.301.778-54 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 60h 03/05/2017 R$ 4.046,13

. . P Técnico de
Vivian Mariano da Silva 100.325.267-25 N/D Técnico (a) Enfermagem 125125 1 RPA 24h 03/05/2017 R$ 193,60
Gianclaudio Damioli Machado de Farias 059.800.067-45 N/D Meédico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 60h 11/05/2017 R$ 411878
Ariadne Ameida Theobaldo 053.660.437-19 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 1 RPA 24h 12/05/2017 RS 12320

Enfermagem
Fabricio de Oliveira Justino 177.005.367-08 N/D Maqueiro (a) Magqueiro 125125 1 RPA 24h 12/05/2017 R$ 108,80
Guillermo Alberto Siado Camargo 063.171.807-92 N/D Meédico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 12/05/2017 R$ 226753
Juliana Fernnades Inglesias 012.148.596-07 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 12/05/2017 R$ 3.934,53
Karen Dutra Pinheiro dos Santos 106.610.197-30 N/D Enfermeiro (a) Enfermeira 125125 1 RPA 36h 12/05/2017 RS 739,20
Nadja Smiljanic Andrade 324.301.778-54 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 72h 12/05/2017 R$ 4.866,20

. . P Técnico de
Vivian Mariano da Silva 100.325.267-25 N/D Técnico (a) Enfermagem 125125 1 RPA 48h 12/05/2017 R$ 387,20
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.
5 Técnico de
Claudia Lucia Ramos Pinto 951.815.557-72 N/D Técnico (a) 125125 1 RPA 48h 23/05/2017 R$ 387,20
Enfermagem
Claudio Prates de Aimeida e Oliveira 012.350.896-73 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/05/2017 RS 960,00
Elisangela Souza do Canto 102.779.727-01 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 1 RPA 24h 23/05/2017 RS 193,60
Enfermagem
Fabiola de Freitas Dias 108.620.277-56 Técnico (a) Tecnico de 125125 1 RPA 24h 23/05/2017 RS 193,60
o N/D Enfermagem ’
Gersiel Costa de Oliveira 807.292.077-49 Ausiliar Audliar de 125125 1 RPA 72h 23/05/2017 RS 260,00
U N/D Senicos Gerais ’
Marcel Corintho Mendes do Nascimento 923.321.371-49 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 23/05/2017 R$ 960,00
Marco Aurelio Gongalves Carvalho 005.801.105-67 N/D Meédico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 24h 23/05/2017 R$ 1.760,00
Suelen Castro do Nascimento 122.714.527-67 N/D Técnico (a) Técnico de 125125 1 RPA 24h 23/05/2017 R$ 193,60
Enfermagem
Wagner Norberto Ferreira 099.329.697-10 N/D Enfermeiro (a) Enfermeira 125125 1 RPA 36h 23/05/2017 R$ 739,20
Fabricio de Oliveira Justino 177.005.367-08 N/D Magqueiro (a) Magqueiro 125125 1 RPA 36h 23/05/2017 RS 163,20
Técnico de
Ingrid da Silva Costa 166.865.307-94 N/D Técnico (a) Enfermagem 125125 1 RPA 24h 23/05/2017 R$ 193,60
Luis Carlos Osorno Carmona 706.865.851-27 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 36h 23/05/2017 R$ 2.584,80
Nadja Smiljanic Andrade 324.301.778-54 N/D Meédico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 24h 23/05/2017 R$ 1.760,00
Luis Carlos Osorno Carmona 706.865.851-27 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 12h 26/05/2017 R$ 762,00
Nadja Smiljanic Andrade 324.301.778-54 N/D Meédico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 36h 26/05/2017 R$ 2.286,13
Nathalia do Nascimento Ribeiro 104.530.497-29 N/D Técnico (a) E:::'n‘f:gi; 125125 1 RPA 24h 26/05/2017 RS 193,60
Técnico de
Rafael Fernandes de Oliveira 104.061.107-94 N/D Técnico (a) 125125 1 RPA 12h 26/05/2017 R$ 96,80
Enfermagem
Ruth Mendes Taparica 008.963.647-39 Técnico (a) Tecnico de 125125 1 RPA 24h 26/05/2017 RS 193,60
P T N/D Enfermagem '
Gianclaudio Damioli Machado de Farias 059.800.067-45 N/D Meédico (a) Meédico Clinico 125125 1 RPA 96h 26/05/2017 R$ 6.380,00
Técnico de
Claudia Lucia Ramos Pinto 951.815.557-72 N/D Técnico (a) Enfermagem 125125 1 RPA 12h 26/05/2017 R$ 96,80
Gersiel Costa de Oliveira 807.292.077-49 Ausiliar Audliar de 125125 1 RPA 24h 26/05/2017 RS 124,80
U N/D Senicos Gerais ’
Jeferson Triani Freire 128.322.707-00 Técnico (a) Tecnico de 125125 1 RPA 24h 26/05/2017 RS 193,60
T N/D Enfermagem ’
Marco Aurelio Gongalves Carvalho 005.801.105-67 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 24h 26/05/2017 R$ 1.586,80
Maria Aparecida Barbosa 034.386.797-44 N/D Técnico (a) E?':;“::gd:m 125125 1 RPA 24h 26/05/2017 R$ 193,60
5 Técnico de
Vanessa Lopes Saramago 094.906.567-63 N/D Técnico (a) 125125 1 RPA 24h 26/05/2017 R$ 193,60
Enfermagem
Gianclaudio Damioli Machado de Farias 059.800.067-45 N/D Médico (a) Médico Clinico 125125 1 RPA 72h 29/05/2017 R$ 5.142,33
Total 11 R$ 14.395,53
(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 deveré ser apresentada a carga horéria mensal de um tnico profissional.
* Nesta planilha devers: todos os realizados por RPA no més.
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RESPONSAVEL: VIVA RIO maio/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
. Descrigéo dos plantdes (Horario
N do Conselho . Categoria Forma de
Nome Completo CPF Emissdo Profissional(1) Ne do Recibo do RPA Profissional (2) Especialidade (médicos) B0 contratagio de (mrada/.salda, data de Carga Horaria Mensal (3) Valor (RS) (4) Encargos (R$) (4) TOTAL
realizagao)
ERIEL EDUARDO GUTIERREZ 061.769.717-56 CRM-5201036053 N/D Médico (a) CLiNICO 125125 RPA 16723,04/;3:‘; LOHSAS 24hs R$ 2.400,00 [ R$ 480,00 | R$ 2.880,00
gtﬁ’/‘éﬂ?\ PRATES DE ALMEIDAE 012.350.896-73 CRM-521076485 N/D Médico (a) cLiNnico 125125 RPA 23/04/2017 19HS AS 07THS 12HS R$ 1.200,00 | R$ 240,00 | R$ 1.440,00
T6-ZT-22"
CIANCLAUDIO DAMIOLIMACHADO DE 059.800.067-45 CRM-52845966 N/D Médico (a) cLiNnico 125125 RPA 07HS AS 19HS/ 19HS AS 72HS R$ 7.000,00 | R$ 1.400,00 | R$ 8.400,00
FARIAS
O7HS 07HS AS O7H
. o 21-25-08/04/2017 19HS AS
LUIZ CARLOS OSORNO CARMONA 706.865.851-27 CRM-5201073915 N/D Médico (a) CLiNICO 125125 RPA 07HS - 07HS AS 19HS 36hs R$ 3.300,00 [ RS 660,00 | R$ 3.960,00
MARCEL CORINTHO MENDES 923.321.371-49 CRM-5201037307 N/D Médico (a) CLiNICO 125125 RPA 23/04/2017 O07HS AS 19HS 12hs R$ 1.200,00 [ R$ 240,00 | R$ 1.440,00
MARCO AURELIO GONGALVES i P 17-24104/2017 07HS AS
CARVALHO 005.801.105-67 CRM-5201017969 N/D Médico (a) CLiNICO 125125 RPA 10HS 24hs R$ 2.200,00 [ R$ 440,00 | R$ 2.640,00
NADJAS ANDRADE 324.301.778-54 CRM-5201072552 N/D Médico (a) CLiNICO 125125 RPA 21725/04/53:‘;07*‘5 s 24hs R$ 2.200,00 [ R$ 440,00 | R$ 2.640,00
31/01/2017 07HS AS OTHS E
WAGNER NOBERTO FERREIRA 099.329.697-10 COREN- 00491789 N/D ENFERMEIRO 125125 RPA 2310412017 07HS AS 19HS 36hs RS 924,00 [ R$ 184,80 | RS 1.108,80
TECNICO DE N
FABIOLA DE FREITAS DIAS 108.620.277-56 COREN- 001194374 N/D ENFERMAGEM 125125 RPA 18/04/2017 O7HS AS 07THS 24hs RS 242,00 [ R$ 4840 | R$ 290,40
TECNICO DE 24-30/0412017 07HS AS
CLAUDIALUCIARAMOS PINTO 951.815.557-72 COREN- 45347 N/D ENFERMAGEM 125125 RPA 07HS 48HS RS 484,00 | R$ 96,80 [ R$ 580,80
'SUELEN CASTRO DO NASCIMENTO 122.714.527-62 COREN- 45347 N/D ;VEIEE,\SSSGDEEM 125125 RPA 26/04/2017 07HS AS 07HS 24hs R$ 242,00 | R$ 4840 | R$ 290,40
INGRID DA SILVACOSTA 166.865.307-94 COREN- 929054 N/D ;VEF?:CO:E% 125125 RPA 06/04/2017 O7HS AS 07THS 24HS RS 242,00 [ R$ 4840 | R$ 290,40
TECNICO DE .
ELISANGELA SOUZA DO CANTO 102.779.727-01 COREN- 838245 N/D ENFERMAGEM 125125 RPA 26/04/2017 OTHS AS 07THS 24HS RS 242,00 [ R$ 4840 | R$ 290,40
AUXILIAR DE
GERSIEL COSTADE OLIVEIRA 807.292.077-49 - N/D SERVICOS 125125 RPA 20-22:24-28:30004/2017 60HS RS 325,00 [ R$ 65,00 [ R$ 390,00
07HS AS 19HS
GERAIS
FABRICIO DE OLIVEIRA JUSTINO 177.005.369-08 N/D MQUEIRO 125132 RPA 17-30/04/2017 24hs RS 204,00 [ R$ 40,80 | R$ 244,80
Total| R$ 22.405,00 [ R$ 4.481,00 | R$ 26.886,00

- Relatorio klinikos por profissional para validacé da Planilha por Regime de Competéncia do més deain/2017:

N3o hd RPA pro més de referéncia.

180



4
VIVARIO
RESPONSAVEL: VIVA RIO maio/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CcODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ
Unidade de Medida associada a
. Cod. Bras. Qtd. de Forma de : Carga horaria semanal associada com a fungao do prestador .
Empresa Especialidade - . . quantidade (exames, pareceres, ) ) K Valor pago no més
Ocupagdo | profissionais | contratagdo (plantonista, rotina, coordenador, supervisor, etc)

laudos, etc)

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

Total

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

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

maio/2017|

Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (R$) (*)
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado Unidade de Medida
Data Inicio Data Término | Mensal Estimado Valor Pago no Més Competéncia
Locagéo de Impressoras e Multifuncionais| KA-IQUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Unidade 01/04/2016 | 30/09/2017 2.199,00
Manutencéo de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 485,00 RS 970,00 Fevereiro e Marco de 2017.
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 | RESCINDIDA 01/04/2016 | 31/12/2016 39.998,58
Equipamentos para esterelizagéo DOCTOR'S PLUS PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME 08.117.714/0001-96 01/04/2016 | 30/09/2017 24.500,00 RS 8.166,87 Dezembro de 2016.
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA-ME 28.770.709/0001-95 [ RESCINDIDA 01/04/2016 | 31/12/2016 4.300,00 RS 114,85 Fevereiro de 2017.
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZACAO EM SISTEMAS E EDIT| 39.185.269/0001-25] ... 01/04/2016 | 31/03/2018 10.000,00 RS 20.000,00 Agosto e Julho de 2015.
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 01/04/2016 | 30/09/2017 5.712,00 RS 2.370,00 Janeiro de 2017.
Manutencéo de Equipamentos Médicos  [S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39 01/04/2016 | 30/09/2017 3.000,00
Alimentacéo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 01/04/2016 | 30/09/2017 45.000,00 RS 127.766,23 Janeiro a Marco de 2017.
Manutengdo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 01/04/2016 | 30/09/2017 4.993,75
Locagéo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 01/04/2016 | 30/09/2017 5.750,00
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 | ... 01/04/2016 | 30/09/2017 11.080,00 RS 22.160,00 Fevereiro a Marco de 2017.
Laboratério Andlises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 | 30/09/2017 30.000,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 ... 01/04/2016 | 30/09/2017 22.180,00 RS 22.180,00 Janeiro de 2017.
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 962,46 RS 962,46 Fevereiro de 2017.
Locacé&o de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 30/09/2017 480,00 RS 400,00 Janeiro de 2017.
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 01/04/2016 | 30/09/2017 9.702,00
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 01/04/2016 | 30/09/2017 345,03
Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUCOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 1.599,00 RS 1.599,00 Marco de 2017.
Manutencéo de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 1.575,00
Exames Clinicos Ocupacionais DELPHI CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 01.685.893/0001-19 01/04/2016 | 31/12/2016 1.000,00 RS 240,00 Margo de 2017.
Dosimetria SAPRA LANDAUER 50.429.810/0001-36 |..... 01/04/2016 | 31/12/2017 5.152,00
Cameras de seguranga POTENCIAL 11.111.958/0001-76 01/04/2016 | 30/09/2017 1.160,00
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40 25/02/2017 | 31/12/2017 4.000,00
Logistica PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 12.117.414/001-84 [ ... 30/11/2015 | 30/11/2017 15.240,03 RS 49.051,40 Dezembro de 2016 e Janeiro de 2017.
Total 265.653,88| 255.980,81

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

do més de A

de compras e

por cada O

Social.

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

0S RESPONSAVEL: VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Maio/2017

Natureza da Despesa Valor Total Rateio o Observagdo
% Valor - Critério 5 5

FGTS sobre folha (Sede/Abril) RS 1.823,55 100,00% RS 1.823,55 Nimeros de funcionarios |FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Abril de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Abril) RS 4.025,10 100,00% R$ 4.025,10 Nimeros de funciondrios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Abril de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Abril) RS 10.592,45 100,00% RS 10.592,45 Nimeros de funciondrios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Abril de 2017.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Abril) RS 227,94 100,00% RS 227,94 Nimeros de funciondrios | Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio,referente ao més de Abril de 2017.
IRRE sobre folha de pagamento (Sede/Fevereiro) RS 1872,88 100,00% RS 1872,88 Numeros de funcionarios 2F:)elf;z'rente a0 pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva Rio, referente ao més de Fevereiro de
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Abril) RS 1.717,58 100,00% RS 1.717,58 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento competéncia Abril de 2017.
Férias (Sede/Maio) RS 10.473,23 5,18% RS 542,52 Nimeros de funciondrios |Referente a pagamento de férias do Colaborador(A) Cibele de Paua Dias. Competéncia Maio de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Abril) RS 12.291,43 11,11% RS 1.365,57 Nimeros de funciondrios |Referente ao pagamento do saldrio do colaborador (A) Alexandre Moura e Silva. Competéncia Abril de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Abril) RS 38.666,49 5,18% R$2.002,92 Nimeros de funciondrios |Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Abril de 2017.
Vale Alimentacio (Sede/Maio) RS 94.937,70 1,47% RS 1.400,32 Nimeros de funciondrios |Referente ao Vale Alimentacdo (Sede), competéncia Maio de 2017.
Vale Refei¢do (Sede/Maio) RS 87,12 100,00% RS 87,12 Nimeros de funciondrios |Referente ao Vale Refeigdo do Colaborador (A) Ubiratan de Oliveira Angelo.
Vale Refei¢do (Sede/Maio) R$ 70.803,70 1,65% R$ 1.169,06 Nimeros de funciondrios |Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Maio de 2017.
Vale Transporte (Sede/Junho) RS 180,60 100,00% RS 180,60 Nimeros de funciondrios |Referente ao Vale Transporte (Sede), competéncia Junho de 2017.
Vale Transporte (Sede/Maio) R$ 33,99 100,00% R$ 33,99 Nimeros de funciondrios |Referente ao Vale Transporte do Colaborador(A) Ubiratan de Oliveira Angelo, competéncia Maio de 2017.
IPTU (Sede/Abril) RS 13.538,91 1,95% RS 263,75 Numeros de funciondrios |Despesa com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Internet (Sede/Abril) RS 340,06 1,95% RS 6,63 Numeros de funciondrios |Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Consultoria (Sede/Abril) RS 12.400,00 1,95% RS 241,56 Nimeros de funciondrios |Despesa com Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Auditoria (Sede/Abril) RS 4.250,00 1,95% RS 82,79 Numeros de funciondrios |Despesa com Auditoria na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Aluguel (Sede/Abril) RS 63.890,03 1,95% RS 1.244,64 Nimeros de funciondrios  |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Abril) RS 7.485,40 1,95% RS 145,82 Nimeros de funcionarios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
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Energia Elétrica (Sede/Abril) RS 27.970,31 1,95% RS 544,89 Niameros de funcionarios [Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Manutengdo (Sede/Abril) R$ 1.800,00 1,95% RS 35,07 Numeros de funcionarios [Servico de Manutencdo na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Manutengdo (Sede/Abril) RS 12.911,94 1,95% RS 251,54 Numeros de funcionarios [Servico de Manutencdo na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Manutengdo (Sede/Abril) RS 5.501,56 1,95% RS 107,18 Ndmeros de funcionarios [Servigo de Manutengdo na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Manutencdo Predial (Sede/Abril) 239,90 1,95% RS 4,67 Nameros de funcionarios [Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Manutengdo Predial (Sede/Abril) 3.443,62 1,95% RS 67,08 Numeros de funcionarios |Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Manutencdo Predial (Sede/Abril) 1.151,28 1,95% RS 22,42 Niameros de funcionarios [Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Materias de Limpeza (Sede/Abril) R$ 9.100,87 1,95% R$ 177,29 Niameros de funcionarios [Materiais de Limpeza na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Materias de consumo (Sede/Abril) RS 6.563,40 1,95% RS 127,86 Nimeros de funcionarios |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Materias de consumo (Sede/Abril) RS 2.326,50 1,95% RS 45,33 Nimeros de funcionarios |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Materias de consumo (Sede/Abril) RS 3.017,20 1,95% RS 58,78 Nimeros de funciondrios [Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Abril) RS 8.844,46 1,95% RS 172,30 Nameros de funcionarios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Abril) R$ 2.255,61 1,95% RS 43,94 Numeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Abril) RS 13.448,38 1,95% RS 261,99 Nameros de funcionarios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutengéo (Sede/Abril) RS 26.402,61 1,95% RS 514,35 Ndmeros de funcionarios [Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Abril de 2017.
Implantagio de Sistema e manutengio (Sede/Abril) R$ 5.560,84 1,95% RS 108,33 Numeros de funcionarios |Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Abril de 2017.
Implantagido de Sistema e manutengio (Sede/Abril) RS 18.867,41 1,95% RS 367,55 Numeros de funcionarios |Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Abril de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Abril) RS 95,00 1,94% RS 1,84 Ndmeros de funcionarios [Despesas com tecnicos especializados, competéncia Abril de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Abril) RS 6.958,00 1,95% RS 135,55 Ndmeros de funcionarios [Despesas com tecnicos especializados, competéncia Abril de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Abril) RS 86.118,00 1,95% RS 1.677,66 Numeros de funcionarios |Despesas com tecnicos especializados, competéncia Abril de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Abril) RS 85.037,86 1,95% RS 1.656,61 Ndmeros de funcionarios [Despesas com tecnicos especializados, competéncia Abril de 2017.
Despesas com tecnicos especializados (Sede/Abril) RS 11.893,43 1,95% RS 231,69 Ndmeros de funcionarios [Despesas com tecnicos especializados, competéncia Abril de 2017.
Locagdo de Equipamentos (Sede/Abril) R$ 8.920,00 1,95% RS 173,77 Numeros de funcionarios |Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Abril de 2017.
Locagdo de Equipamentos (Sede/Abril) R$ 1.685,60 1,95% RS 32,84 Numeros de funcionarios |Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Abril de 2017.
CSRF (Sede/Maio) R$ 69,76 16,67% RS 11,63 Ndmeros de funcionarios [Referente ao pagamento do CSRF, competéncia Abril de 2017.

TOTAL R$699.821,70 512% RS 35.858,95
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[ zda: UPAmgm: Governo do Estado do Rio de Janeiro
i@\} Secretaria Estadual de Sadde - SES y
| 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha "l SU
Rlode
. UPA PENHA

ATESTADO

Nome

LUCIANA SANDRA DA SILVA MARQUES

CPF/DNV: Data de Nascimento
10634446754 08/12/1983

Unidade de Salde
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171705040194

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): LUCIANA SANDRA DA SILVA MARQIES,
CPF:10634446754 e RG: 206431488 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) »Jeo se vico
CLINICA MEDICA, no dia 04/05/2017 devendo permanecer afastado(a) de sua: ativid des
laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

\l‘\
R_IO DE JANEI e Maio de 201
Dr. Otavio Lessa Terxeiza N

N
Assinatura e Cé{\imbo do Profissional \)

N

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente. rpt 04/05/2017 19:35:05 pag.
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(24 UPA?@*“ Governo do Estado do Rio de Janeiro
|@’ Secretaria Estadual de Sadde - SES h .
| s Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha o SUS x
UPA PENHA
ATESTADO

Nome

MYRNA MENDES BOULITREAU

CPF/IDNV:
11485031702

Data de Nascimento

16/01/1987

Unidade de Salde
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171705090142

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MYRNA MENDES BOULITREAU,
CPF:11485031702 e RG: 208361212 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a)
CLINICA MEDICA, no dia 09/05/2017 devendo

laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data.

pelo  servigo
permanecer afastado(a) de suas atividades

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 09/05/2017 12:21:25
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‘A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
vivirio  de MAIO/2017
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Salde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha SUSEL
UPA PENHA
ATESTADO
Nome:
OTAVIO LESSA TEIXEIRA
CPF/DNV: Data de Nascimento
24/08/1987

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171705090267

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): OTAVIO LESSA TEIXEIRA, CPF: e
RG: gue of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 09/05/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 2(dois) dia(s), a
partir desta data.

/

RIO DE JANEIRO 9 de Maio de 2017
1
|

'

AssinatquLmbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 09/05/2017 20:15:25 pag.1
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cnsulta

B - Acompanhar famihiar

~2 3757,

e o
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ZF v YT

C - Fazer exame de laboratono
D - Fazem tratamento

E-

Outrossim, comunicamos que

1 - Pode voltar em sequida ao trabalho
2 - Devera ficar afastado do trabalho no dia de hoje
@)everé ficar afastado do trabalho por@&mas a contar dessa data
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2
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n : 1] m
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i -} i &
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VIVARIO

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

de MAIO/2017
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Tt 908 e v

t:ﬁ.CPG;u _ZC*(.CCDP DE ATESTALO e =

UNIDADE DE ORIGEM:

NOME COLABORADOR:

VPR Dol ‘

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: %DDDD +u __M V(RS ASSINATURA:

Matricula;_40 X0 1

PBJ)LS i dew 5o 155

Periodo do Afastamento:
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IRAJA
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%74-4
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Mlg 101
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Sl \ k e necessita de
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ATESTADO MEDICO

ara

St
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repouso _K}ky:ulﬂ-—\—

paciente
| Cid 10

Atesto

Informo que no dia Js 7

|

2

Atestado GRAMPEADO

LA, APENAS GRAMPEAR!I1111111)

Nome: \»Wlnb\kro\()
J

5 74 ﬁ‘ 0% : 00 realizeia entre
.m‘&.a @D\ra

g2 do meu atestado meédico a Unidade:

S Assinatura: ) M&L\rk)\rﬂmwl \Ohﬁu .VQS\
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AL DE ATESTADO
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UNIDADE DE ORIGEM: UL — ‘ﬁ..wmum,.w

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRio  de MAIO/2017

UPA 24H COSTA BARROS

| N
SUS
i

B R g e ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Sr(a) JOSE CARLOS DA SILVA, portador(a) do RG n.% 3586065 necessita de 7 (

SETE ) dias de afastamento do trabalho (ou atividade escolar), a partir desta data, por motivo de
goenga.

RIO DE JANEIRO, 12 de maio de 2017

B

¥
4

e

Assinatura do paciente ou do responsavel legal Médico: GABRIWPIMENTEL
5

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

de MAIO/2017

é

VIVARIO

B

e

FROYOCOLO +2C~<.TCD_. DE b.qmm.-PCC
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At e v

o S LML o Y T A TS o A

UNIDADE DE ORIGEM: (77

NOME COLABORADOR: L4 /77 C e o %07

¢ A\\n\“\u

L i S et s

RESP, anqugmz.ﬁD NA UNIDADE ‘ .\‘. .

ASSINATURA: &~

Matricula;

P

_um_._ono do Afastamento:

L2 | 25 1.7 & 5 | OSSP

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

N

informo que no dia -

Nome: &\NE\

\ V R\\N _as \\\m; \\

H\N . A

realizei a entrega do meu atestado

médico 3 Urlidade: m\\d C\.\\\:

aty uraiy. &720 | T AN
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de MAIO/2017

[zds UPA’:‘“:“"” Governo do Estado do Rio de Janeiro B
@} Secretaria Estadual de Salde - SES
| 5 g
4 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha m SUS
UPA PENHA

ATESTADO

Nome:

VANDERLENE SILVA GARCIA

CPF/DNV: Data de Nascimento

14/02/1970

Unidade de Salde
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171705120087

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): VANDERLENE SILVA GARCIA, CPF:
e RG: 8338184 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
12/05/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas
2(dois) dia(s), a partir desta data.

no dia
atividades laborativas por periodo de

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 12/05/2017 13:10:13

RIO DE JANEIRO 12 de Maio de 2017

Dot uni NOoor

Assinatura e Carimbo da{Proﬁsszonal

Dr. Claudio Blum
CREMERJ 52 .14786-0
CPF" 219.883.407/30

Sec. o8 Badds NE28002-4
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO
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£%4h %

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de'Satde de Marica
Unidade de Pronto Atendimento 24h-Marica

© 5609
ATESTADO MEDICO UPA MARICA
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de MAIO/2017

&

VIVARIO

e P iy T P e T ——
NI 08 BB ,\.ﬁ«i.fu.ccl RESP. RECEBIMENTO zb_, UNIDADE | o
T — NOME: _onasa |_lJC AR ASSINATURA: W Kudaue
||J,r|lrF|’I|1,[lil
NOME COLABORADOR: _{ Lou e C R romt A EAluoegn L€ :
Matricula:_ 37497 o »WMM,V Na— vfywﬂ\vwmﬁono wa%wzmdmﬂ.ﬂy d_ L 7/ oS 4 ot?
Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR! !1111111)
thﬂﬂhqcaw_m.ﬁmy_‘m.\rm \.;.xru_.,..\wum _\.h\u realizei a entrega do meu atestado médico a ",::ﬂ\_,_..‘w%...% Ph o R o

B Y

; >ﬁx B e VA
A -
s W ) . ) ) o ) Assinatura ; .AJ /FALY.

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

VIVARIO de MAIO/2017
TECHSALLUS

Nome: FLAVIA CHRISTINA ENTRINGER E SOUZA PEREIRA

sreT Idade:29 Anos 2 Meses 22 Dias Prontudrio: 1821895

- i el S i e Al A eateis. | Gaia? Matricula :1869282501

Local: CONSULTORIOS Convénio: GOLDEN CROSS SAUDE LTDA
Impressao: 13/05/2017 07:57:16

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente citado acima esteve sob meus cuidados, necessitando de (1) dias de
afastamento de suas atividades laborais a contar da data de emissdo deste, por mativo de doenca.

Informamos que o atestado médico é digitalizado sendo registrado em nosso prontudrio eletrénico, impedindo fraudes.

Cemeru - EST ARI PARREIRAS, S/IN-CENTRO-ITAGUAI-RJ Tel:()
suprimentos@cemeru.com
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a referente ao més
io Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013
Relatério Men

de MAIO/2017

<

o

VIVARI

= P
UNIDADE DE ORIGEN. /) 2 ot

T T v e e

PROTOCOLO NGV

e v A b,

s es et v Sy

AL DE ATESTADO

i ——

RESP, xmﬁmmﬁ_mz.ﬂO NA UNIDADE o
T ——— NOME: .~ Nﬂ&\t\w\.‘ 34 ASSINATURA: /.
NOME nogaOzh_qu"le i Periodo do Afastamentor B
Matricula:__ % s05 £ P A0 N0 X v /A i_75 oS f AP

forma gus no dia JN.WL» ¥f /47 as

Anexar o Ates
(NAO USAR COLA, A

tado GRAMPEADO

PENAS mzbg_vmbz_.::_::

1% e

realizei a entre;

e ———————— et st —

et tttcacastic e

€ga do mey atestado médico 3
> =T e P

Ugilade: (74 2 co N
Assinatura; %ﬂ%ﬂﬁ; ;\\« —

e aaseammens s

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

vivaRio  de MAIO/2017

" ‘RIO Coordenacgdo Emergéncia Regional - Centro

S5% PREFEITURA

1

[
ATENDIMENTO: 646803 PACIENTE: PEDRO JOAO DOS SANTOS JUNIOR IDADE: 31A 4M 22D ‘

DATA DE ATENDIMENTO: 13/05/2017  SEXO: m NASCIMENTO: 22/12/1985 PRONTUARIO: 334432 J
MAE DO PACIENTE: HILDA DOS SANTOS J

| R

(

ATESTADO MEDICO

Atestado para devido fins, que o paciente ‘

’

PEDRO JOAO DOS SANTOS JUNIOR r

| esteve no CER - UNIDADE CENTRO no dia: 13/05/2017  As 21:43 necessita de 02 dias de

repouso, por motivo de doenga: ‘

CID:rs3

J Rio de Janerio,  13/05/2017 22:12
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

M

)

l

H-1A

letin

33
20
ca( )

st

1

tioverno do Estado do Rio de Janeiro

‘iecretaria Estadual de Salide - SES

[IPA PENHA

ATESTADO

' lInidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

AVARES

Data de Nascimento
05/06/1951

sndimento védico : 171705160149

Jara os cevidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ELIANE COSTA TAVARES, CPF: e
1 que <c¢la) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
devendc  permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de
rartir destz data.
RIO DE JANEIRO 16 de Maio de 2017
~ A I
U, A Reatriz B. G. A de Magella
MEDIC
CRM: 52-0 JEF%Y-R
Assinatura e Carimbo do Profissional
Medico_Paci2nte.rpt 16/05/2017 12:54:10 pag. 1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRio  de MAIO/2017

O HOSPITAL
&/ SANTA MARTHA

Travessa Elzir de Almeida Brandao, 70 » Santa Rosa = Niterdi, RJ - CEP 24241140
21 3511 9191 » hospital@santamartha.com.br * www.santamartha.com.br

URGENCIAS » INTERNACOES « DIA E NOITE
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N .
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3 |

a4
g

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

paciente (O O oo | Ureao-
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R ——

U & 02tpawl opeysale naw op e3au o
fps ‘daajus e azjeas | : ‘se 277
\pO 7 JT seéyr
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E £
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21 2 Bl si
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de MAIO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADG T = s .
UNIDADE DE oRiGEM:_ \Ps @, RESP . RECEBTMENTO A T o
T NomE: Wonme Kuame ;
1 : ASSINATURA: _'Wiwwe Miuonna -
NOME C . WQ MO
o o;uo@cmz.Lvéﬁr Dandtan sk f
atricula: 1305.9% = — eriodo do Afastamento:
A /.05 s13F 423 ; 05 , 13

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

nformo que no dia ;:ﬁ.\-DWﬁK {1

L 3 L= as |} : S¢ irei w =
- " N | 1, —_—— B BSOS realizei a entrega do U atestad ‘s ,T 7 /
Jome: JSHAMAL. o .Im\,w.r\&\,.\ g. C _ LA ‘ e F.::ﬁ;«? . L -~ ﬁws TT&Q& i

e e 5 Assinatura: _ - /gf\r.r,r s ,w\_.r e C () _\_f.\.t\ (7.
e e —————— ~ St = e i d # ¥

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

-
vivaRio  de MAIO/2017

HOSPITAL

02;’\} SANTA BRANCA

EXCELENCIA EM SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Rua Voluntarios da Pétria, 257 - 25 de Agosto - Tels.:2784-4850 | 2784-4263 / 2784-4264
Duque de Caxias - Rio de Janeirc - RJ

ATESTADO MEDICO
Nome: ML 170,-\15), /JJL
Empresa: Convénio:
Atendido as h Liberado as h

L—K] Devendo permanecer em repouso M ( ?’} dias a partir de A .5 T

‘:] Acompanhando seu ( sua )

I:I Ficou internado do dia /

Periodo total de afasta ( )dias apartir de / /

i

Facultativo

Duquede Caxias: 3% /S 1 M7
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° é
n° 029/2013 referent
de MAIO/2017 e

VIVARIO
£ 3
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do C =
ontrato de Ges o .
Vivapo de MAIO/2017 tdo n° 029/2013 referente ao més

H} HOSPITAL
GRAJAD
ATESTADO Ménlqo

Atesto para os devidos fins, que 0 (a) Sr.(a) p ﬂ/‘/[& M e 06 56 2

foi atendido (a) g (e e

Lo

no dia__Zt'/)_/,Qj/ / ;Z as) 5 LF horas, necessitando de_____O‘z
( 0s ) ) dias de repouso, por motivo de doenga.

20/05/172

LOCAL E DATA

Nota - Este atestado é valido para finalidades previstas no

y ART. 27 de CLPS, aprovada pelo decreto n.° 89.312 de 23/01/84, e

CFM - 1190/84 e sera expedido para justificativa de 1a 15 dias
de afastamento do Trabalho.

Matriz: Rua Barao do Bom Retiro, 2.484 - Grajati - RJ - CEP 20.540-342 - Tel.: (21) 2677-1122
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRio  de MAIO/2017

i " Cep 23080-160

-Rio de Jare com.br
runa, 105 - Campo Gf:;t?w‘;s S armo@esnse-com
Rua JogME -Fax (21 :

62900
Tel: (21133} A
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de MAIO/2017

&

VIVARIO

P :Lc:\.::ﬂrmn\,wmm_::: B TSI |
U : i A e - et
NIDADE DE OI_A.._”?A,.‘ guﬁ/ ) ‘GFHAL((Q; N RESP. Im.ﬁjmx_grz.ﬂo NA UNIDADE A e e s &
o NOME:
NOME COLABORADOR: " : — - £ o ____ASSINATURA:
Matricula: A7 r.jdrroﬁv. ,Jm&\n\c e Periodo do Afastamento: -
232 /.00 / Ak s 0 ;08 4%

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

Informo que no dia / /

Y]

g realizei o fatregs do men - ) s e o e
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& referente ao més
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vivario de M

.- CONVENIOS:
AMiL

'y %@6.4‘ Zt’ﬁ‘t(? —/—Q(,// A0 OL)
:;nﬂus —7/1/@ i 71(,) 5,{9326’,/,71_6) |

CAUR]

CORREIOS

DX

. DONA SAUDE

| ENGEPRON

| FASSINCRA

§ norRev Atesto para os devidos fins qur
FUNCEF . J

| FurNas o{a) paciente supracitado(a

= necessita de 0 [(_ fic diae

GOLDEN

INTERMEDICA de afastamento de suas atjvidac:
MEDIAL ) et
MED SERVICE laborativas efou estyd=

NOTREDAME _ 6/} f }—

NUCLEP

51
:x:sien (SESEF) ( 7 0 S ,I
REAL GRANDEZA 1 .

SINSERY
SUL AMERiCA
UMIMED

VALE SuL

ANGU - Rua 12 de Fevereiro, 94 - Tel.: 3463-9750 GUADALUPE - Av, Brasil, 23105 - Tels.: 2450-2613/ 2450-1131
AMPO GRANDE - Av. Cesirio do Melo, 2427 - Tel: 402.5000 TAGUAI - Rua Ari Parreiras, 201 - Tel.; 2688-4760
"0 ORANDE - Etrada co Mandanna » 760 - To - 04,3088 A OSPITAL - Rua v Parrras, S Tl 2687.g825

N Z- Pedidtrica - Rua Felipe Cardoso, 1027 - Tel. 1365,
MPOGRANDE-CentrnAmbulamrial-Av.CaurioduMolo. 1890 - Tel.: 2416-3027 g:,,;:g:ﬂz_:;:';':,i:c“:'di:?;zﬂﬂf;g%n Cdaii

Estrada de Santa Maria, 575 - Tel.. 3405-9800 SANTA CRUZ - Av. Areia Branca, 1511 - Tel.: 3198-1600 §
E#ECAMPO GRANDE - Centro Fisioterapico - Est. de Santa Maria, 5g5 - Tel. 34059800  SEROPEDICA - Av. Ministro Fernando Costa, 1245 - Tel 2682.2017 ]
{CAMPO GRANDE - Centro Pedidtrico - Est. do Cabucu, 89 - Tel.; 3402-9000 TAQUARA - Estrada dos Bandeirantes, 245 - Te| : 3095-3737 8

Yoltando 3 consulta, queira trazer esta receita. Nao use remédio Sem prescricao médica.
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NOME coLasprabor: /¢ EUSOE YAILC]
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e A
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\.Iil[el»um_z.p._,cz?\\\ /o
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SIO SMMbrllwﬂg Periodo do Afastament
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/. /

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!1111111)
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G i PREFEITURA DA CIDA : =
ZFRIO DE DO RIO DE JANEIRO <
L-‘f sy Secretaria Municipal de Saude SUS ﬁé‘
Receituario
Nome == — : .

Dirriong (u,m, Ao Sl

CP| Data de Nascime;\to

Unidade de Saude

CF 204, Ao
Prt;scrigio - ) )
Am Midies
—_—

Hudson{fRAbst RI0 DE JANEIRO, kT de 2oA3
Madi
CRM:52.01f18211-6

ssinatura e Carimbo do Requistante
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FROTOLOLO IN LIVIZUAL DE ATE J‘::bw i “.....,l.-z.i;.‘..,is..i.....!!.!ll

UNIDADE DE ORIGEM: P _ ﬁke&m/ﬁr\

e

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

v o e
A A T T it L

g o NOME: Wiame. iunoms TURA: s
__”_\__M”\__..M .“W.;mOzbcoOx_ Do hopts dor SAV Vo Periodo do Afasta »'.fils-3l>um_z>qu>f\5Ph.,h(e .-bCF.:)C( =
. - erl A mento:
160% . 33/ 05 /1ot 4 2% _/ 0S 7 1013
Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS mw>_$_um>w____:=:
nodia 0S5 / o% /Lot 4. 03 . 0% realizel a entreas do ey s P Y e —
TOBY GO may atastavo madice A tnidage | UPD = Pt - .

(f L AL

= =
.n\ra\,t.\& e g

At rad = e \v\\\"\“ l!o....\h..u\.wﬁ. m.. \\.tmﬂ.nl
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Dr. Fernando Pimenta Mathias

Psiquiatria e Psicoterapia
CRM 52 73981-2

me&amé Alossy e &,‘M.q_

/ oy
4/27 2 plo -/7(~/"’/'é°

: Wﬁé s,
Bl o @ e
_!%A(LM_E,_,%S A Stas
ok /&Zh} el

M\V S Ae S ZM“B’M/’" ,Vm

_Fagygdo_?‘!tﬂm
74 fos /1y Lidrana

Av. Nossa Senhora de Copacabana, 195 /1004 - Copacabana - Rio de Janeiro - RJ - Cel.: 99997-2696
Av. Meriti, 2008 - Vila da Penha - RJ - CEP 21220-201 - Tel.: 3351-3195

Cel.: 99997-2696
fernandopimentamathias(@gmail.com
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= )  PROTOEOLO INDIVIGUAL DE ATESTAGS i —
UNIDADE DE o:_c__ar.-.,vﬁhmv._y‘ \mwt/,k \o- mmm?«mmwwmﬂgmzqo_gM_Zo»om ) .‘ezh,,..cgrau &mmaam -
| NOME: {4 jannnn rlk.wrbwwa.f»mw_z»qcx? ",
HN”\_:M MMWMO%“__MOM \%(p»b)\,b. Aoen ol .»be&\f Periodo do )32»32,..3.. = =
: 4 7 0% /N s 80 09 s A%
Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!1111111)
wdia /57 05, 1% .. 0f 52 ,-s

Y m O

realizel s eatrega de frou a1 | YN
VNP aS 3G frieu SLasiderty INoglico 5 | L TR Cﬂ\/ \\.eu.

o), _S‘_ﬁ%\ e v \?&w _—"
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vivaRio  de MAIO/2017

s
PRITD STENTMERTD

124h

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

*SUS
-

UPA PENHA
ATESTADO

Nome:
MARCIO ALEXANDRE SOARES MARTINS
CPF/DNV: Data de Nascimento
02741215731 18/10/1972
Unidade de Saude
UPA PENHA
N° Boletim Atendimento Médico : 171705240291

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARCIO ALEXANDRE SOARES
MARTINS, CPF:02741215731 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA
MEDICA, no dia 24/05/2017 portador da patologia J159 - PNEUMONIA BACTERIANA NAO
ESPECIFICADA devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de

5(cinco) dia(s), a partir desta data.

Eu, MARCIO ALEXANDRE SOARES MARTINS autorizo registrar o diagndstico neste atestado médico.

RIO DE JANEIRO 24 de Maio de 2017

ine Melo Sentges
Dra. mﬂ:edlu &/

a1 520107386~
/352

AW

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 24/05/2017 21:47:55 pag.1
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FROTOCOLO INDI VIUAL DE ATES] ADO
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UNIDADE DE ORIGEM:(/FA) ;&ml A
/|

NOME COLABORADOR:

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE e

[
NOME: f1 jw..mm@blllalfﬁm_z».q%?l@m@ Wm .N

Matricula:___ 410 2%

&4 0S 7 (>

Periodo do Afastamento:

i 29 5 05 ; (3

Anexar o Atestado GRAMPEADO

(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!

)
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22y Fave ~ ~
Infarmo que ngdia w7 1 Il as 24 O
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20 pdr 39 O ridy dlisnEgiegy tnagiicn Lasidaqt . %_Vu Rﬂqﬁ@n.—.ﬁ\ - -
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Hospital Estadual Getulio Vargas

Formulario — Atestado Médico

szcnemﬁm DE SAUDE

Lovrgnch
‘ Atesto para fins it dtidhads , que o(a) Sr.(a) -iﬁé/‘wtrc

(ESPECIFICAR)

O~ fve Hroco

Portador (a) do documento -
(n® do RG e/ou CPF)

Foi atendido (a) M{’(/MC—-— /O W”’Wa&%? R

(CLINICA OU SERVIGCO)

Nodia 25/ (%, 1 ¥ as horas, necessitando de _ 3
( Es ) dias de repouso, por motivo de doenga.
(CID: )

e 25)05) (-

LOCAL E DATA

FOR-HEGV-030 Versao: 01 Vigéncia: 01/04/2019
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J4. 38%

Sistema
SuUS Unico
de Salde
UPH-PILAR - £

“MERGEN A
ALVEAR, SiN®. CER: 25 9330

By Spnt A
- .\'\_,

ATESTO que o segurado

portador da carteira Profissional ne

série

necessita de ﬁ)\\ ( 2 ) dias

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

oy [
_ W 2905 )i+
HOSPITAL OU AMBULATORIO LOCALIDADE E DATA A

D dre Melo
ico
=N : &4 b
ASS| Ul ICO - CRM ne

ﬁ_ii I e ]
' NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas no artigo
86 do rgps, aprovado pelo decreto ne 60.501, de 14/03/67 e sera

expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho. |
| rEreepaR era ‘

SMS - Mod. 043
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ot oo 7 B et e By
e i, l!Jf e B . Periodo do Atastamento: . ,\ S
.%JfL-.Ruf,RW.;L 20 25 1 /F
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Atestado Médico

[- Aodepartamento pessoalda

[
D
| E
| N
| : rO Sr.(a)
‘ + || ELIANE LAURIANA DE JESUS
— Compareceu nesta unidade no hordio ——— — Tipo de Atestado
Das 14:16 as 14:40 ’VE ConsultaMédica  [_JAcompanhamento Familiar
| COMUNICAMOS AINDA QUE:

Devera ficar afastado do trabalho por 2 (Dois) dias, a contar desta data.

erd.C]D Autorizo a Designagdo do CID

Locale Dalé Centro Médico

| (7 Rio de Janeiro, 30 de maio de 2017 CS CENTRO VI (394)

[ Assinatura do Médico N°®Conselho

ol 781100
FERNANDA PEREIRA BARBOZA
~ATENGAD
ENTREGUE ESTE ATESTADO AO DEPARTAMENTO PESSOAL
AM-113 394-113-0034175
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SISTEMA UNICO DE
SAUDE

_ )

ATESTADO MEDICO

| ATRSTO PARA OF DEVIDOS FINS, A PEDID QUEO(A)SRH
Mocie Aexoudyy QO o By

OU REGISTRO
Fg:\ATENmm(A) q{ ou\‘o %C(‘,cﬁr- ©«Q =

00 %l (fmm&fqum s

MOSPITAL - AMBULAT Fﬁ

no o130/ 0% Q AS_ HORAS, NECESSIYANDO DE («DEA S )

POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA.

; R - o9l

7 LOCRL E DATA |

| aria de fatira L. Cacais
| CRM: 52861907 ?
; ASSINATURA nrym—u / ODONTOLOGO

{CARIMBG CONTENDD NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

| NOTA: Este Atestado 6 valido para finalidades previstas ne ART. 27 de CLPS,

1
apravada pelo Decreto ne 86.312 de 23/01/84, ¢ |Resolugio CFM- 1190/84 ‘ i

| e sera expedido para justificativa de 1 3 15 dias de afastamente do trabalhe. i
B g e = s EPIERRS |
1
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de MAIO/2017

Americas Medical City =

g — ﬂAmencas

Cep: 22775-001 - Barra da Tijuca - Rio de Janeirc / RJ M K -
A, edical City

Tel.: (21) 3263-2000
americasmedicalcity.com.br

Dr. Marcus Vinicius José dos Santos
Diretor Técnico - CRM: 52-71339-2

J s Qs ® gﬁm—'m%n

®€'Q\M@ \‘\Au %‘-r\g Lo

I
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—
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ATESTADO

ATESTOQUE _ o wnean Siven Neaup

-"h\
DEVE FICAR AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES POR BQe S
( 53< 5 ) DIAS, A PARTIR DESTA DATA.

cio_\ O

RIODE JANEIRO, 0\ DE_ co~oig pE20 AT

HOSPITAL ADVENTISTA SILVESTRE: Ladeir

CONSULTORIO: Rua 19 de Fevereiro, P:_“

Mod. 328 HAS Iy » 4
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Paciente: ANDRE GONZATTI GRABIN BABO DE OLIVEIRA  Data Nasc:
03/10/1983
Registro: P039630 Prontuério: 000436260
| Mae: ANA MARIA GONZATTI GRABIN
% Matricula: 888403305 Telefone: 21998892511
Data/Hora de Entrada: 18/05/2017 - 21:41
Data do Atendimento: 18/05/2017 - 21:51:21
Idade: 33 anos, 7 meses e 15 dias Sexo: Masculino
Enderego: CAMINHO DO LEOPOLDO, 680, - JACAREPAGUA
Convénio/Plano: AMIL/AMIL (BLUE E OUTROS)

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Sr.(a) ANDRE GONZATTI GRABIN BABO DE OLIVEIRA, identidade 0202647525
foi atendido(a) na emergéncia deste hospital no dia 18/05/2017, as 21:41 horas, necessitando de

02 (DOIS) dia(s) de repouso por motivo de doenga.

Referéncias:
Registro atendimento: P039630
Prontuario Médico: 000436260

Rio de Janeiro, 18/05/2017

Assinatura e Carimbo do Médico

Hospital de Clinicas de Jacarepagua

www.hcj-net.com.br | 21 3987 7000
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Perinatal

Sra. Millene Maria da Costa

Rio de Janeiro, 22 de maio

Atestado Medii:o

Atesto para os devidos fins que a pacicnte acima esteve sob meus cuidados, no

dia 22 /05/2017. Necessitando de 2 dias de repouso domiciliar.

| =l
8 L, o
G “diry e

/ %‘.?..‘:t:.-:ru-.'- f
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VIVARIO

Atestado Medico

e sob meus cuidados no
rl5

Atesto para os devidos fins que a paciente acima estev

dia 27 / 05 / 2017, necessitando de afastamento de suas atividades didrias po

(Quinze) dias a partir de hoje por motivos medicos.
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Vivaro de MAIO/2017

I

CLINICA ODONTOLOGICA
SORRISO SADIO

RECEI/TU;écRxo

Av. B n° 379 - Nova Campinas - Duque de Caxias - RJ - Tel.: 3666-0335
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VIVARIO

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A

16

hitps://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Comprovante de Transacio Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 25/05/2017 - 14h41

Bradesco  \o e controe: 685.251.365.130.972.610 | Autenticaco bancéria: 089.760.280

Net Emoresa

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

Agente Arrecadador:  Banco Bradesco S/A
Codigo de Barras:  85680000048-6 49730064714-4 51003439410-4 00183017120-1
Data do Pagamento: 25/05/2017
Valor Total: R$ 4.849,73

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

Modelo aprovado pela SRF - ADE Cenjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2606.

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

Autenticacdo

NYNScDh? oZ#WgE*V 12vAU44g t8#guGve bOiFuAcL fqCl4iPbW FksGzRZC 1£f&kEASZA
?ImGJIw 92K2HEdM xKXWQTRD DYMAhlMz ToTtkpRB MUsS5fRfg c5uSC5*# mLfBPelK
yuzJ QU3TaCLw 6aQ¥g9oLE U**#FNES 6oWweS23 4Q0UhAFy 00502527 00830049

SAC - Servicode  Al§ Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelsmentos, Reckmagiies & Informachies.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana.

laf'l

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

Demais telefones
consuke o site
Fake Conosco

25/G5/2017 14:44
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>
VivaRio  de MAIO/2017

*Via

Aprovado pela INRFB n? 736/2007
: : PERIODO DE APURAGAO
. MINISTERIO DA FAZENDA oz 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GFF QU GNPJ
e T e 00.343.941/0001-28
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENGIMENTO
25/05/2017
PIS UPA PENMA CNPJ: 00.343.941/0017-85 D7 VALOR DO PRINCIPAL
4.849,73
DARF vilido para pagamento até 25/05/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio fributério do contribuinte: O’ DU
RIO DE JANEIRO 00 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS PCAIRON L. - 19eny 0,00
Auto Atendimento Versao 5.17.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 4. 8 49,73

85680000048-6 49730064714-4 51003439410-4 00183017120-1

LHRIEND

il i

I

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 12 e 27 vias)

linha

Aprovada pela INRFE né 736/2007 2 Via

3 . PERIODO DE APURAGAC

MINISTERIO DA FAZENDA b2 30/04/2017
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ i S
Do ) de Ar: dacéo de R Federais 00'343'941/0001’2.8
04 CODIGO DA RECEITA
" DARF 8301
: cois (05 NUMERG DE REFERENGIA ‘

01 NOME / TELEFONE .
VIVARIO- - ()6 DATA DE VENCIMENTO -
i 25/05/2017 ..

PIS UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 7 VALOR DO PRINCIPAL d e e
R SR 2 4.849,73
DARF vélido para pagamento até 25/05/2017 08 VALOR DAMULTA
 Domiciis fribitérid do’contribuinte: - 0,00

R_lg_ pE-JANEIHo 09 VALOR DOS JUROS E/ OU

NAO RECEBER COM RASURAS Ep e s 500

Auto Atendimenta Vers&o 5.17.66.6001 - opgio 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 4849,73

85680000048-6  49730064714-4 51003439410-4 00183017120-1

li

|

T

|

|

|

L

ﬂl

11 AUTENTICAGAC BANGARIA (Somente nas 12 & 28 vias)

2R

“carfar nesta inha

'DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancéria autorizada.
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VIVARIO

de MAIO/2017

Banco Bradesco S/A

. £

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

Pagina 5 de 11

Comprovante de Transagio Banciria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagio:-05/05/2017 - 14645

N° de controte: 900423454408936400 | Documento: 0814938

ST

i P
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-5_,.{ Tipo: Conta-Corrente
- L
Empresa: VIVA RIO | CNPX: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 0814 | Conta: 4 | Tipo: Conta-Corrente

Nome do favorecido: VIVA RIC
Vaior: R$6.126,19
Data de débito: 05/05/2017
Descricdio:  FGTS ABRIL MATRIZ

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

Autenticagio

w1z5wtB2 *bEP?24B oi#1R¥GS VxHKch#I Skc2XA*h usIKVAYF 3S+kOEMI DppfDOII
UIWTWIEV NiytveTQ MKAVOkbE PCczbl52 JuWafXBF WB750uQ7 3ILRKG4#82 ydZVUZmb
*S2L] Wy *Sy*¥wOl eA3ISHUWE cWZLlmj# cclc*cnz wW?ajwP¥ 41219041 94703126

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamacBes e InformacBes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 hores, 7 dias por semana,

Ouvidoria 08007279333  Atendimento de segunda 2 soda-felra, das 8h as 18h, exceto feriadas.

Demais telefones.
consufte o site
Fale Conosca.

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

08/05/2017
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|
VivaRio  de MAIO/2017

f . E l E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
2 GERADA EM 05/05/2017 - 10:58:28

FUNDD [E GARANTS 3 TEMIPD DE SETVCT

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
VIVA RIO ' (0021)25553750
V 03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAQ.5‘O 08-QTDE TRABALRADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 3.123.536,30 1055 8

08-COD RECOLHIMENTO 08-iD RECOLHIMENTO 1D-!NSCR!G.‘-\OFI' PO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 0179809 00.343.941/0001-28 04/2017 07/05/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
249.882,90 0,00 249.882,90

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017*

0OBS.: MQVFMENTO:_(.:OM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

[_858900024987 829001791701 507604050800 034394100012 |

" AUTENTICACAO MECANICA -

r’ E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
¢ GERADA EM 05/05/2017 - 10:58:28

FEMDD DF SORANTIS DO TEMSD DE SERVED

GFIP-SEFIP 840

[01-RAZRO SOCIALINGME 02-DDD/TELEFONE
VIVARIO - (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 3.123.536,30 1085 8
OB-CGD,REC‘QLH!IMENTO ) 08-ID RECOLHIMENTO 10-IN SCR(QADIT PO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE F
15 5 017980-9 00.343.941/0001-28 04/2017 07/05/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOC| 1AL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
249.882,90 | ° 0,00 249.882,90

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017

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

| 858900024987 829001791701 507604050800 034304100012 |

LT T

AUTENTIGACAC MECANIGA
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VIVARIO

1R

de MAIO/2017

1 [ AC 1510 5% B L

U 34 Ya (i 2n8

| Sttt 6 '~ 4 £ 8 of i

R b

Banco do Brasil

Emiss&o de comprovantes - 3o nivel

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b3956{887f...

05/05/2017 16:34:18

SISEE -~
05/05/2017 -
3519X03519

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATEND IMENTO - 16.34.19

0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO

AGERCIA: 3519-X CONTA:

412.004-3

I

FGTS

CAO GRF

Codigo de Barras

820001761701
034384100012

B85890002498-7
50760405080-0

Data do pagamento 05/05/2017
CNPJ/CEI/CPF 00343941 /0001-28
COMPETENCIA 0472017
CODIGO RECOLHEIMENTO 115
VENCIMENTO 07/05/2017
VALOR DEPCSITO 249.882,90
Valor Total 249.882,90
DOCUMENTO: 050508

AUTENTICACAC SISBER:

4.AD3.7a6.0ED,B7D,A69

Transacdo efetuada com sucesse por: J0498442 RUBEM CESAR FERNANDES.

I de i

05/05/2017 16:34
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VIVARIO

de MAIO/2017

Banco do Brasil

P del

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

https://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bbtokenSessao=b395618871...

05/05/2017 16:34:54

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRBSII.
05/05/2017 - AUTOATEND IMENTO - 16.34.54
3519%03519 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: VIVA RIO-
AGENCIA: 3519-X CONTA: 607.614-9

Convenico FGETS ARRECADACAD GRF :
Codigo de Barras 85870000601~4 66980179170~4
50760405000-2  03439410001-2

Data do pagamento 05/05/2017
CNPJ/CBI/CEF 00343941/0001-28
COMPETENCIA 04/2017
CODIGO RECOLEIMENTO ;115
VENCIMENTO 07/05/2017
VALOR DEPOSITO 166,99
Valor Total 166,99

DOCGMENTG: 050502 !
AUTENTICACAO SISBB: $.ED1.236.066.889.E9F

Transacdo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

05/05/2017 16:34
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VIVARIO

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

de MAIO/2017

i
3.785,15

6.772,76 |

8.512.82

UPA ILHA DO GOVERNADOR _

GT UPA ILHA DO GOVERNADOR

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

16T HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY __

HM RONALDO GAZOLLA ity -

GT HM RONALDO GAZOLLA RS _ £ -

HM RONALDO GAZO:LA

T HM RONALDO GAZOLLA
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VIVARIO

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

de MAIO/2017

10010999 Controladoria_: RS
10120599 Gestdo de Projetos RS -
75 2
R3 d
[
RS =
10137993 Contas a Pagar A3 =
10138999 Financeiro RS 3
10136999 Processos RS
10148599 Rede [ c
11413436 iﬁuemms £ CIDADANIA RS 208,41
10146999 [Tecnalogia da informaszo [ :
10147999 RS -
11252970 RS -
11227971 RS -
11260372 " 337965
10165999 Documentasio RS -
10241002 Colorla de Ferias - Futebal RS 344,60
10241999 Coldnia de Férias RS 5.245,13
10170898 Recursos Humdnos RS -
10180393 Manuigngio RS 5
10249883 Sertiiha ! £ -
10252993 RS =
10261998 RS -
10331908 |ssessorta da impransa As -
' 10332939 Eventos RS -
11406227 !A:zssuas RS 5
: a5

ESPACO C.E, UNESCO

UNESCO EDUC. FOR CHILDREN iN

11405424 CASACEG -
11401276 Reforma da Quadra UNESCO .
10105576 OLHO NO LIXQ 3.991,55
13400550 1.A. WEATHERFORD -
11400557 NOV MISSION DO BRASIL COMERCIALIZACAD DE &
11800540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA -
11400200 1A SERVICOS =
11400507 SERVICOS - 1A_BLUMAR BRAZIL NUTS RIO 81672
11400475 J.A. NOBLE BRASIL -
11400478 1A, PAN MARINE -
11400473 JiA. TRANSOCEAN .
2 J.A. TERRAPLENG

A, QUEIRCZ GALVAO

RS
11253000 Fazendinka Miguel Pereira RS .
11263566 Fazendinha Miguel Percira PADF RS 157,80
11253567 Fazendinha Miguel Pareira SENAD

AMPLA ENERGIA £ SERVICOS 5.0 RS b
11412553 [AMPLA - Bom Retiro RS 385532
11411559 | Ampia Caramujo i3 285,01
11410558 Rios da Serra RS £.158,7

de Futebol Haiti

R

|14 SEADRILL SERVICOS DE PETROLED LTDA as




VIVARIO

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

de MAIO/2017

311328
163454
ok
12021000 ap 2.1 | RS [ =
22021000 = [ 405239 | RS 405235
12021000 = o RS 548,12 [ RS 542312
112021000 L RS 181750 | 8 1.817,50
12021985 RS - las -
3 o

Lid -
REI000 = % 179651 RS 195651
12031600 65 Hi s 998,33 | RS 998,33
12051000 =) RS 468166 | RS 468166
12051955 G5 Admicistragio RS T 2
3 RS RS

et

= O/

UPA IRAWA | RS - -
10061220 = A RS 1.419,45 [ RS 141845
20062820 = RS 119186 | RS 119186
10062420 G5 Manutencio RS 37,54 | RS 527,54
10061820 6S dmir: RS 72,85 [RS 72,43
10061595 6T UPATRAIA RS -_IRrs 3
= 5 T
10064560 UPA MARE RS - {RS -
10864550 GS Controle de Acesso RS 1487,23 | RS 148723
10064560 G5 Higienizagin RS 91556 | RS, 915,86
10064560 RS L :
10564560 G5 Administs RS 72,45 | RS 7245
10064995 GS Admis RS =
g L
10065561 UPA PENHA RS ) =
10065561 65 Controie de Acesso RS 1.649,58 | RS 164595
10065561 GS Higient RS B13,84 | RS E1354
10065561 GS Manutencio R$ 145,34 | RS 349,34
10065561 G5 Admir RS 7245 | RS 72,85
20065095 S Admirs RS B 5
10063559 UPA ENGENHO NOVO RS -
10063559 S Cantrole de Acessu RS 1.731,24 § BS 1,733,204
10063559 GS Higienizacio RS 97132 | RS 971,32
10063559 [=3 RS 5471 | RS 6471
110063559 G5 Administ RS 422.95 | RS 422.99
10063955 (GT UPA ENGENHD NOVO . |rs A
-~
10062558 UPA ILHA — - B8 -
10062558 GS Controla de A RS 134030 ) RS 2.240,30
10062558 GS Higieni 939,36 | RS 93036
10062558 G5 NMamtenco RS 208,68 | 3 298,68
10062555 G5 Admir 7245 [k’ 7245
10062995 ST UPA RHA RS P -
10066000 UPA GERICING -
10066000 65 Cantrole de Aresso - LRS
10055000 = 5 192,04 [ RS
RS
[
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
Vivirio  d€ MAIO/2017

10161999 Contabilidade L £
10270999 Gesto de Pessoas - -
10261999 - _|Voluntariado

Sy iy e
11402276 Espaco CE Unesco RS - |RS - ~,
11402276 GS Comtrole do Acesso RS 357 | RS a53.97 | LI
11402276 GS Higienizagio R$ 257,61 | RS 257,61 @ k
11402276 G5 Manutenglio i RS - RS Z
11901276 Reforma da Quadira UNESCO RS - RS 5
RS RS

10090210 .{Gingando pela Paz RS - RS o
- 13408215 PC-SEML BS - IRS .
© 13300507 A - Blumar Brazil - Servicos RS - RS -
~_11400430 1A~ B RS -_{RS -
.. 11400475 1A - Noble Beasil RS -_|RS -
- 11400478 JA - Pan Marine RS - RS .
11400473 1A - Transocean ]S - 18e -
RS
RS

11252372 Casas Viva RS = [ o

11252434 CasasViva™ .- 3 3 - IRS -

11253000 Fazendinha Miguel Pereira - RS -

11253567 Fazendinha Miguel Pereira SENAD - RS -

11253566 Fazendinha Migue! Pereira - PADF RS - RS =
RS
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VIVARIO

de MAIO/2017

Banco Bradesco S/A

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

By

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

b RS A

Bradesco

Comprovante de Transacdo Bancaria

GUIA DA PREV SOCIAL

Data da operagdo: 18/05/2017 - 09h05

N° de controle: 039.466.786.351.373.510 | Autenticacio bancaria: 086.422.771

MNet Empress

Conta de débite:

Empresa:

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

Cadigo de barras:
Empresa/Orgdo:
Descriggo:
IDENTIFICADOR:
Data de débito:
Data do vencimento:
Valor principal:
Desconto:

Juros:

Multa:

Valer do pagamento:

85800000344-4 57220270230-7 50034394100-9 17952017049-1
INSS/GPS

GUIA DA PREV SOCIAL
00343941001795
18/05/2017
00/00/0000

RS$ 34.457,22

R$ 0,00

R$ €,00

RS 8,00

R$ 34.457,22

A transacdo acima fol realizada per meio do Bradesco Net Empresa.
O fancamento consta no extrato de conta, junto a agéncia 814, com data de pagamento em 18/05/2017.

Autenticacho

3pIVfded gJ6kIUFV PEZmxSUSB nfBYZwE] MeBYVI?Y CH#EOshbSr SzEH?L*K EkdMpuDP
uanilhkb dgxFviD 3TLx2@Mj 4*tmSh2R wxm*yV6U SEZjkiGp IroDgfFé bU*a*3sa
pCQoOp6H zRFom$4Q ED66GFp4 FIGNOLuW VWA9xrgl qkMVuwhx 00501827 00450045

SAC - Servigo de Al Bradesco
Apoioc ao Cliente 0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos, Recamacdes e InformacBes.
0800 722 0€99

Atendimento 24 horas, 7 das por semana.

Quvidoria

0800 727 9933

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

Demals telefones

fofl

18/03/2017 09:08
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VIVARIO

de MAIO/2017

B R B

34.457,22
3.457,22

Q%Q,, 19bs
,.324:9%{:} Y212, 9

g
Mool 8
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VivaRio  de MAIO/2017

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SE&RETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

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

SEFIP8.40 TAB. 36.0 DATA: 09/05/2017 HORA: 17:25:02 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 04/2017
UPA PENEA
LOBO JUNIOR SN

5 - TIDENTIFICADCR 00.343.941/0017-95
PENHA 21011-065
RIO DE JANEIRO RT
2l 5887500 6 - VALOR DO INSE(+) 34,457,22
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
TENCAO E VEDADA A UTILIZACEC DA GPS PARE RECOLHIMENTO 9 - VLR CUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAG OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

; = .457

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 34.457,22

12 -~ AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

L 858000003444 l! 572202702307 lI 500343941009 ]! 179520170497 j

MINISTERIO DA FAZENDA — MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.36.0 DATA: 09/05/2017

HORA: 17:25:02

3 - CODIGC DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFCNE / ENDERECO

%

PENHA
JUNICOR SN
CENHA

RIC DE JANEIRO
{0212) 55537500

21011-0865
RJ

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVOQ INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTOC

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESCLUGAC

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICICMADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

4 -~ COMPETENCIA 04/2017

5 -~ IDENTIFICADOR  (0.343.941/0017-95

§ — VALOR DO INSS(+) 34.457,22
7_
8_
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES c, 00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROCS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 34.457,22

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

l 8580000037447 l[4§72202702307 ILAE00343941009 IL 178520170491 ]

i

st A S b
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

20f19

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

de MAIO/2017

SC

htpst//www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpisel/imprimirPopup,jst

Comprovante de Transacio Bancaria
DARE/DARF Simples

- Data da operagdo: 18/05/2017 - 15h45
Bradesto o e controte: 510.792506.171.686.590 | Autenticacio bancéria: 086.692.757

Kis

el

Haresa

G

o

p

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

Agente Arrecadador: Banco Bradesco SfA
Cddigo de Barras:  85620000009-5 21250064713-7 910034394106 00105617120-8
Data do Pagamento: 18/05/2017
Valor Total: R$ 921,25

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Madelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec NO 001 de 23.03.2006.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.

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

Autenticacido

rl8QJiFBe AwgmMviB GvuurN?n kNsbPulV 27@cl%cl kGSMw4QZ h?I?Avma aunrS5sUb
Tugévi#lf BOxSw9jW kE285be# R#J5XLBt cACE4kOm xaJIMGGR UQKNTCZY DWOMXTwE
JITKCEvY #kwXHELZR @TBUZWIX vcedUQa*s tLom0OZ*K pgTHPyl 00501827 00910021

SAC - Servico de  AlB Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmagges e Informacbes. |
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

|
" - ‘
Ouvidoria 08007279933  atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados. |

| consuke o site

Demais telefones

Fale Conosco

18/05/2017 15:48
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4

VivaRio  de MAIO/2017

Aprovado pela'iNIRF-"B n° TCWZGBT :
; 4 A 3

1"Via

B L PERIODO DE APURAGAD ) e
"MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/04/2017
,SEéRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {03 NUMERC DO CPF OU CNPJ = Rt
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 00. 343.941 "0--00 1 --28— :
: 04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
| = 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO i
19/05/2017
IRRF CLT - UPA PENHA 07 VALOR DO PRINCIPAL
o it 921,25
DARF vilido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA
Duméﬂio ti’ibméric do contribuinte: 0,00
RIO.DE JAMEIRO ™ vt 09 VALOR DOS JURDS E/0U =
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOG DL~ 1,025/65 0,00
Auto Atendimento Verso 5.17.66.6001 - opgio 1 - DLL versao 1.4 10 VALOR TOTAL 92 & 25

85610000009-5 21250064713-7 9100343941 ¢-6 00105

A

i

617120-8

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 ¢ 2° vias)

rtarnestalinha

2°Via:

Aprovado pela INRFB n® 7362007
. PERIODO DE APURAGAD *
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ? 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ :
D de Arrecadagdo de Receitas Federais 00.343.941/0001 -28
ks 04 CODIGO DA RECEITA
'DARF 0561
g O (05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME/TELEFONE -
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
19/05/2017
IRRF-CLT - UPA PENHA 07 VYALOR DO PRINGIPAL = :

i : 921,25
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DAMULTA ’
Domicilia tibutério do contribuinte: 0,00
RIO.DE JANEIRQ 09 VALOR DOS JUROS E/0U i oe
NAO RECEBER COM RASURAS ENEVHCDS Pl orin) 000
Autol.a:le;uimenm Versao 5.17.66.6001 - opcdio 1-DLL vers.én 14 1 0 NALORTOTAL S 921 ,25

85610000009-5 21250064713-7 91003439410-6 00105617120-8 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

contar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas ponti

Ihadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

16 0f 19

de MAIO/2017

¢ J\‘\‘é\

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

hitps://www.ne 12.bradesconctempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

Comprovante de Transacdo Bancéaria

DARF/DARF Simples

- Data da operagio: 18/05/2017 - 15h45

Bradesco o e contrle: 549.792.586.171.686.590 | Autenticacio bancaria: 086.692.912

Net Empresa

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

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Codigo de Barras: 85680000055-1 62400064713-8 91003439410-6 00105887120-1
Data do Pagamento: 18/05/2017
Valor Total: R$ 5.562,40

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

Medelo aprovado pefa SRF - ADE Conjunto Corat/Catec NO 001 de 23.03,2006.

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

Autenticacdo

V2?3D*GC NE@*tfcgV VINTUgoS zReMEViY gzDzldda b6lshgxs GWXpQKLW bw4cDy2c
G3JPEBU MYGEKKrn v7JPOool CbIZIEAd c*iG?0Q%Z GyX#25Kn yWIBELYJ bugshFee
10nTQ04F FWeKEREWX 7oFh8923 MeUzyH8Z ketPdxJl vVMUal*s 00501827 00520062

SAC - Servico de  Alg Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamacies e Informagdes. |
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. | consuke 0 she
|

Fak Conosco
Quvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto ferados.

Demak telefones

18/05/2017 15:48
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VivaRio  de MAIO/2017

iceess6l UPA PENHA 5.562,40
i GS Controle de Acesso
GS Higienizacdo
anutencac
GT UPA PENHA
i : sl i mel © - :5.562,80
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4
VivaRio  de MAIO/2017

Ty

T T ST R—

.‘5TERIO DA FAZENDA
JEZTARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

Ju to de Arrecadagéo de Receitas Fed
04 CODIGO DA RECEITA
DARF L
. 05 NUMERO DE REFERENCIA
{37 NOME f TELEFONE
YIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 19/05/2017
i 07 VALOR DO PRINCIPAL
5.562,40
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0! 00
RIO.DE.IANEIRD 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.17.66.8001 - opglio 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 5562,40

85680000055-1

il

i

I

62400064713-8 91003439410-6 00105887120-1

Il

11 AUTENTICACAC BANCARIA {Somerite nas 12 & 2° vias)

£ n° 736/2007

-corar nesta linka

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Fed:

(2 PERIODO DE APURAGAC

30/04/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

| DARF 0588
ooy 05 NUMERO DE REFERENGIA
1{3"] NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENGIMENTO
25553750 19/05/2017 . )
07 VALOR DO PRINCIPAL o ity
5.562,40
DARF vélido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilic tibutdrio do contribuinte: 0: 00
Ri0 DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / GU
| NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.026/69 0,00
| Awo Atendimenta Varso 5.17.86.6001 - apgéo 1 - DLL versdo 1.4 10 vicenToTs, 5.562,40

72400064713-8  91003439410-6 001058871201

|

Al

Il

I

i

ﬂl

|

[

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1¢ ¢ 2a vias)

cortar nesta liahg —

SR gitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancéaria autorizada.-

258



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

-
VivaRio  de MAIO/2017

- o

Banco Bradesco S/A hutps://wvw.ne12 bradesconetempresa.b. br/ ibpjsei/imprimirPopup.js

. ,\hfé

Comprovante de Transacio Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 18/05/2017 - 15h47 )

NO de controle: 549.792 585.171.688.590 | Autenticacdo banciria: 086.592.874

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 42'3.2—9 i "lipo: Conta-Corrente . .
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28 ' - g |

Agente Arrecadador: Bance Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85670000071-G 54300064713-0 91003439410-6 00105617120-8
Data do Pagamento:  18/05/2017
Valor Total: R$ 7.154,30

i A transag8o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

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

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO . junto 3 Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacao a Receita Federal, quando solicitado.

Autentica§éo

g4CEEVEp SjJ1G0%*a Ku73Fzby HyI?puXr R?ajz@qv TDK58VGE VGXvru@d obip: i
UkrCoo8% tmzMYShH XULWDOPG AwOS?Kg? OX5:oVEC 11iPaaCS zxTyipK8 BZJTSx4qd
VAESSYRm 0GAFCE£Ac WNSKACZa 9rgrU6GT mYCPLA#S faoUWlox 00501827 00140054
ya 7
SAC - Servico de  Alf Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recamacies InformacBes. | Demass tekfones
Apoio 2o Cliente 0800 704 8383 0800 722 0089 Atendimento 24 horas, 7 dis por semana. { consuke o sie -

Fak Conosco

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

12 0f19 | | : 18/05/2017 15:48
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
VIVARIO de MAIO/2017

i

J L’tPA PENHA

e Controle de Acesso
* 1oogaae2 2
= GS Higienizacad
& T 7 GsMamﬂE"f:
GT UPA PEN 0
10065561 S T SThTE e :
10065995 ko
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>
VivaRio  de MAIO/2017

= *

s
.
" 2eevads pela INRFB n® 736/2007

1 via
< PERIODO DE APURAGAO i
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CFF OU CNPJ
D 1to de Arrecadagio de Recsitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
" 34 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 19/05/2017
VALOR DO PRINCIPAL
e 7.154,30
DARF valido para pagamento até 19/05.’2017 08 VALOR DA MULTA
Dormicilio tributério do contribuinte: 0’00
RIO DE JANEIRQ 09 VALOR DOS JUROS E/ 0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5,17.66.6001 - opg@o 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 71 54 30

85670000071-9 54300064713-0 91003439410-6 00105617120-8

i

i

|

i

1T

A

41 AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias) ’

Aprovade pela INRFB n° 736/2007

- cortar nesta linka

, PERIODO DE APURAGAD &
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG DO CPF QU CNPJ i
D ito de Arrecadacio de Receitas Federais 00.343.941 /0001 _28 £
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF - 0561
- 05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
VIVARIO -= "~ 06 DATA DE VENCIMENTO -
25553750 . 19/05/201 7
07 VALOR DO PRINCIPAL
7 1 54 30
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario da ccrambmnte. . Os 00
Rio:0E JANE'RO S ; 09 VALOR DOS JUROS E/ GU R
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/68 -.-0,00
“: aendimento Vers2o 5.17.66:6001 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL .[.. 1 54 30 ‘

Il

il

I

|

!Il

Il

i

I

AIDG0T1-9 54300064713-0 91003439410-6 00105617120-8

I

lﬂ

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Semente nas 1* ¢ 24 vias)

! DARF emitido em duas vias. R'eéorté nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autoriz_ada}"
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VIVARIO

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

de MAIO/2017

Banco Bradesco S/A

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

>

3of19

‘B‘?%QSCQ NO de controle: 549.792.586.171.686.590 | Autenticaco bancaria: 086.692.893

Net Empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria
DARF/DARF Simples
Data da operagdo: 18/05/2017 - 15h45

Conta de débito:

Empresa:

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

Agente Arrecadador:
Cddigo de Barras:
Data do Pagamento:

Valor Total:

Banco Bradesco S/A

85670000488-5 99180064713-3 91003439410-6 00105617120-8
18/05/2047

R$ 48.899,18

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 , junte a Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentagdio a Receita Federal, quando solicitade.

Autenticacdo

VB6ICJIHQ 1idr?qEvB rbRb303j3 ZMkabUb¥ uT2AJudd ufcosSPE rwzJChIY nrk#Vicw
YYrpM@rm TPIuBMUb ZsNjsJ3L *amgKB84C #On#¥Eo8 JtgR5GKF Jx7BhOVR s5x1FDVC
UTAXwH?u chsSekpb ICn3yUgD LUZpbDZX ogEEBnY# L16VDAKK 00501827 00820089

SAC - Servige de
Apoio ao Cliente

Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancementos, ReclmacBes e Informacdes. Demais telefones
0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 digs por semana. consufe o ste

Ouvidoria 0800 7279933 Aterdimento de sequnda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

Fake Conosco

18/05/2017 15:48
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

CDEEUSIOS :
10065561 UPA PENHA

£
e
L

263



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

VIVARIO

de MAIO/2017

12 Via

(2 PERIODO DE APURAGAO
. MINISTERIO DA FAZENDA 30/04/2017
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERG DO CPF OU GNP e
: Documento de Arrecadagéo de Receitas Federals : 00.343.941/0001 -28
04 GODIGO DA REGEITA :
DARF L
] (5 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME/ TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO
19/05/2017
IRRF FOLHA 0417 UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 07 VYALOR DO PRINGIPAL
: 48.899,18
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributrio do contribuinte: O’OO
RIO DE JANEIRO VALOR DOS JUROS E / OU ‘
NAO RECEBER COM RASURAS ENOAPGRIE Bh. e 9,99
i Aulo Atendimento Versdo 5.17.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALDR TGTAL 48899,1 8

j

iI

3

i

|

I

I

7 000423-5  99180064713-3 91003439410-6 00105617120-8

11 AUTENTIGAGAO BANCARIA (Somente nas 17 ¢ 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovada pela IN'RFB n? 736/2007 _ 2 Via
B PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO GPF OU GNPJ
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais 00.343.941/0001 __28 !
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF g5A
05 NUMERO DE REFERENCIA
{1 NOME /TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENGIMENTO
19/05/2017
IRRF FOLHA 0417 UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 07 VALCR DO PRINCIPAL
48.899,18
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA
Dosizilio tributario de contribuinte: B 0,00
; FO DE JANEIRQ 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
| NAO RECEBER COM RASURAS ENIEHAGER Dl T2 0,00
E::ulo Atendimento Versao 5.17,66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 48899,1 8

85676000488-5 99180064713-3 91003439410-6 00105617120-8

LT

1
Ll

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2 vias) .

ar nesia lirha

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

Banco Bradesco S/A

de MAIO/2017

, n3

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 18/05/2017 - 09h45

N° de controle: 039466786351373510 | Documento: 0814077

|
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Con,ta:"hOM212-g’i Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343,,94],[1.“00 1-28

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

Valor: R$ 9.904,29
Data de débitoe:  18/05/2017
Descricio:  GPS 2305 R$ 42.206,87

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

Autenticacdo

LB3YESHp kU2ib5f6 IDAxg3rJ
DG8Zenxg m3?FCENO ZD2IpTCs
jDWz4qim 3ZpXPB2c *X6rplag

yRD7ymnG 95gGelJy JUGAFKS8I mYDHr@Wg u
IXJWPpTkG FrIARuDd 6zwigkX( nHvpqwz@ Eki
?UHO3b3P YaHYSNEB 9GcaVwhC 00814000 ©

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficlente Auditivo ou de Fala
Apoio ac Cliente 0800 704 8383 0800 722 0059

Ouvidoria 0800 727 9933

Cancekmentos, Reclamagdes ¢ InformacBes. } Demais telefones
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. i consukte o site

! Fak Conosco

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

50f10

18/05/2017 09:46

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

https://www.nel2.bradesconstempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

-
VIVARIO

FEELT

Trepiiag -
etk E Trefii

R
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S

i e iRg A R by ST 2.263,90

irao iR
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Bl R R e )

g
e

SRy

2.937,25

SR S T e

T ey v p e e Tpr
Ay LR

10080574
10080995

T
s

3.660,25

3.560,25
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VIVARIO

de MAIO/2017

2017-5-18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/85/2017 - AUTOATEKDIMENTO - 16.21.31
3519x@3519 eele

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA £ ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.0804-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA e4/2a17
IDENTICADCR 343541600128
DATA DO PAGAMENTO 19/85/2017
VALCR DO INSS 42.206,87
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,ee
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,00
VALOR TOTAL 42.206,87

DOCUMENTO: @51969
AUTENTICACAC SISBB: 8.20D.5C8,05B.4FE.5BB

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
6800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

agee 725 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTG DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

88@@ 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8880 729 oosgs

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*KEREEEEE YA EMPREGADOR ***%kws

Banco do Brasi

GPS$ - Guia de Previdéncia Social - 36 nivel

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/05/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.31
3519X@3519 eeie

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2017
IDENTICADOR - 343941000128
DATA DO PAGAMENTO i3/e5/2017
VALOR DO INSS 42.206,87
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2,88
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,00
VALOR TOTAL 42.206,87
DOCUMENTO: @51909

AUTENTICACAO SISBB: 3.20D.5C8.95B.4FE.SBB

https:ffaapj.bb.com.br/aapj/hom 8V2.bb?tokenSessao= ab4768ed6ddeh118b46774120dae223%

A33R191550221245018
19/05/2017 16:21:28

12
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VIVARIO

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

de MAIO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE .
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 0472017

reviDémein soca,  OUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CONTRIBLINTE

CNP.J 50,343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 42.206,87
ViVA RIO
CLAL DA GLORIA 99 PARTE 7o
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 19/05/2017 ENTIDADES O’DO
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recofhimento de receita de valor inferior a0 |10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser] JUROS
adicionada a contribuigio ou importancia comespondente nos meses subsequentes, até que o
-rcxa! seia izual ou superior ao valor minime fixado, 11 - TOTAL 42.206,87
AUTENTICACAO BANCARIA
i
3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2017

vt ssens SUIADA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

| - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 42.206,87
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7
GLORIA )
ERIO DE JANEIRO RS
ol 1120 g .
9 - VALOR CUTRAS
19/05/2017 ik 0,00
E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 fjL0 - ATM/MULTA E 0.00
o em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera serf) WROS i
4 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até que o
gual ou superior ao valor minimo fixado, i1 - TOTAL 42206,87

AUTENTICAGCAO BANCARIA|

:+ oetPortal SalInternetfaces/pagesfcalcContribuicoesEm presasEQrgaosPublicosfresvitadoDoCalcutoxhiml

11
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

i
RS

S L e e R TR el R e o

Sty U SBUAEEABE R S 5 R LA INGG AUB 02 LR

Diretoria Executiva
= 2
Sistema de informagia A
Patrimonlo -
[Coordenagin Adminiirativa__ S :
Compras RS =
Recuperagdo de Despesas RS =
Colania de Ferias - Futebol RS 5
Coldnia de Férias RS 1.000,00
Contas a Pagas RS .
Almoxarifado RS -
Huridico RS =
Contratos RS =
Assessoria de Imprensa RS =
Seguranca RS 2
BID RS 110626
Voluntarlada RS it
Seg. Publica RS 2
Financeiro &% z
Sede Glbria BS 240,00
Processos RS

Contabilidade RS ' 2 -
Gestdo de Pessoas R$ o
Voluntariado

El

BRI IRy

TR

A PR TP LN TE: R

SLSRERTE P ST ST i e R e e
10090210 Gingando pels o =
11608213 ;P"c'i%m"L - R 37 =
11402276 [Espaca CE Unesco RS e 5
11402534 UNESCO EDUC. FOR CHILDREN IN [ 8 -
10201553 CAF - Corporatiio Andina de Fomenta RS 1 4
11203200 CURSO DE FORMACKO D2 PCD RS ,
11400536 1A~ Seadrill RS -
11400509 1A - Franks Internacional 3 PN z
11400551 i - pacfic RS B 3

13400490 JA-B

13400475 1A - Noble Brasit
11400478 JA - Pan Marine
11400473 JA - Transocean RS

11400492 JA - Terraplena RS : - -
11416558 GUARDA PARQUE RS : 3.750,00
11400481 _ &

SR e R R T T

CO Casas Viva RS B ; -
Fazendinha Migue! Pereira RS I =
Fazendinha Migue! Pereira PADF RS j :

Fazendinha Miguel Pereira SENAD

R T

O

RELAR LTS it

R e

AMPLAE
[AMPLA - Bom Retiro RS E 210,00
Ampla Caramujo i

TOTALRESOMID: L= T T

écadenia de Futebol Holt
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VIVARIO de MAIO/2017
Banco Bradesco S/A

2of2

e

J

L

Comprovante de Transac@o Bancaria
i Transferéncia entre Contas Bradesco
Data da operagdio: 18/05/2017 - 11h03
Bradescd e e controle: 218116254904174500 | Documento: 0814985
Net brapresa

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

Empresa: VIVARIO | CNPJ:OOG.343.941/9601—28
o

Conta de crédito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Velor: R$ 5.245,87
Data de débito: 18/05/2017
Descricdo:  GPS 2303 R$ 218.572,10

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

Autenticacio

LV507w6E ILpXE*0C ZHCImBfp twITYARY Yhid?a2l kvRLWCHa MsiziYvLl IhACZgz3
GynsNXKO 10xe5U?0 FRI7eeWO T2CmOUMe ig#MNagJ wMwaS5FSU KZe@hK9z UcHIGEVT
J5DBRE3Y ?59X4wjz vb#?0fvm aSNBXgvQ G4kY3Kx9 CgEaLLP*Q 41219041 94710145

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Reckmacdes e Informacdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8283 0800 722 D099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consule o stte

Fak Conosco.

Quvidoria 0800 727 9923  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h s 18h, exceto feriados.

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

hitps://www.ne 12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

18/05/2017 11:08
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VIVARIO

2017-5-15

Wi NGS 2%ia CONTRIBUINTE

#ia4MES ZWia CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Sacial

PTVENENCIA SOCIAL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 04/2017

$ - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0001-28
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNP.J 00.343,941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 218.572,10
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 89 PARTE -
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211120 8-
2 - VENCIMENTO n9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 19/05/2017 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recol himento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior deverd serll) UROS
adicionada 4 contribuigdo ou importancia comrespondente nos meses sub até que o
total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 -TOTAL 218.572,10
AUTENTICACAQO BANCARIA
-
- . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l _ compETENGIA 04/2017

PR . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 5 - VALOR DO INSS 218.572,10
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7
GLORIA )
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

Jso exclusivo INSS) 18/05/2017 ENTIDADES 0100
ATENCAO:E vedada a utilizacio de GP'S para recolhimento de receita de valor inferior ap |10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser| JUROS !
adicionada a contribuigdo ou imp ia correspondente nos meses , até que o
total s¢ja igual ou superior ao valer minimo fixado. 11 - TOTAL 21 8572,1 0

AUTENTICAGAO BANCARIA|

htf.p:ﬂwww2.dataprev.gov,brmealSalInternetffaces/pagesfcalcconﬁ'ibuicoasEmpresasEOrgaosPuhl]cos.’raswiadoDcCalcuiu.xhtm|

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

VIVARIO
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s

e T

272



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

VIVARIO

2017-5-19 : Banco do Brasil

A336181625316381020
. s % " 1 :36:
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 niveal 19/05/2017 16:36:19
P im0
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1s/e5/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.21
3519X63519 aez2s
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SGCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3
CODIGC DO PAGAMENTO 23a5
COMPETENCIA e4/2017
IDENTICADOR 3433841660128
DATA DO PAGAMENTO 19/85/2017
VALOR DO INSS 218.572,1e
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/3JUROS/MULTA Q,00
VALOR TOTAL 218.572,16
DOCUMENTO: 051910
AUTENTICACAQ SISEB: B.CD7.35€.AC2.632.8DD
4084 €001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
98ee 729 €801 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
9800 729 @722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDCRIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATIS CANAIS DE
ATENDIMENTO,
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
6806 729 9088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

FREXXFEE VIA EMPREGADOR *%**skohs
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO bO BRASIL
18/05/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.21
3519X63519 @ez2s
COMPROVANTE DE PAGAMENTD

HINISTERiO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIOQ
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 94/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2017
VALOR DO INSS 218.572,10
VALOR OUTRAS ENTIDADES ©,00
VALOR ATM/3JUROS/MULTA ¢,e0
VALOR TOTAL 218.572,10
DOCUMENTO: 051916
AUTENTICACAQ SISBB: B.CD7.356.AC9.632.8DD

ht{psﬂaam.bb.cnm,br/aapjﬂmmeV2.bb?tokenSessao=czf5d91a28333381ee€65@95528925d9# 112
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de MAIO/2017

\%%

Comprovante de Transagdo Bancéaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

] Data da operagdo: 19/05/2017 - 0%h11
ﬁrade *€5L0  No de controle: 826554533487988530 | Documento: 0814635
MNet Empresa

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

~ s
- o

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 9,40
Data de débito: 19/05/2017
Descricdo: DARF 0561 RS 306,40

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

Autenticagio

TOJ2Bu5I Qu2ugwYT rLailhx3 SawpNtXa KOxXKESEY 87xbNIif ReuEvVRHH YNYDuFyf
Avz4SLw3 kkmJ6QbK sWeJ7eRT WHN#CAQT HePFv6lV vIWT9vOO kjUsSivVG kMgtooyQ
LYtHz86? LPhTo2GY v3NLJkeE upAnuuDe sOEGHIZh 9yEaN@rg 00814000 00000042

lofl

SAC - Servico de  Alf Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reckmages e InformacBes, Demat tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 (800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site

Faie Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de $egunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

19/05/2017 09:11

hups://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
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: Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
Vivirio  d€ MAIO/2017
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

VivaRio  de MAIO/2017

siv pelz IN/RFB n° 7362007
&

1 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURACAG

30/04/2017

63 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/000

1-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 19/05/2017
07 VALOR DO PRINGIPAL
! 306,40
' DARF valido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DAMULTA
g
: Lomiciiio tributdric do confribuinte: 0;00
* RIODEJANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
| MAQ RECEBER COM RASURAS EHCARBONI < L2064 0.00
i Auto Atendimento Versao 5,17.66.6001 - opgéio 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 306,40

CX

£
>

L

U3-2  06400064713-7 91003439410-6 00105617120-8

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

Aprovado pela INRFE n® 736/2007

cortar nesta finha

2% Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODC DE APURAGAO

30/04/2017

03 NUMERO DO CPF OU GNPJ

00.343.941/0001-28

Doc de Ar dagéo de R Federais
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF Ll
(05 NUMERO DE REFERENCIA
0] NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENGIMENTO
25553750 19/05/2017
07 VALOR DO PRINGIPAL
306,40
’.» yara pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA
- srrtibuinte: 0,00
) 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
~BER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
A A nto Versdo 5.17.66.6001 - opgdo 1 - DLL versac 1.4 10 VALOR TOTAL 306,40

‘85670000003-2 06400064713-7 91003439410-6 00105617120-8

il

|

Ml

|

11 AUTENTICACAOQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha

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

VIVARIO

de MAIO/2017

Banco do Brasil

Consuitas - Emissao de comprovantes

Paginaldel

A33R160858170117043
19/05/2017 09:38:30

SISBE - SISTEMR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/05/2017 - AUTOATENDIMENTO ~ 09.38.30
3519%03519 SEGUNDA VIA o012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3519 - EMPRESA R.PASSAGCEM RJ

CODIGO DE RARRAS 85670000003 06400064713
91003439410 00105617120
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2017

PERIODO DE APURACAO
NUMERC DG CPF

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

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 051901

AUTENTICACAO SISBB: 1.0B0.BE5.AF1.527.F3B

Transacéo efetuada com sucesso por: JAZ16193 RENATO FERREIRA COSTA.

https://aapj ‘bb.com.br/aapj/homeV2 bb2tokenSessao=040a78efa60a233f84£a2e7d824... 19/ 052017
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
Vivirio  d€ MAIO/2017

Banco Bradesco S/A hntps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsci/imprimz‘rPopup.j sf

GG

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operacdo: 25/05/2017 - 14h36

NO de controle: 973.246.345,758.464.670 | Autenticacio bancédria: 089.754.595

Net Smoresa

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

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cddigo de Barras: 85660000007-4 64410064714-3 51003439410-4 00183017120-1
Data do Pagamento: 25/05/2017
Valor Total: R$ 764,41

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

Madelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N® 001 de 23.03.2006,

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

Autenticacdo

E?jBREu*a Dudz9glij cEsZiEMg KdnmSws* ggpGl4?¥ ZMBRMatx EA§2S:¥o #aizl7FT
VOElyDJn OfgRKQDR 2nnVZLné rEcKXThw PuviWITém 8kBgtail dLRAGOxJ SJUYB1gE
GaK4Xdld LDxJxBJg kO1TD2Bs 8gHvFA*x KkPySLJh IMMTEQGE 00502527 00740084

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagcdes e Informactes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 72Z 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o ste

Fale Conosco

Cuvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-feia, das 8h is 18h, exceto feriados,

Tofl 25/05/2017 14:36
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

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

VivaRio  de MAIO/2017

L AFE " 73612007

1° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2017

03 NOMERG DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28"*

04 CODIGO DA RECEITA

DARF s
05 NUMERO DE REFERENCIA
{1 NOME / TELEFONE
VIVARIO ()6 DATA DE VENCIMENTO k
25553750 25/05/2017 -
7 VALOR DO PRINCIPAL ]
g 764,41
DARF valido para pagamento até 25/05/2017 B8 VALOR DA MULTA
Demicllio trbutric do contribuints: 0,00
RIC DE JANEIRO 09 VALOR DOS JURCS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
. : < wdiveris Vers3o 5.17.66.6001 - opgo - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 764,41

il

T

(4410064714-3 510034394104 00183017120-1

|

|

1 4 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 g 22 vias)

— cortar nest lintia

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

2" Via
. PERI A 2
MINISTERIO DA FAZENDA Q2 PERORREannagta 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ = 2
D de Arrecadacio de Receitas Fi 00.343.941/0001-28 .
04 CODIGO DA RECEITA 4
DARF 8301
;s 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 25/05/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL
764,41
DARF valido para pagamento até 25/05/2017 08 VALOR DAMULTA 0.00
X do contribuinte; ’
09 VALOR DOS JUROS E / OU :
0w £BER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 . 0,00
win iy Versdo 5.17.66,6001 - opgdio 1 - DLL versso 1.4 10 VALORFOTAL 764,41

I

I

|

PARNIT-4 644100647143 510034394104 001830171201

|

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias)

cortar nesta linha

JARF emitido em duas vias. Recorte nas finhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de MAIO/2017

VIVARIO
Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jsf
(’
PN
P
Comprovante de Transagdo Bancaria
; FGTS
B ; i Data da operacdo: 05/05/2017 - 10h43
esmm NO de controle: 626.113.941.973.905.430 | Autenticacdo bancaria: 078.904.428
Net Empresa
Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28
Cédigo de barras: 85860000387-9 97840179170-3 50760405080-0 03439410017-9
Empresa/Orgdo:  FGTS/GRF S/TOMADOR
IDENTIF. EMPRESA: 003439410017
CNPJ/CEI: 00.343.941/0017-95
Cod. convénio: 0179
Competéncia: 04/2017
Data de validade: 07/05/2017
Data de débito: 05/05/2017
Valor do pagamento: R$ 38.797,84
A transac3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto a Agéncia 814, da data de pagamento.
Esse documento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado juntamente com a guia que originou o
pagamento, para apresentagio ao(s) Orgdo(s) fiscalizados, quando solicitado.
Autenticacdo
mnTLzLRR BEAWhwFC 58h#vP9W Y2Uk64rf uRDeOY¥sQ xBFaNXiw wvcZDoRh eZpanlXE
IXTwwKeN ?DfiSske dBfVeIUx C4HBRi2r ntSJef5* nhI5SV7IdA 39CzaNXz t782NEe?
UFsClQyz uMTewtzx eCAY#SCE W?bnLXRV @%mF7ppD peYWo@#E 00500527 00890079
SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancementos, Recamagfes e Informages. Demais tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fak Conosco
Ouvidoria 08060 727 99323  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.
[ of i 05/05/2017 10:45
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

VIVARIO

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

VivaRio  de MAIO/2017

!f E i S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
4 ] GERADA EM 04/05/2017 - 14:20:06

FUNDD D€ GARBNTIA DT TEMFD OF SERMICH
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALNOME 02-DDD/TELEFONE
UPA PENHA (0212)55537500
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS
639 1 484.973,09 118 8
08-COD RECOLHIMENTO 091D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0017-95 04/2017 07/05/2017
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
38.797,84 0,00 38.797,84
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017*
| 858600003879 978401791703 507604050800 034394100179 | AUTENTICACAO MECANICA

i’ ' E ! 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
1 GERADA EM 04/05/2017 - 14:20:06

FUNDO DE SOZANTA DD TEMPG DE SEACD

GFIP-SEFIP 840

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDDITELEFONE
UPA PENHA (0212)55537500
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 484.973,09 118 8
08-COD RECOLHIMENTO 08-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0017-95 04/2017 07/05/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
38.797,84 0,00 7' 38.797,84
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/056/2017**
| 858600003879 978401791703 507604050800 034394100179 | AUTENTICAGAO MECANICA

LT T
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VIVARIO

de MAIO/2017

10.2 Pessoa Juridica

Banco Bradesco S/A

20of12

i\%ﬁ‘

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias enire Contas Bradesco

Data da operagdo: 18/05/2017 - 15h27

Bradesco o ge controle: 189002020299573590 | Documento: 0814754

Wet Empress

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

Conta de crédito: Agéncia; 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 330,00
Data de débito: 18/05/2017
Descricdo:  GPS R$22.602,80

A transacio acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a analise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticagdo

CPNRU3Ue 8451F62y rCiWsOLC 6fXgjd%g dMBGPUKz @JxixHkp TWTDQ7ef U*JkBogP
ACkkct3R SwNlJI?ke 2a#GPLtU XVApCH:D d7:7BgaQ 392gWcvk 7rDURYxR P3IV3obWg
NZesKgT3 Uy46Qht8 KnaIK2Dw Q3XOR@wWM SRQK#82* exIaOgLx 00814000 00000042

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Recamacdes e Informacdes. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 digs por semana. consuke o site
Fak Conosco

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

18/05/2017 1

5

2

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.j sf
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VIVARIO

2017-5-17

1"V NEE -2 Vin CONTRIBUINTE

12WiaANSS <2*Via CONTRIBUINTE

de MAIO/2017

GPS - Guiia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIPENCIA SOCIAL

3 - CODIGO D
pAGAIaENToE 2631
4 - COMPETENCIA 04/2017

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 40.179.871/0001-38 6 - VALOR DO INS§ 22.602,80
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARO CAVALCANTE 1181 APT 101 7.
ENCANTADO
RIO DE JANEIRO R
CEP 20735-020 3 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
{Uso exclusive INSS) 1 9/05/20'1 7 ENTIDADES O 'OO
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 - ATM/MULTA E 0.00
sstipulado em resolugde publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser JUROS ;
adicionada a coniribui¢io ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 22.602,80
AUTENTICACAO BANCARIA
g
; ) 3 - CODIGO DE 263
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 631
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04,-20 17

- : GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 22.602,80
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP

AV AMARO CAVALCANTE 1181 APT 101 7

ENCANTADO )

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20735-020 3.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 19/05/2017 ENTIDADES O!OO
ATENCAQ:E vedada & utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
sstipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera serl) CROS !
adicionada 2 contribuigdo ou importéncia comespondente nos meses subseguentes, até que o

total seja igual ou superior ac valor minimo fixado, il - TOTAL 22.602,80

AUTENTICAGAO BANCARIA

qulf\j

206855 64

L ad
et

<
=

hitp:/iwww2.dataprev.gov.br/Portal Sal Internet/faces/pages/calcConfribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculoxhiml

T
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VIVARIO
17043017 Usuéric: 40.178.871/0001-38 - NF S-e - NOTA CARIOCA - Prefeltwra da Cidade do Rio de Janeiro
" PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO N“‘“eggggéz‘z%
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Deta ¢ Horg ds Emissée
s e : A 17/84/2017 16:07:04
; NOTA FISCAL DE SERVICUS ELETRONICA - NFS-e Cédigo de Verifcagao
070417 MO IS R TS A - NOTA CARIOCA - LJuJ1-BSWI
FRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPS: 40 175.871/0001 38 inscrigdo Municinal: 9.040.464-0 Inscrigéo Estadual. 84152468
Nome/Razac Sicial STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Nome Faniasia. $O8 HOSPITAL Tel. 21 28918283
Enderega. AVK AMARD CAVALCANTE 1184, APT 101 - TODOS OF SANTOS - CEF: 20735041
Muriciplo. RID DE JANEIRG UF R E-rmall: sttr_23e@hotmail.com
o TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CHP.L 08,343 84100 28 insericdo Municipal: 0.193.374.5 Inscrigao Estadual: 85643388
Social WIVARIC ’
QLLAD DA GLORIA 88 - GLORIS - CEP; 22211420 Tel.: 2126663750
RIC DE JANEIRC UF R E-mal financeire@vivarie. org.br

' de MAIO/2017

N DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
B =T ; ; 3 GH, SCNICA PREVEWTIVA £ CORRETIVE MHOS EQUIPAMENTOS MEDICOS
A UBA PEMHER

1° TERMG ADITIVC AQ COHTRATO W° 078/2018

\e X
4 . o
C/C ITRU H* 01717-1 AG. 3642 JACARE R g
‘ <
3
‘ -
Retengao ge CSLL Reencéa de INSS Fe’{er@éu de IRPJ Retengae de PIS Quiras Retengdes
RS 30,00 R% 320,00 REAGD R$ 18,50 RE 000
YALOR DA NOTA = B 3.000,90
Senvico Prestado
31.01.06 - servigos técnicos e conglnores, ndo sspecificades
Deducdes {RE) Descante lnzong, {RE) | Base de Calculo (RE) | Aliguota (%) Valor do 1SS {RE) [ Crédite Gerado (RS}
G.00 0,00 3.000,00 £.00% 150,00/ 0,00

GUTRAS INFCRIMACOES

- Esta NFS-e fot emitida com respeldo na L n° 5.098 de 151072008 & no Decrato 1 32 250 de 11/05/2040
- PROCON-RJ. Aw. Rio Branco r° 25, 5° andar, tel 151: wwav procon.r.gov.br

- Data de vencimento do 156 desta NFS-e: 10/05/2017.

- Esfa NF&-2 néc gere ¢rédito

- Velor Liquido a Pegar: R$ 2.530.50

v

hitns finotacarioca.rio.aov.srfconiribintainciarint astx = 1 24338inscricao=4046408cod= LA IBSWigemail= 1 &raturnirl=nota.ash 3 nscricac% 3d404. .. 1
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SRR RN : shis S HTOTAE GUIK [

40.179.871/000]-39 12021000

Ao 179, m._._\ocg ue 25970,00 - 2.856,70 2631 12021000

it i Db s b 22 i 12021000

STTR 40.179.871/0001-35 1.960,00 1.960,00 215,60 21560 | 2631 12031000

STTR 40.175.871/0001-39 77.420,00 77.420,00 8.516.20 2 851620 | 263 12031000

STTR 40.179.871/0001-39 = - - " 2631 12031000

12450 STIR 40.179.871/0001-39 72.130,00 7.934,30 7.9534,30 2631 12033000
»c 179, mﬂ:.cg_ 39 12033000

40 :.o m.:\ooe u.w

12051000

12428 STTR 40,179.871/0001-39 5.000,00 5.000,00 550,00 - 550,00 | 2631 12051000
12429 40.179.871/0001-39 5.000,00 5.000,00 550,00 550,00 2631 12052000
40.179.871/0001-39 = - - 2631 12052000
40.179.871/0001-39 - - - - 2631 12052000
STTR 40.175.871/0001-39 - - - 2631 10061820
12434 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 3.000,00 330,00 - 330,00 2631 10061820
STTR 40.179.871/0001-39 - - - 2631 10061820
STTR 40,179.871/0001-39 - - 2631 10064560
12430 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 3,0060,00 330,00 - 330,00 2631 10064560
STTR 40.179.871/0001-39 - . - 2631 10064560
STTR 40.179.871/0001-39 - - 2631 10062558
12431 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 3.000,00 330,00 - 330.00 2631 10062558
STTR 40).179.871/0001-39 - - - 2631 10062558
STTR 40,179.871/0001-39 2631 10063559
12432 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 3.000,00 330,00 - 330,00 2631 10063559
STIR 40.179.871/0001 -39 - - - 2631 10063559
STTR 40.179.871/0001-39 - - 2631 10065561
12433 STTR 40.179.871/0001-3% 3.000,00 3.000,00 330,00 - 330,00 2631 10065561 P
STTR 40.179.871/0001-39 - - - - 2631 1006556
= Pl e e S e ) & o bk et R i F
STTR 40.179,871/0001-39 - - 2631 10066000
12435 STTR 40.179.871/0001-39 3.000,00 000,00 330,00 - 336,00 2631 10066000
STTR 40.179.871/0001-39 - - - - 2631 16066000
STTR 40.179.871/0001-39 - 2631 10066000
o = 5 i e e e B i i = 060
mjx 40.179.871/0001-39 2631 10100600
STIR 40.179.871/0001-39 3 N - 2631 10160600
STTR 40.179. mq_\ooo_ 39 - - 2631 101060600
T S R R : 1 B L aeioo6nn
174.510,00 1 .K.m_c..s 22.602,80 Nm.aemvmc
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de MAIO/2017

Banco do Brasil https://aapj.bb.com.bi/aapj/home V2. bb2tokenSessao=e019223 169...
’
.
19/06/2017 11:31:03
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivet
SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
19/05/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.31.03
3519X03515 0002
COMPROVANTE DE PRGAMENTO
MINISTERZIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SCCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
AGERCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 04/2017
IDENTICADOR 40176871000139
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2017
VALOR DO INSS 22.602,80
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 22.602,80
DOCUMENTO: 051904
AUTENTICACAS SISBS: C.AD7.4B5.C48.788. 507
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS,
SaC
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CRNCELAMENTC DE
PRODUTOS E SERVICOS.
CUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACCES NAQ SGLUCIONADAS KOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALK
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CRRTAO, QUTROS PRODUTCS B SERVICOS DE QUVIDORIA.
EFREETRRE K VIA EMPREGADOR *hdddkad
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIY,
13/05/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.31.03
3519x03519 0002
COMPROVANTE DE RAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 04/2017
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTC 19/05/2017
VALOR DO INSS 22.602,80
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURCS/MULTA o,00
VALOR TOTAL 22.602,80
DOCUMENTO: 031504
AUTENTICACAC SISBE: C.AD7.4B5.C48.788.F0%
CENTRAL DE ATENDIMENTO BE
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMATS LOCRLIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
QUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAQ SOLUCTIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC I DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 723 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OQUTROS PRODUTOS f SERVICOS DE OUVIDORIA.
1 de2

19/05/2017 11:31
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VIVARIO

Banco Bradesco $/A

1of 10

de MAIO/2017

RV

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagao: 18/05/2017 - 14h49

N° de controle: 183002020299573590 | Documento: 0814644

~ "'M—M\\

=
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta:!\\(3004212—9))ﬁpo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343:94170001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 365,64
Data de débite: 18/05/2017
Descrico: GPS R$1.828,20

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

Autenticagdo

KIRY3mS? vOEDMELL 1092ARVA N1Q34GNt XiGPSeF$ ?1qg#iXk rfLrlUta RIUEYDyT
Tq38T?76 FSUdLxx* ybSONyE# VIfTUYVE zgReWSgo FEHVSLVC sWsCAsiP D9LauRart
iT79gaRE 6JvYPLhr AQfGeiBe (Q8z1LA67? OSGxEFtNm UnwaRQUj 00814000 COQ00C42

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancelamentos, Recamagdes e Informacdes.

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

consuke o site
Fake Conosco

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

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

18/65/2017 14:50
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VIVARIO

2017-5-17

de MAIO/2017

T3NS S £ Wia CONTRIBUINTE

TViaINSS 2 Vin CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

S e e s

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

/2631

4 - COMPETENCIA

04/2017

- 5 socmz  CULA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

30.298.885/0001-78

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECG
CNPJ 30.299.895/0001-78
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

6 - VALOR DO INSS

1.828,20

R GENERAL PADILHA 73
SAQ CRISTOVAO
RIC DE JANEIRO RJ

7 -

CEP 20920-390

B -

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusive INSS)

19/05/2017

9 - VALOR QUTRAS
ENTIDADES

0,00

ATENCAG:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0
=stipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers ser]

10 - ATM/MULTA E
JUROS

0,00

adicionada & contribuiclo ou importincia comespondente nos meses sut até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado,

i1 - TOTAL

1.828,20

AUTENTICACAQ BANCARIA

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

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2631

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

4 - COMPETENCIA

04/2017

5 - IDENTIFICADOR

30.299.885/0001-78

1 - NOME QU RAZAO SQCIAL / FONE / ENDERECO

GNPJ 30.299.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 1.828,20

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

R GENERAL PADILHA 73 7

SAQ CRISTOVAO -

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20920-390 8 .

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusive INSS) 19/05/2017 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [} 10 - ATM/MULTA E 0.00

estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd serfl) UROS i

adicionada a contribuicio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual ou superior ap valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 .828,20
AUTENTICACAD BANCARIA

b
-
[
L
L
Ty
e

b

LAD
.

s

YLz A

LS

hitp:/:Www2.dataprev.gav.br/?orta{$a!internet.’faceslpageslcal cContribuicoesEmpresasEOrgaosPubiicoslrestﬁtadoDoCalculu.x??m!

]
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VIVARIO

de MAIO/2017

PREFEITURA DA CIDADE DO RIC DE JANEIRO e R
000095040 »
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emighas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRGNICA - NFS-e 03/04/2017 09:49:40
2D‘:‘7mﬂau35213989;u’.uu17§Eﬂ29§$50m178 - NOTA CARIOCA - QL52-AGPY

PRESTADOR DE SERVICCS

CPF/CNPJ. 30.288.885/0001-78  Imscrigdo Municipal: 0.046.116-6 Inscrigéo Estadual: -—

Nome/Razéc Sociel: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA

Nome Fantasia: SAVIOR Tel.: 2131713011
i Enderego: RUA GAL PADILHA 73 - SAC CRISTOVAQ - CEP: 20920-390

Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: cobranca@savior.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrigéo Municipal: 0.185.374-5 inscrigéo Estadual; 86643355
Nome/Razdo Social, VIVA RIO
Enderegs. LAD DA GLORIA 98 - GLORIA - CEP: 22211-120 Tsi. 2128863750
Muricipis: RIO DE JANEIRO UF. RJ E-mail financelro@vivario.org.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
REFERENTE A CONTRATRCAO DE AMBULANCIA DE SUPORTE RVANCADO TIBO D, COM EQUIBE COMBOSTA POR
SCCORRISTA PARM FRESTACAC SE SERVICOS INTER HOSEITALAR COM RISCC DE VIDA CONHECIDO, FARR
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UBA EENHA)

PERIODO DE 01.03.2017 A _31 02.2017

TR ey e s

SASE DE CALCULO PARR INSS, CONFORME IN N. 971/2009, ART, 121, PBRRAGRAFC 3: RE" 3z4,00

DADCS BANCARIOS:
BANCO ITRU

AG. 5281

c/C: 08504-5

WENCIMENTC: 01.05.20 17,

@(‘_’_»’\L:’"—
ATENGAC
INSS

o de Fis

s

Retenrio de COFINS  Retengo de CSLL Retengén de INSS Retencao de IRPS Rete
7

n;é
RT 33240 R$ 110,80 R$ 386 84 R 166,20 R 720

m

UM

8l

VALOR DA NOTA = R$ 11.080,00~
&

Servigo Prestado
04.21.01 - servigos de unidade de atendimente, assisténcia ou tratamento méve, ou congénere

0,00 0,00 11.080,00 5,00% R 584,00

Ceducaes {R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calcuis (R$) Aligucta (%) Valor do 188 (RE) Credita Geraga (RE}

9,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 5.088 de 15/10/2008 e ro Decreto n° 32 250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ. Av Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151 www.pracon.rj gov br
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/05/2017
- Esla NFS-¢ ndo gera crédito.
- Este NFS-e substitui © RPS N° 8405 Série 00001, emitido em 03/04/2017.
- Valcr Liquido a Pagar: R$ 10.032.94
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NPJ

SAVIOR MEDICAL

30.299.895/0001-78

GUIA

SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 365,64 10065561
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 - 10065561
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 10061820
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 3.324.00 365,64 10061820
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 - 10061820
S : : B ; =1
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 10064560
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 3.324,00 _ 36564 10064560
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 - 10064560
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 10062558
SAVIOR MEDICAI, 30.299.895/0001-78 3.324,00 365,64 10062558
SAVIOR MEDICAL uo.nopmom\cocm -78 . 10062558
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 10063559
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 3.324,00 363,64 10063559
SAVIOR MEDICAL 30.299.895/0001-78 - 10063559
19.944,00 1.828,20
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Banco do Brasil

1de2

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

e

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bbtokenSessao=44e3a3cfa79. .

18/05/2017 15:15:10

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASITL,
18/05/2017 - AUTQATEND IMENTO - 15.15.10
3519%03519 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO 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 PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 04/2017
IDENTICADOR 30299835000178
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2017
VALCR DO INSS 1.828,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTO: 051804
AUTENTICACAD SISER: C.12D.5B2.04C. 643 ,FIF

CENTRAL DE ATENDIMENTO BE

4004 0001 CRPITALS E REGICES METROPOLITANAS
08C0 729 0001 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 728 0722

INFORMACGES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALR
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELEMENTO DE
CARTAG, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Fkkakkk* VIA EMPREGADOR *kkt+sk

SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2017 - AUTOATEND IMENTO = 15.15.10
3519203519 oooa

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTEN_CIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -~ GRS

CLIENTE: VIVA RIQ

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 04/2017
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2017
VALOR DO INSS 1.828,20
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTO: 051804
AUTENTICACRO SISBE: C.12D,5B2.04C.643.F1F

CENTRAL DE ATENDIMENTO 3R

4004 0001 CAPITATS E REGIOES METROPOLITAMAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES £ SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 725 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO LE
PRODUTCS E SERVICOS.

GUVIDORIA

0800 725 5678

RECLAMACOES NAGC SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMALS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATERDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 00eg

INFORMACQES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS £ SERVICOS DE OUVIDORIA.

18/05/2017 15:15
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Banco Bradesco S/A

lofl

X\

Comprovante de Transag¢do Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operaggo: 09/05/2017 - 11h53

N° de controle: 745091027541157470 | Documento; 0814969

Net Empresa

P

) =

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

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 1.041,38
Data de débito: 09/05/2017
Descricdio: 1SS R$ 61.474,20

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

Autenticacio

p#YiBYSP F*BYyhil y?XPK4IK uSWOrh2* caAYZf3D cTSxLrll BSEORKS8t oLmTkKEr
MzUKZ99u frdpBEN6 cO9NWdQSa 2y6peW2w YFhSad2B 4?dgKSnV d4iGmuMk8 BYPTG*le
7j9¥Fahw JSzsgPHx 334ECCe5 txYYILQU yHueokS¥X GEIaSgCE 00814000 00000042

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reclamacbes e InformacBes. Demak tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, consulte o ste
Fale Congsco

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

09/05/2017 11:53

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jsf
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

4
de MAIO/2017
2017-5-8 Usuario: 00.343.941/0001-28 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
18 V1 A - Banco
PREFEITURA.DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 01, RECEITA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM o 1295
RIO A IBUINTE
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS MUNICIPAIS B INSCRIAO DO CONTR BN
10. NOME / RAZAD SOCIAL i%"??] 03. DATA DE VENCIMENTO
VIVA RIO = 10/05/2017,
1. INFORMAGOES COMPLEMENTARES 04. COMPETENCIA
CHPJ: 00.343.841/0001-28 04/2017
Retengdo de Terceiros o
Valor Servigos = RS 1,233.462,50 Base de Calculo = RS 1.233.462,59 O3 BLIA PARAYSO DARER ART‘CA%Bz
Valor ISS = RS 61,474,20 i o
Valor Principal 2 Pagar = R$ 61.474,20 Valor Principal a2 Pagar Atualizado = RS 61.474,20 06. VALOR DO TRIBUTC
51.474,20]
07. VALOR DA MORA
0,00
8. VALOR DA MULTA
EdwkhkkARR
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAC ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO Apds | 09 VALORTOTAL 61.474.20
10/05/2047 474,

12. AUTENTICAGAO MECANICA (PARA USO DO BANCO)

S

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM -
RIO : ICA CONTRIBUI
DOCUMENTO DE ARRECADAGAC DE RECEITAS MUNICIPAIS RS DGO REINE,
10. NOME { RAZAD SOTIAL | 0s. DATA DE vENCIMENTO
VIVA RIO 10/05/2017]
11. INFORMAGOES COMPLEMENTARES 04. COMPETENCIA N
CNPJ; 00.343.941/0001-28 0412017
Retencdo de Terceiros : i
Valor Servios = RS 1.233.462,59 Base de Caloulo = R§ 1.233.462,68 | 05 GUIA PARA USO DA R;ggggi%%w
Valor 1SS = R§ 81.474,20 il
Valor Principal a Pagar = R$ 61.474,20 Valor Principal a Pagar Atualizado = R§ §1.47420 08. VALOR DO TRIBUTO
61.474,20
07 VALOR DA MORA
0,00
08. VALOR DA MULTA
N
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO APGs | 0% VALOR TOTAL 61.474.20
1010572047 474,

12. AUTENTICAGAO MECANICA (PARA USO DO BANCO)

81660000614 1 74203659201 9 70510129000 9 00057673820 7

e R S S 0 . e s
Sr(a). Contribuinte,

Para evitar erros na leitura do codigo de barras, utilize sempre 0 modo de impress&o-
normal ou superior, ndo amasse ou dobre este Darm.

A Coordenadoria do ISS e Taxas coloca & sua disposicéo na Internet o endereco
http:/iwww.rio.rj.gov.br/smf para maiores informacgdes.

s e

hitps:#/notacarioca. ric.gov.bricontribui nte/guiaprint.aspx?gui a=5767382&.retumurl=gmas.aspx%3ﬁnsm'icao%sd1953745%26tipo%3d0%26exercic’;o%3d201 .o

sz
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BETPO L 8c'Lv0t R 1L
8E'LY0'L BE'LY0°L 0000} Ol VAIA
96 LY0°L 8E'LFOL 89ZLSADYINOD I VIYLSNANI YONI VA YIIOUNTYLAN

SE'LYO'L 8ELVO'L 19555004 H £LISO/OL  €000000L 0Z/¥00/L AdODODL  LLYOO 00500000
88ZSIDHINOD 3 VILLSNANI VINT VA ¥IIDUN VLI
00001 ORI VAIA
Chagy wa b1 ey 7L-8 -t Y (o13[01ch) ds PAERg el 1 Dog dp D eimesad BIME] BE N
L A A oRoBaN 3p SPEppin *20Q 0p EPURIRRY
Luso/0 Eeq
L “Bed DA /2 0U3qY W3 dfD OIMYPRUY
LLSTYL £1150/90 018 VAIA aETvroy
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VivaRio  de MAIO/2017

Ti7-5-9 ) Banco do Brasil

| A33G091431847093031
Consultas - Emissao de comprovantes 09/05/2017 14:47:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/85/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.36
3519X@3519 SEGUNDA VIA ee1s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

Convenio PCRI

Codigo de Barras 81660€00614-1 74203659201-9
70510129000-9 ©8057673820-7

Data do pagamento 89/05/2017

Valor Total 61.474,20

DOCUMENTO: ©58962

AUTENTICACAG SISBB; E.1AA.7BF.92B.C31.F7A

Transagéo efetuada com sucesso per: JAZ16193 RENATO FERREIRA COSTA.

hitps://aapj.bb.com. br/aapjfhomeV2.bbtokenSessao=0748e 376016 7h52ebf0d0r29d8d03234 1
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11 Certidbes

de MAIO/2017

2017-8-12  https: e sifge.caixa.gov.br/EmpresalCrifCrilF geCF SlmprimirPapel asp?VAR Pessoatatriz=216393&VAR Pessoa= 2163338 VAR =R J&VAR In.

https:Saene sifge caixa.gow br/Empresa/CrifCrifFgeCRSimprimirPapel asp?VARPessoah atriz= 2168938 VAR Pessoa= 2168938 VAR Uf=R J&VAR Inscr=00

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 00343941/0001-28

Razao Social: VIv&RID

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRO / RD /22211
120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

QO presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 09/06/2017 a 08/07/2017

Certificacdo Numero: 2017060901154093521929

Informag3o obtida em 12/06/2017, as 12:50:28.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wwaw.caixa.gov.br

11
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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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de MAIO/2017

N

¢ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo: F/SUBTF/CIS-3

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |\ Autenticagéo: 3010876065

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: *2665/2017

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ
CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL
00.343.941/0001-28 ANTIGA: FmEEEmEREren 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 relagdo 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.%ij 1 assegurado ao Municipio o direito de

cobranga de qualquer débito que vier ; rinrn}gnte, inclusive no que diz respeito as
% P,

penalidades cabiveis previstas na :%}.}:artidio, vélida apenas em relacéo

ao estabelecimento acima referido, or érgéo publico ou privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias ds;

Certiddo expedida com base na Re: 2003 e alteragbes posteriores.

Rio de Janeiro, 10 de JANEIRO de 2017. HORA:11:04

Carimbo e Assi

A autencidade desta certidiao deverd ser confi na pagina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

no enderego http://www.rio.rj.gov.br/smf

O presente documento nao certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza
declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagido de Tributos e
Contribuigoes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos tltimos 5 (cinco) anos, a presente certidio

deverd ser complementada por certidio de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
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Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 03/03/2017 - 15:31::
) Secretaria de Estado de Fazenda

wendmemt  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL  N° 10-2017/0005118-5
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

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

o

(assinatura dﬁla toridade fiscal emitente)
Nome: JANE ROBERTA MARTINS PERDIGAO MARTIN

Matricula: 0963647-3

OBSERVAGOES

Esta certidio deve estar acompannada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo érgao préprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugéo 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 razao 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; NAQ INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscrigéo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificacao devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscrigio e de Situagdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condigéo de nao-inscrito ou desativado néo desobriga o requerente de possuir inscrigéo 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 JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolugdo SER n® 310/2008.
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de MAIO/2017

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIVA RIO
CNP.J: 00.343.941/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verficagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http:/fwww.receita.fazenda.gov.br= ou <http:/fwww.pgfn.fazenda.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:04:09 do dia 14/12/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 12/06/2017.

Cadigo de controle da certidio: 5791.AD5A.794B8.48D1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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12 Balancete

¥
k

i

BALANCETE UPA PENHA
mar-17 abr-17 abr-17 abr-17
SALDO DEBITO CREDITO SALDO
ATIVO 16.328.697,08 1.721.260,17 ~(2.769.345,40) 15.280.611,85
CIRCULANTE 16.328.697,08 1.721.260,17 ~(2.769.345,40) 15.280.611,85
CAIXA 0,00 - -
BANCO/APLICACOES FINANCEIRAS 1.411,901,03 1.350.280,67 -(2.219.981,94) 542.199,76
QOUTRQOS CREDITOS 0,00 =
CONTAS A RECEBER DO PROJETO 10.076.756,93 263.609,80 {417.087,67) 9.523.279,06
GLOSAS EM ANALISE -(331.730,46) -(331.730,46
PROCESSO E-08/001.8316/2014 5.036.874,74 - 5.036.874,74
ESTOQUES 134.894,84 107.369,70 -(132.275,79) 109.988,75
NAO CIRCULANTE ] 0,00 -
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 0,00 -
INVESTIMENTOS 000 ) 5
IMOBILIZADO 0,00 =
0,00 -
PASSIVO -(16.328.697,08) 3.353.136,62 -(2.305.051,39)
CIRCULANTE -(11.798.832,09) 3292.153,90 |  ~(2.305.051,39)
CONTAS A PAGAR (107.54350)]  415.943,12 -(415.943,12)

MATERIAL DE CONSUMO

-{1.981,874,59)

1.152.813,01

-(127.688,73)

SERVICOS DE TERCEIROS -(3.794.267,99) 342.830,17 -{470.924,35)

SALARIOS E BENEFICIOS -(393.724,25) 536.608,97 -(610.092,32)

ENCARGOS E CONTRIBUICBES -(190.095,71) 147.145,84 -{110.126,19)

PROVISOES -{3.556.244,33) 79.889,76 -(158.712,23)

OUTROS CONTAS A PAGAR 775.085,72) 616.823,03 -(411.564,45)

VALOR ADIANTADO PELO PROJETO 0,00 -
__PATRIMONIC LIQUIDO 0,00 -

RESULTADO ACUMULADO -(4.529.863,99) m,m.mmwhm = -{4.468.881,27)

BGEMOSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO DE 2018

RECEITAS

RECEITA DO PROJETO

1.875.532,06

1,875.532,06

GLOSAS EM ANALISE

PROCESSO £-08/001.8316/2014

OUTRAS RECEITAS

RECEITAS FINANCEIRAS

280,67

TOTAL RECEITAS

1.875.812,73

DESPESAS

PESSOAL

SERVICOS DE TERCEIROS

MATERIAL DE CONSUMO

TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUICO!

SERVICOS PUBLICOS

-(415.943,12)

TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS

OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

-{36.405,09)

DESPESAS INVESTIMENTO

TOTAL DESPESAS

-(1.836.795,45)

RESULTADO MENSAL

RESULTADO ACUMULADO

4.529.863,99

4.468.881,27

R b s com

ragdes acima
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