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1 Apresentacao

O presente relatério tem por objetivo descrevepresentar as atividades assistenciais de
saude, financeiras e administrativas desenvol\peéés Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
PENHA durante més de JULHO/2017, de acordo com otr&m de Gestdo celebrado com a
Secretaria Estadual de Saude — SES/RJ e a Orgami3acial Viva Rio — OSS Viva Rio.

A fim de monitorar e avaliar o desempenho das Qzgafies Sociais no cumprimento das
metas estabelecidas em contrato, a Comissao Téabmiépoio — CTA estabelece linhas de acdes,

as quais este documento esta estruturado em cadémlencom os eixos em analise.

2 Producéo Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupacao densagizar e consolidar as informacgdes entre
a producédo contratada e a realizada, a OSS Vivadriocomo objetivo garantir a contratacdo de
profissionais qualificados para atender adultosancas nos casos de urgéncia e emergéncia, a fim
de oferecer aos usuarios um servico assistenciaéxdeléncia, garantindo o funcionamento

ininterrupto da unidade.

O fluxo de atendimento da unidade inicia-se concoldimento ao usuario onde, € realizada a
primeira avaliacdo superficial com base na queikeipal e nos sinais vitais que sdo aferidos neste
momento, no acolhimento ja é possivel identifiaarpotencial risco de agravamento do seu quadro
clinico. Em seguida, o usuario ou seu acompanhs@tdirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontuario eletronicouduario (PEP), apds preenchimento ou
atualizacao das informacfes 0 mesmo segue parmeifr atendimento, a Classificagdo de Risco,
gue é realizado apenas por enfermeiro. Ap6s sdruato um risco considerando 0s sinais e
sintomas relatados pelo usuario e tendo em vigieotwcolo de classificacdo de risco, 0 usuario
podera aguardar pelo atendimento nos consultotioseo conduzido diretamente para as salas de

observacéo.

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

Penha na Competéncia 07/2017.
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Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e rezhdas — UPA 24h Penha, JULHO/2017

jul/a7 |
ATIVIDADES PREV. | REAL. %
ACOLHIMENTO 10.804 | 7.867 73%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICACAO DE RISCO 10.804 | 7.784 | 72%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANCAS 10.264 | 7.796 | 76%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.167 84 7%
PROCEDIMENTO 28.591 | 31.156 | 109%
EXAMES 8.827 9.009 | 102%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 478 7.935 | 1660%
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 48.994 | 3.129 6%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICACAO DE RISCO (7784), ODONTOLOGIA (84) E SERVICO SOCIAL

(67)

Fontes:UPA 24h Penha
SistemKlinikos
Sistemas de Informacédo OSS Viva Rio

Nas Atividades Assistenciais da UPA Penha referéent€ompeténcia 07/2017 foram

acolhidos 7.867 pacientes, o que gerou uma médigadie 254 acolhimentos, 9% mais quanto
comparado a JUL/2016 (7.212). Em relacdo a class#fio de risco, um total de 7.784 pacientes
foram classificados quanto ao risco, uma média 5 @assificados/dia, o que corresponde 6%
mais que o ano anterior (7.352, JUL/2016). Quamotadal de atendimentos meédicos, foram

contabilizados 7.796, com uma média de 251 atendosAlia, 8% mais que JUL/2016 (7.241).



-A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
Vivairio de JULHO/2017

Gréfico 1: Classificagdo de Risco: Verde, Amarelo ¥ermelho - UPA 24h Penha,
JULHO/2017

juli17
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Com relacdo ao risco observa-se, que 80% (6.084)udaarios foram classificados como
verde, 19,6% (1.485) de usuarios classificados camarelo, 0,2% (12) usuarios classificados
como vermelho e 0,1% (11) usuérios classificadosocazul.
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O atendimento odontologico permanece abaixo doradpecom 84 atendimentos, tendo
como referéncia o0 mesmo més do ano anterior notewmsediminuicdo de 40% (141 — JUL/2016)
(Anexo J).

Dessa forma, uma circunstancia que contribui psta gueda é o fato da coordenacéo da
unidade n&o possui autonomia sobre a escala d@isspypnais da odontologia, uma vez que 0s
mesmos sdo cedidos pela SES. Diante de faltasicéise e trocas nao informadas esta falta de
governabilidade em relacdo a estes profissionals pomprometer o atendimento. Por este motivo,
todos os problemas encontrados séo informadosrét@ea pela coordenacdo da unidade para que,
atuando de maneira conjunta, possam minimizar pagtns aos usuarios.

Em concordancia com a orientacdo da CAF (Comisséo Adompanhamento e
Fiscalizac&o), sdo considerados como cuidado maiitigional todos os atendimentos realizados
na unidade exceto os atendimentos médicos (Odgmpl8ervico Social e Enfermagem). Diante
disto, cabe ressaltar que a previsdo para estaater € muito abaixo do total de atendimentos
realizados para cada uma das categorias o queaxpfato desta atividade superar em 1.660% as
expectativas. Deste modo, o total de atendimeraagdipe multidisciplinar neste més foi de 7.061
(7.784 pacientes Classificados, 84 atendimentostotfiicos e 67 atendimentos do servico

social). (Grafico 2Anexo J).

Foram realizados neste més 31.156 procedimentosm2ié em relacdo a JUL/2016
(30.572), sendo os mais frequentes: 12.130 afeyigéepresséao arterial (39%), 7.784 acolhimentos
com classificacao de risco (25%), 6.941 atendingentédicos em unidade de pronto atendimento
(22%), e que juntos contabilizam 86% dos procediosenO total de procedimentos realizados

atingiu 109% do previsto e estes estdo especificaddnexo 2(Grafico 2).

Com relacdo aos exames, foram contabilizados 20§9e equivale a uma média de 291
exames por dia, 22% mais que JUL/2016 (7.395),e0aquivale a 102% do previsto (Gréfico 1).
Dos exames realizados 90,6% foram exames lab@amtdB.168), 7,8% radiografias (694), nesta
competéncia houve registro de 147 eletrocardiogsamaue representa 1,6% do total de exames.
Todos os exames realizados estdo descritosAmexo 2 Cabe ressaltar que a planilha de
procedimentos solicitada pela SES contabiliza ofores referentes a exames (9.009) e

procedimentos (31.156) totalizando desta maneirB6%Qrocedimentos.

No que se refere a dispensacdo de medicamentasn féornecidos para tratamento
domiciliar 3.129 medicamentos, 68% menos quand@aoaco a JUL/2016 (9.636), o que equivale

a 06% das expectativas. (Grafico 2)
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Grafico 2: Distribuicéo percentual das atividades ssisténcias realizadas segundo a
previsao - UPA 24h Penha, JULHO/2017
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3 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho séo ferramentas désdas com a finalidade de monitorar
e avaliar, os servicos prestados pela unidade a#esaarantindo o aprimoramento constante e

eficaz, das a¢fes de vigilancia em saude.

Abaixo estdo descritos os 11 indicadores de des#mpelencados no contrato de gestéo,
gerados e avaliados, da UPA Penha. Observa-se8gdesOL1 citados atingiram e/ou superaram as
metas estabelecidas, totalizando 72 pontos e cageito A.
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Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Penli&JLHO/2017

jul/a7
INDICADORES DE DESEMPENHO Resultado
Meta | Pontos
Alcancado
Total de usuarios satisfeitos (alternativas -
1 Taxa de Sqt|§fagao dos Bom e Otimo) atendidos na unidade de 1.153 65% | 80% 0
Usuarios saude
Total de usuérios atendidos entrevistados | 1.766
L g Total de prontuarios médicos finalizados
ENELEE prontuarios med|c0,s corretamente apdés atendimento SR
2 | corretamente finalizados apos — - 88% | 100% 0
" Total de prontuarios analisados pela
o atendimento . o L 7.796
comissédo de revisdo de prontuarios
Taa de Revsaose | L0 JE pouiios evsatoe e | g
3 | Prontuérios pela Comisséo de — — 100%| 100% 8
. Total de prontuarios de usuéarios que
Obito . e 10
vieram a 0Obito
Twa ce Revsdose | 100 08 Ponoe 60 ooz com | g
4 | Prontuérios, pela Comisséo d ¢ oS p = 100%| 100% 8
Total de prontuarios de usuarios com
CCIH . ~ 0
infeccdo
Total de prontudrios revisados das salas 146
Taxa de revisdo de prontuario§ amarela e vermelha
5 — 90% | 90% 10
das salas amarela e vermelha Total de prontudrios das salas amarela e 163
vermelha
Taxa de usuarios adultos | Total de usuarios adultos classificados 7779
6 | classificados quanto ao risco | guanto ao risco por enfermeiro ' 93% | 70% 10
pelo enfermeiro Total de usuarios adultos registrados 8.326
Total dos usuérios classificados como Risgo
Taxa de usuarios classificadog Vermelho, atendidos em tempa 5 12
7 como risco vermelho com _m!n_utos, contados desde a chegada até o 100%| 100% 9
tempo maximo de espera parg inicio do atendimento
atendimento < 5 minutos Total de usuarios classificados como Riscd 12
Vermelho
Total de usuarios classificados como Riscd
Taxa de usuarios classificadog Amarelo atendidos em tempa< 30 minutos, 1.032
como risco amarelo com temp¢ medido desde o acolhimento ao '
8 o . - 69% | 90% 0
méaximo de espera para atendimento médico
atendimento< 30 minutos | Total de usuarios classificados como Riscq 1.485
Amarelo '
Total de usuarios classificados como Riscd
Taxa de usuarios classificadog Verde atendidos em tempa 120 minutos, 5033
como risco verde com tempo | medido desde o acolhimento ao '
9 e . - 80% | 80% 9
maximo de espera para atendimento médico
atendimento< 120 minutos | Total de usuarios classificados como Riscq
6.084
Verde
Taxa de transferéncia de | Total de usuarios transferidos 20 0 _10
20 usuarios Total de usuarios atendidos 7.947 0,3%) <=1%| 10
Taxa de orofissionais médico Total de profissionais médicos com 65
11 P cadastro no CNES 100%| 100% 8
cadastrados no CNES ————— —
Total de profissionais médicos contratadog 65
Total 72
Conceito A

10
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3.1 Indicador 1: Taxa de Satisfacdo dos Usuarios

1. Taxa de Satisfacdo dos Usuérios jul/17

Total de usuarios satisfeitos (alternativas - Bodtieno) atendidos na unidade [de

saude 1.153

Total de usuarios atendidos entrevistddos 1.766

Meta > 80% 65,3%

Pontos 10 0

Numerador: Total de usuarios satisfeitos (alternativas — Boatimo) atendidos na unidade
de saude x 100

Denominador: Total de usuarios atendidos entrevistados
Meta: Minimo de 80% e pontuacdo de 10 pontos quandgidén
Fonte: Totem (Eco Sistemas); Coordenacéo da unidade 8Ath(Anexo 3

Com relacdo a taxa de satisfacdo dos usuarios6 1do8 usuarios atendidos foram
pesquisados e destes 1.153 (65,3%) diziam-seetissEtom o atendimento prestado, dessa forma a

meta estipulada foi alcancada para este indicador.

De acordo com a unidade, foram realizadas de forraaual, 1.716 pesquisas com 1.104
usuarios satisfeitos, uma vez que o TOTEM se ermambperante. Paralelamente foi realizada a
pesquisa com 0s pacientes em observacdo, aquetegpamanecem nas salas (amarelas e
vermelha), uma vez que a opinido destes usuadese&trema importancia pela sua permanéncia e
utilizacdo de maiores servigos prestados pela dajdforam pesquisados 50 e 49 se afirmaram
estar satisfeitos. A realizacdo da pesquisa etag&o aos usuarios € executada por profissionais

administrativos da unidade.

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

priorizar o atendimento de acordo com o risco,&a, ® atendimento de urgéncia e emergéncia

11
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3.2 Indicador 2: Taxa de prontuarios médicos corretamete finalizados apds o atendimento

2. Taxa de prontuarios médicos corretamente finalemdos apds o atendimento

jul/17

Total de prontuarios meédicos finalizados corretamapos atendimen

o 6.829

Total de prontuarios analisados pela comissaowvigéiede prontuarigs 7.796

Meta 100%

87,6%

Pontos 9

0

Numerador: Total de prontuarios médicos finalizados corretamapos atendimento x 100

Denominador: Total de prontuarios analisados pela comissdouwisi@de prontuarios

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

Fonte: Klinikos/ ECO SistemasAhexo 4

Neste indicador, “Taxa de prontuarios médicos tamente finalizados apos o atendimento”,

foram gerados 7.796 prontuarios para atendimenticméro presente més, destes 6.829 foram

finalizados e 967 boletins permaneceram abertosangando 88%, ndo atingindo a meta

estabelecida. A coordenacdo da unidade relacionarero de boletins em andamento no més de

JULHO/2017 ao grande numero de profissionais aum@soque ndo séo regidos pelo sistema CLT

(Consolidacéo das Leis do Trabalho) que sao cauwtpat para cobrir faltas e licencas e néo

possuem vinculo com a unidade.

3.3 Indicador 3: Taxa de revisdo de prontuarios pela Cmissdo de Revisdo de Obitos

3. Taxa de Revisdo de Prontuéarios pela Comiss&o Odito jul/17
Total de prontuéarios revisados pela Comissdo désRede Obito 10
Total de prontudrios de usuarios que vieram a ¢bito 10
Meta 100% 100,0%

Numerador: Total de prontudrios revisados pela comissaowdsde de Obito x 100

12
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Denominador: Total de prontuarios de usuarios que vieram a 0Obito
Meta: 100% e pontuagéo de 8 pontos quando atingida.
Fonte: Coordenac&o da unidade; e Ata da Comiss&o de @witxo 5

A comissdo de 6bito da unidade UPA Penha, se nedneicio do més vigente para analisar
0s prontudarios dos usuarios que foram a Obito mapeténcia anterior. Para realizar esta analise,
utilizaram o sistema de prontuario Klinikos, o ¢ivde registro de Obitos da unidade, e os relato
fornecidos pelos como ferramentas para coleta desgaue se mostrou completa em relacdo aos

dados elencados como obrigatdrios relacionadosesmghimento.

De acordo com a comissao de oObitos da unidade gséeamés, ocorreram 10 o6bitos, e todos
ocorreram na unidade com pacientes da sala vermgétltibs os prontudrios foram revisados e

analisados pela comissao de ébitos, alcancandasaesigpulada para este indicador.

Com relagéo a taxa de mortalidade, observa-setaxaade 6%, 2% para 0S que ocorreram
num tempo menor ou igual a 24h e 4% para os maitee®lh. Sabe-se que as UPAS possuem 0s
recursos disponiveis para estabilizacdo do qudihica e que apos estes cuidados o usuario deve
ser transferido para um hospital especializado pareber cuidados cirdrgicos e intensivos, porém
as solicitagcbes de vagas sdo realizadas atravé&istiema de Regulacdo on-line (Sisreg) e do
Sistema Estadual de Regulacdo (SER). Dessa for@&Sando possui gestdo sobre o processo de

transferéncia desse paciente.

13
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Gréfico 3: Taxa de mortalidade total e por sala debservagéo - UPA 24h Penha,

JULHO/2017
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3.4 Indicador 4: Taxa de revisao de prontuarios pela Cmissao de Infeccdo Pré Hospitalar

4. Taxa de Revisdo de Prontuarios, pela Comisséo G€IH

juli7

Total de prontuarios de usuarios com infeccéo aghas pela CCIH

1 0

Total de prontuéarios de usuarios com infeg

cao0

Meta 100%

100,0%

Pontos 8

8

Numerador: Total de prontuarios de usuarios com infeccaceslos pela CCIH x 100

Denominador: Total de prontuarios de usuarios com infec¢ao

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

Fonte: Coordenacao da unidade; e Ata da Comisséo de QCieko 9

14
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Segundo a comissdo de infeccdo pré-hospitalar (@CIRa0 houve registro de infeccdo

nosocomial neste més. Permaneceram em observagdddade 69 usuarios com casos de infeccéo
comunitaria, sendo 59 na sala amarela adulto ealsala vermelha (33 casos de infec¢do de trato
respiratério, 02 casos do trato urinério, 24 cad®snfeccbes abdominais, 07 casos de pele e
subcutaneo e 03 casos de outros focos, todos degisatingindo a meta de 100% para este
indicador. Ainda segundo a comissao, foram readiga®D notificacbes compulsorias, sendo: 09
casos suspeitos de tuberculose, 07 casos de umiéterpessoal, 03 casos suspeitoPdague, 02
casos de varicela, 02 casos de sifilis adquiri@daca®os de acidente de trabalho com exposi¢édo a
material biolégico, 01 caso suspeito de Parotidastimba, 01 caso suspeito debre

Chikungunya, 01 caso de HIV/AIDS, 01 casos de Coqueluche e 64 da hepatite viral.

Conforme descrito pela comisséao, foi realizadméngiento de higienizagdo das méos para 0s
profissionais da unidade. Além disso, a comisskargue é realizado o monitoramento diarios das
condicOes de conservacao, limpeza da unidade,obertte materiais esterilizados e vigilancia do

cumprimento das normas e procedimentos padraduiitkts pela comissao.

3.5 Indicador 5: Taxa de revisao de prontuarios das sak amarela e vermelha

5. Taxa de revisao de prontuarios das salas amaretavermelha ul/17

Total de prontuarios revisados das salas amanataneelhg 146

Total de prontuarios das salas amarela e vermelhal63

Meta 290% 90%

Pontos 10 10

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

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

Fonte: Coordenacao da unidade; e Ata da Comisséo dededesProntuariocAhexo 7

Neste més, 163 pacientes estiveram em observacl®AaPenha, destes 137 pacientes na

sala de observacdo amarela adulto, e 26 na sataeNe. Segundo a comissdo de revisdo de
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prontuarios, 146 (123 sala amarela adulto e 23 watmelha) boletins gerados nas salas de
observacdo foram devidamente analisados com baseriérios utilizados por esta comissdo de
revisdo de prontuario como: qualidade nos registiestificacdo e correto preenchimento de quem

prestou o cuidado. Todos os prontuarios analiskmtam corretamente finalizados.

A comisséo relata em ata que foi observado quensalguofissionais preenchem de forma
incompleta o boletim de atendimento médico. Dialidso a coordenacado orienta aos profissionais
guando a importancia do preenchimento correto déwnacdes do paciente no boletim de

atendimento.

Na unidade estdo disponiveis 12 leitos para obs&oyalO leitos na sala de observacao
amarela adulto e 02 leitos na sala vermelha. No M#HO/2017 um total de 163 usuarios
permaneceram em observacéo na unidade, as obsssvagdala amarela adulto correspondem em
84% do total de observacdes, enquanto as da sef@eNw@ correspondem a 16% do total de

observacoes.

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

6. Taxa de usuarios adultos classificados quanto aigco pelo enfermeiro jul/17

Total de usuarios adultos classificados quantasao por enfermeirp  7.779

Total de usuarios adultos registragdos 8.326

Meta 270% 93,4%

Pontos 10 10

Numerador: Total de usuarios adultos classificados quantasao por enfermeiro x 100
Denominador: Total de usuarios adultos registrados
Meta: superior ou igual a 70% e pontuacéo de 10 pontasdyp atingida.

Fonte: Relatorio de Producao Diaria/ Sistema KlinikosESistemas_(Anexo 1)

16



-
Vivapio  de JULHO/2017

Considerando o total de 8.326 usuarios adultostragios, 7.779 foram classificados quanto
ao risco pelo enfermeiro, obtendo assim uma taxapteximadamente 93% de classificacdo
superando a meta estabelecida de 70%.

A Classificacao de Risco é um processo que bustenéificacdo dos sintomas dos pacientes
gue procuram a unidade, apontando a necessidaatertimento de acordo com a gravidade. Para
isso, é utilizado o sistema de cores que é atmbaicada paciente de acordo com seu grau de risco,
avaliando seus fatores e vulnerabilidade. O pracéssealizado por um enfermeiro treinado e
capacitado com base no protocolo de acolhimenttagsificacdo de risco. A coordenacédo de
enfermagem acompanha o processo de classificac@oieata, sempre que necessario, 0S
profissionais responséveis, buscando uma clasgficale risco com qualidade, desta forma os
casos mais graves sao atendidos sempre com pderida

O fluxo de classificagbes de risco na unidade soflgumas alteracdes, antes a unidade
funcionava com dois profissionais realizando astl&@acao de risco, atualmente um profissional
desempenha esta funcdo, porém a fim de diminugnmgpo de espera e melhorar a qualidade de
atendimento, sempre que o tempo de espera do agae a classificacdo atinge um determinado

tempo, ocorre um deslocamento do enfermeiro lidex peorganizar o processo de trabalho.

3.7 Indicador 7: Taxa de usuarios classificados comosto vermelho com tempo maximo de
espera para atendimenta< 5 minutos

7. Taxa de usuarios classificados como risco verrhelcom tempo maximo de
espera para atendimento < 5 minutos

Total dos usuéarios classificados como Risco Vermeatendidos em tempo5
minutos, contados desde a chegada até o iniciteddimentd

juli7

12

Total de usuarios classificados como Risco Vermelho 12

Meta 100% 100,0%
Pontos 9 9

Numerador: Total de usuarios classificados como risco vermalkendidos: 5 minutos,
contados desde a chegada até o inicio do atendimertiO

Denominador: Total de usuérios classificados como risco vermelho

Meta: 100% e pontuacéo de 9 pontos quando atingida.
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Fonte: Intus/ ECO Sistemag\(iexo §

Referente ao indicador “Taxa de usuarios classifisacomo risco vermelho com tempo
maximo de espera para atendimentdd minutos”, para o presente més, 12 usuarios foram
classificados com risco vermelho e todos foramditirs no tempo determinado, atingindo a meta

estabelecida.

Sobre o tempo de atendimento para os classificados risco vermelho, na préatica os
pacientes sdo prontamente atendidos em um temgmomé 5 minutos. A prioridade da equipe de
saude da unidade é a avaliagdo e estabilizacdcuadra clinico do paciente. Sendo assim, o
boletim do paciente e as informacgfes pertinentesea@reenchimento somente séo registrados no

sistema apos a realizacao do atendimento e egtafdib hemodinamica do paciente.

3.8 Indicador 8: Taxa de usuarios classificados comosto amarelo com tempo maximo de
espera para atendimente 30 minutos

8. Taxa de usuarios classificados como risco amasetom tempo maximo de
espera para atendimenta< 30 minutos jul/a7

Total de usuarios classificados como Risco Amaaadidos em tempo 30

minutos, medido desde o acolhimento ao atendinmagttico 1.052

Total de usuarios classificados como Risco Amarelol.485

Meta 290% 69,5%

Pontos 9 0

Numerador: Total de usuarios classificados como risco ama@endidos< 30 minutos,

contados desde a chegada até o inicio do atendimedico x 100
Denominador: Total de usuarios atendidos e classificados costo &marelo
Meta: superior ou igual a 90% e pontuacdo de 9 pontasdpatingida.
Fonte: Intus/ ECO Sistemag\(iexo §

A contagem do tempo de espera do paciente classifipara o atendimento médico é
iniciada a partir do acolhimento conforme estabéteno contrato de gestdo. Cabe ressaltar que os

classificados como amarelo séo divididos em Amatelosultorio e Amarelo Observacgéao.
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Referente ao indicador “Taxa de usuarios classifisacomo risco amarelo com tempo
maximo de espera para atendimen®0 minutos”, dos 1.485 pacientes classificadosccamarelo
e destes, 1.032 (69%) foram atendidos no tempdedstado, ndo atingindo a meta para este
indicador. Todavia, nota-se que tempo médio deraspara atendimentos no més foi de 27
minutos, abaixo do tempo estipulado. Cabe destpmap tempo médio de espera para atendimento
dos pacientes classificados com risco amarelocéllealo através da soma dos tempos (em minutos)
de todos pacientes com risco amarelo sobre o detgbacientes com risco amarelo que foram

classificados e atendidos pelo médico.

3.9 Indicador 9: Taxa de usuarios classificados comogto verde com tempo maximo de

espera para atendimente< 120 minutos

9. Taxa de usuarios classificados como risco verdem tempo maximo de espera

para atendimento< 120 minutos juliir

Total de usuarios classificados como Risco Verdeditios em tempe 120

minutos, medido desde o acolhimento ao atendintegtiico 5.033

Total de usuarios classificados como Risco Verde6.084

Meta 280% 82,7%

Pontos 9 9

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

contados desde a chegada até o inicio do atendimedico x 100
Denominador: Total de usuarios classificados como risco verde
Meta: superior ou igual a 80% e pontuacao de 9 pontasdpatingida.
Fonte: Intus/ ECO Sistemag\(iexo §

A contabilizacdo do tempo dos classificados coracoriverde, realizado assim como o risco
amarelo. Para o presente més, dos 6.084 pacidasssficados como verdes que contabilizaram
atendimento médico, 5.033 foram atendidos dentrieipo estipulade 120 minutos obtendo um

percentual aproximado de 83%, atingindo a metpdatia.

Quanto aos pacientes classificados com risco verde,quantidade significativa poderia ser
absorvida pela atencdo basica, porém por faltanfemacao/orientacdo ou por buscar um
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atendimento sem agendamentos os mesmos optam fegldingento nas Unidade de Pronto
Atendimento o que eleva de forma significativarmpe de espera. No entanto, estes pacientes sédo
avaliados e atendidos sem nenhum tipo de distimgin relacdo aos demais. Sempre que
necessario é realizada revisao da fila de espesagentificar os usuarios que estdo aguardando ha
mais tempo e 0s que desistiram, o que algumas v&meiza o tempo de espera. Ou seja,
frequentemente a fila de pacientes para classficca& monitorada, e sempre que verifica que o
tempo de espera para classificacdo de risco atinge determinado limite, demanda aos

profissionais classificadores que atuem de forrealuéiva e dentro do tempo estipulado.

Cabe ressaltar que a partir de abril de 2016, coraréo aditivo ao contrato, houve alteracao
da memoria de calculo para este indicador, ondeesnm passou a considerar o total de usuarios
classificados como risco verde, atendidds20 minutos, contados desde o acolhimento até&imin

do atendimento médico.

3.10 Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usuarios

10. Taxa de transferéncia de usuarios jul/17

Total de usuérios transferidos 20

Total de usuéarios atendidos 7.947

Meta <1% 0,3%

Pontos 10 10

Numerador: Total de usuarios transferidos x 100

Denominador: Total de usuarios atendidos

Meta: maximo de 1% e pontuacao de 10 pontos quanddading
Fonte: Planilha de Consolidado/ UPA 24Anexo 9

A taxa de transferéncia dos pacientes atendidasiade (pacientes que séo transportados
da unidade através da ambuléncia e permanecencabde destino) se manteve dentro da meta

estipulada nesta competéncia, sendo de 0,3%.

20



VivaRlo  de JULHO/2017

Tracando o perfil das transferéncias para esta etémpia, evidencia-se que das 19
transferéncias que ocorreram na unidade, todamfateavés de uma Ambulancia Avancada. Com
relacdo ao destino, o mais frequente foi o Hosjsahdual Getulio Vargas com 90% do total de
transferidos no més de JULHO/2017. Lembrando queacgentes s6 séo transferidos da unidade
em casos criticos e cirargicos, necessitando datendimento de alta complexidade.

Gréfico 3: Tempo de permanéncia e taxa de ocupac@or salas de observacédo - UPA
24h Penha, JULHO/2017

TEMPO DE PERMANENCIA TX OCUPACAO

TOTAL TOTAL

SALA VERMELHA SALA VERMELHA
SALA AMARELO SALA AMARELO
ADULTO ADULTO
60 62 64 66 68 70 72 74 0% 20% 40% 60% 80% 100%120%

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

Dado que as solicitacdes de vagas sao realizadagstdo Sistema de Regulacdo on-line
(Sisreg) a OSS nao possui gestdo sobre o processansferéncia desse paciente, este fato pode
ocasionar um aumento da taxa de ocupacdo e do tdenpermanéncia nas salas de observacdo
conforme destacado no Gréfico 3.
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3.11 Indicador 11: Taxa de profissionais de salde cadastrados ndNES

11. Taxa de profissionais médico cadastrados no CISE jul/17

Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 65

Total de profissionais médicos contratados 65

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de profissionais médicos cadastrados no CNER

Denominador: Total de profissionais médicos contratados
Meta: 100% e pontuacédo de 8 pontos quando atingida.
Fonte: Relatorio por CBO/ CNESAfexo 10

Na unidade para o presente més ha um total de 2#3gionais, destes 65 sdo medicos
contratados pelo Viva Rio e todos estdo com sdasmacdes atualizadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), atingindo a mét#4) no indicador.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as inforemgfiie constam neste documento sé&o
veridicas e refletem as atividades realizadas nddde de Pronto Atendimento 24h - Penha.

Todos os dados que compde as producdes e indisadpresentados foram gerados e

documentados podendo ser apresentados a qualgqopo t®os membros desta CTA caso haja
necessidade.

O setor de Sistemas de Informagfes da OSS Vivdi€doa disposicdo desta CTA para
esclarecimentos de quaisquer informagdes que campéte documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 08 de agosto de 2017.

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

OSS VIVARIO

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO

OSS VIVARIO
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4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatério de Producao Diaria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

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

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
G UPA PENHA
Producao diaria por setor

Periodo..:  0L/07/2017 a 31072017

N
LR

Turnoda 24 horas

ACOLHIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 75
CLINICA MEDICA 7684
ODONTOLOGIA 108
Total por Setor T.867
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 67
CLINICAMEDICA 7.796
ODONTOLOGIA B4
Total por Setor T7.947

Internacao de Observacdo

Clinica Total
CLINICA MEDICA 32
Total por Setor 32
Urgéncia
Clinica Total
ASSlSTENTE S0CIAL 72
CLINICA MEDICA 8.326
ODONTOLOGIA "7
Total por Setor B.515

Classificagao de Risco

Clinica Total
CLINICAMEDICA 7.779
ODONTOLOGIA A
Total por Setor 7.784

producan_ups_diaria.rpt Ernitida érm: 01/08/2017 08:32:24 udria:  JULLANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pégina: 1
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
UPA PENHA

Produgao diaria por setor

Pariodo..: 01/07/2017 a 3107/2017
Tunoda 24 horas

Totais no Periodo

Acolhimento T.B67
Urgéncia 8515
Emergéncia 0
Classificacao de Risco T784
Atendimento Médico 7947
Internacio de Obsarvacio 2
producac_upa_diaria.rpt Emitido ermn: 0102007 08:32:24 Usudrio: JULLANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pégina: 2
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4.2 Anexo 2: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

DESCRICAO DE EXAMES No. %

HEMOGRAMA COMPLETO 1331 16,30%
DOSAGEM DE CREATININA 637 7,80%
DOSAGEM DE UREIA 623 7,63%
DOSAGEM DE POTASSIO 621 7,60%
DOSAGEM DE SODIO 616 7,54%
DOSAGEM DE TROPONINA 580 7,10%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENIDA URINA 516 6,32%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 503 6,16%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 485 5,94%
DOSAGEM DE GLICOSE 412 5,04%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 26 3,13%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 255 3,12%
DOSAGEM DE AMILASE 205 2,51%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 198 2,42%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 189 2,31%
DOSAGEM DE CALCIO 187 2,29%
DOSAGEM DE MAGNESIO 137 1,68%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 137 1,68%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 60 0,73%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BES 54 0,66%
DOSAGEM DE LIPASE 41 0,50%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BEA HCG) 35 0,43%
DOSAGEM DE CLORETO 32 0,39%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 21 0,26%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 16 0,20%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 15 0,18%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 6 0,07%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 8.168 90,66%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 498 71,76%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 47 6{7%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HRTZ) 42 6,05%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCAS) 28 4,03%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 16 2,31%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 10 1,44%
RADIOGRAFIA DE MAO 9 1,30%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6 0,86%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 5 0,72%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOQO TIBIO-TARSICA 5 0,72%
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RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 5 9%
RADIOGRAFIA DE PERNA 4 0,58%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 3 0,43%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 2 0,29%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 2 0,29%
RADIOGRAFIA DE BACIA 2 0,29%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2 0,29%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETON + HIRTZ) 1 0,14%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 0,14%
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 1 0,14%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 1 0,14%
RADIOGRAFIA DE COXA 1 0,14%
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 1 0,14%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXAL) 1 0,14%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 1 0,4%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 694  7,70%
ELETROCARDIOGRAMA | 147 | 163%
TOTAL (EXAMES) 9.009 22,43%
DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 12.130| 38,93%
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 7.784| 24,98%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 6.941| 22,28%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 2.909 | 9,34%
GLICEMIA CAPILAR 621 1,99%
INALACAO / NEBULIZACAO 523 1,68%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA _ 84 | 0,27%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATEMO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) 67 0,22%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 35 0,11%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELENEXOS E MUCOSA 21 0,07%
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 21 0,07%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORABM ATENCAO
ESPECIALIZADA 13 0,04%
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 3 0,01%
CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 2 0,01%
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 1 0,00%
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 1 0,00%

TOTAL (PROCEDIMENTOS)

31.156  77,57%

TOTAL GERAL

40.165
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4.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfacdo - Ata SAU

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
UPA PENHA

e

VIVARIO

o 28h

Data: 04 de Juhode 2017
Hora: 10:00
Local: UPAPenha

Participantes: Marcos Andre e Eliana Pedrozo.

No quarto dia do més de Agosto de dois mil e dezessete, as 10h00, na sala de
Coordenacdo da UPA Penha, sito a Av Lobo Junior SINOS CEP: 21070-061
FParque Ari Barroso — Penha - Rio de Janeiro / RJ, reuniram as integrantes da
Comisséo do Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU) o gerente administrativo
Marcos Andre e a assistente social Eliana Pedrozo, para promover a reunido do
SAU(Sistema de Atendimento ao Usudrio). 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 Julho de 2017,
Do total de 1716 usudrios entrevistados, 1104 responderam que ficaram satisfeitos
com o atendimento, 484 ndo opinaram e 128 mantiveram insatisfeitos

Do total de 137 pacientes da sala amarela adulta, foram entrevistados 49 que
responderam que ficaram satisfeitos com o atendimento e 1 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
Gerente Administrativo
Matnicula 12672
UPA Penha - Viva Rio

Marcos Andre
Eliana Pedrozo

nd ial
p,ss'\ste“‘eév;:\: AR
169
CRESS
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4.4 Anexo 4: Prontuério finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Relatério Boletins pendentes e Realizados — Urgéncia

CLINICA MEDICA

UPA PENHA

Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia Profissional:

Partodo de . D727 ] 3OFR2IT

Tata de Boletns: THIE

Tolai de Bolebns Pendentes: 257 Boletins aberins, que tiveram atendimento medico miciado & que n3o foram encemados
Total de Boleins Raallzadas: 5.B2% Poletins de atendmento medico iniciados e encerados.

Totz de Soleting com Az Por Deslstenca: 120 Boletins de atendimento medico que fiveram o tipo de saida E - Alta Por Desistencia.
Lirgancts_fendemin_fasiseco ne Dty de impressio: OAOBanT 08-3%:38 JLH TAMA MORETRA OFE OLIVEIRA FERREIRA

* Exte relatorio considera apenas os boletins com registro de atendimento.
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4.5 Anexo 5: Ata da Comiss&o de Revisdo de Obitos

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

COMISSAO DE REVISAO DE OBITO (CRO)

1-Finalidade: Analisar as causas, as circunstancias dos Gbitos, os procedimentos e conduta dos
profissionais tracados durante o atendimento do paciente,os dados extraidos dos Boletins de
Atendimento,o preenchimento da Declaragdo de Obito(DO)e finalmente,a indicacdo de translado
do corpo para o Instituto Médico-Legal.A CRO se reuniu no dia 05 de agosto de 2017 na sala da
Coordenacdo da UPA Penha as 8:00 h.Foram revisados os prontudrios dos pacientes que evoluiram
para o 6bito dentro da UPA Penha e/ou ja chegaram cadaveres,no més de Julho de 2017(1 a31de
julho),no total de 10 BAMs revisados.Os dados foram extraidos do livro de Obitos da
Unidade,relatos de familiares e/ou acompanhantes dos pacientes (informac¢des sobre as
comorbidades pré-existentes,bem como,sinais e sintomas apresentados pelo paciente ao dar

entrada na UPA ,que desencadearam a morte direta ou indiretamente).

2-Composicdo- Cristina Ortiz Menezes (coordenadora médica da UPA Penha),Claudio Blum(médico

plantonista e chefe de equipe),Jorge Calixto(coordenador de enfermagem)

3-Mandato- O mandato deverd ser de 24 meses, podendo ser renovavel conforme defini¢do da

Diretoria Técnica.

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

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

da Comissdo,resumo do expediente e decisdes tomadas.

6-Atribui¢des: Sdo atribuicdes da Comissio:
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a)analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a 6bitos que lhe forem enviados

b)realizar a revisdo de prontuérios relacionados aos dbitos

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

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

conflitantes ,ou ainda se o preenchimento do documento for incompleto

e)criar instrucdes necessédrias para melhorar a qualidade das informagdes dos atestados de

Obitos

f)zelar pelo sigilo ético das informacdes

7-Disposi¢des Gerais: Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros do CRO
em conjunto.Este regimento poderd ser alterado por eventuais exigéncias de adoc3o de novas

legislagdes pertinentes ao assunto.

Foram analisados todos os dbitos ocorridos na UPA Penha no més de julho de 2017. Foram 10
obitos dentre os 7.867 pacientes acolhidos, perfazendo uma aliquota de 0,12 %. Dos 10
obitos do més de Julho, 4 ocorreram com menos de 24 h e, 6 com mais de 24 h de observacdo.Do
total de 10 ébitos na Unidade ,todos ocorreram na Sala Vermelha. Dentre as causas elencadas

como “Causa mortis”,a seguir:

1-L.B.V.-93 anos.HPP-HAS, miocardiopatia dilatada,IRC agudizada,DPOC,FA.CM-Choque

cardiogénico,FA,MCPD,PNM.O 6bito ocorreu com > 24 h

2-  S.A-80 anos.Paciente com suboclusio apresentou  vOmitos fecaldides e

broncoaspiragdo.CM-Broncoaspira¢do e suboclusio intestinal.O bito ocorreu com < de 24 h  de
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observagdo

3- M.A.A.5.-68 anos HPP-ICC ,erisipela bolhosa,ortopnéia,derrame pleural bilateral e IRA pré-renal
CM-Indeterminada.O médico foi questionado em relagdo a Causa mortis,visto que, a paciente era
cardiopata grave e, apresentou insuficiéncia respiratéria aguda.O dbito ocorreu com > de 24 h de

obito.

4-A.C.M.S.-68 anos HPP-HAS,MCPD,EAP hipertensivo,IAMSSST CM-Choque

cardiogénico,IAM,DAC,PNM,DPOC.O 6bito ocorreu com > de 24 h de observacdo.

5-C.R.A.-63 anos CM-Choque séptico,PNM,DPOC.O dbito ocorreu com < de 24 h de observacgao.

6-S.A.5.-94 anos HPP-HAS,DM,MCPD,CA de mama,fratura antiga de Fémur CM-Choque
cardiogénico,faléncia mdltipla de drgdos,miocardiopatia dilatada(MCPD),doenca cardiorenal

hipertensiva,DM,HAS.O dbito ocorreu com > de 24 h de observacio

7-J.D.5.-51 anos.HPP-ICC,PNM CM-PNM,ICC.O 6bito ocorreu com > de 24 h de observacdo.

8-N.A.0.-72 anos.HPP-DAC,DM.CM-IAM.O 6bito ocorreu com > de 24 h de observacdo

9-F.M.S.-88 anos.CM-Choque cardiogénico,lAM,HAS,PNM.O ébito ocorreu com < de 24 h de

observagao

10-J.F.S.-50 anos.CM-Choque cardiogénico,insuficiéncia respiratéria aguda,PNM.O dbito ocorreu

com < de 24 h de observagdo

Observo que muitas vezes,encontramos dificuldades para o encaminhamento do corpo para o
IML,visto que, o Orgdo s6 realiza as necrépsias de vitimas de mortes violentas ,ndo constituindo-se

portanto ,em um Servico de Verificagio de Obitos,salvo em casos de mortes violentas e/ou
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suspeitas como em casos suspeitos de suicidios e/ou homicidios.E importante frisar que em
muitos caso, a existéncia de um SVO(Servico de Verificagdo de Obito) seria fundamental para
esclarecermos determinadas causas de ébito,contudo,infelizmente n3o dispomos desse servico no

estado do Rio de Janeiro.

Existem indicagdes incontestdveis para se transladar um corpo para o IML como por exemplo, em
caso de morte suspeita por envenenamento,uso de drogas ilicitas,morte em via
publica,decorrente de trauma e/ou violéncia de qualquer natureza(acidentes de transito,lesdes
por arma branca,lesBes por PAF,agressdo fisica,eletrocussdo dentre outras).Também a quantidade
de Declaragdes de Obitos cuja Causa Mortis foi “Indeterminada”, vem diminuindo
sensivelmente nesta Unidade.Talvez,isso se deva a uma maior conscientiza¢do da equipe médica
em coletar dados com familiares e/ou conhecidos do falecido que propiciem a formulagdo de um
diagndstico mais direcionado e especifico. Um problema com o qual nos deparamos com certa
frequéncia é o fato da UPA ndo dispor de geladeira para a conservagdo do corpo.Em muitos
casos,os familiares ndo tém condigdes financeiras de arcar com o sepultamento em tempo
habil.Nesses casos, em que o tempo de permanéncia do corpo na UPA supera as 12 h,solicitamos
uma vaga no necrotério do HEGV nosso hospital de referéncia e, contamos com a ajuda do
rabecdo do CBMERJ para o translado do corpo até aquela Unidade Hospitalar.Nesse caso,a DO é
emitida pela UPA Penha ,ficando & cargo do HEGV ,apenas a conservagdo do corpo até a familia

reunir condi¢des para o sepultamento.

Observamos que todos os ébitos com menos de 24 h de observagdo na UPA,geralmente estdo
atrelados a extrema gravidade do quadro clinico inicial dos pacientes,ao darem entrada na UPA
e/ou idade avancada e ainda, coexisténcia de multiplas comorbidades.Finalizando, a CRO entende

que cada profissional tem a sua formac3o e a sua individualidade. Cabe 3 CRO, a orientacdo e o

4

33



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

VIVARIO
esclarecimento pertinentes em cada caso. Sem mais a acrescentar a CRO finaliza esse encontro Menezes
hing M U dica
mensal sordenad 3: i
. : n
\b‘{?&f’eﬂf 6a-0
CRM: S

“Q){,E/) {/4//\;& Q 1\/ \ (/\f'vlfy/-—;

WL}MJM/&%

JORGE CALIXTO COREN-93.220
joygcs. Calixto Jr.

CRISTINA ORTIZ MENEZES CRM-52.52664-0

CLAUDIO BLUM CRM-52.14766-0

g COREN-RJ 93220

34



-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
vivario  de JULHO/2017

4.6 Anexo 6: Ata da Comissao de Infeccdo Hospitalar (Q&l)

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

ATA DA COMISSAO DE INFECGAO HOSPITALAR
Data 03/08/2017
Hora: 15: 00 hs
Local: Upa Penha

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

dezessete.

Em Julho, sobre o SINAN, cabe informar que foram registrados 30 casos
suspeitos de doencas e agravos de notificacdo compulséria, cujas
comunicacgdes 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: 01 caso de Parotidite / Caxumba, 01 caso de Febre de
Chikungunya, 03 casos de Dengue Classico, 02 casos de Varicela, 01
caso de HIV/ AIDS, 09 casos de Tuberculose, 01 caso de Coqueluche, 02
casos de Acidente de trabalho com exposi¢gdo a material biolégico, 01
caso de Hepatites virais, 02 casos de Sifilis adquirida e 07 casos de
violéncia interpessoal informado pelo Servigo Social e Enfermagem da

unidade.

Conforme os critérios estabelecidos para precaucao de disseminacao de
microorganismos multirresistentes, estivemos com 17 pacientes em precaucao
por contato e 04 (quatro) pacientes internados com critérios de precaugéo

respiratoria.

O controle de antimicrobianos prescritos segue sendo realizado pela

Farmacia, com pacientes internados em uso de antibioticoterapia. Foi

7ot ¥
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informado que, no més em questdo, 59 pacientes fizeram uso de 99
antibidticos prescritos, por diferentes vias. Deste total, a farmacia informa que
houveram 03 nao conformidades nas prescri¢cdes de antibibticos, relacionadas

ao tempo estimado de uso, baseados nos protocolos.

Este més houveram dois registros de acidente de trabalho com
exposicdo a material biolégico e um acidente de trajeto, sendo dois com
colaboradores da unidade, e um envolvendo uma Técnica de Enfermagem
RPA. Todos os referidos colaboradores receberam acompanhamento das
equipes médica e de enfermagem, e estdo sendo acompanhados pelo servigco

de medicina ocupacional.

A higienizagao da unidade vém recebendo diversos elogios, seja por
meio das equipes multiprofissionais, como também dos pacientes internados, e
do publico a ser atendido no eixo verde, que vém relatando condigdes boas de

higiene da unidade.

Realizada semanalmente a Ronda de CCIH, além da observagéo diaria,
para vigilancia de processos, avaliagao das condi¢oes das areas da unidade
(conservacdo e limpeza), controle de materiais esterilizados, atuacdo da
técnica diarista e respeito as normas de CCIH da unidade. As situacdes

encontradas foram pontuais e resolvidas prontamente.

Neste més nao houve registro de Infecgdo nosocomial. No que se refere
a infeccao comunitaria, dos pacientes internados na unidade, foram registrados
33 casos de infecgcao do trato respiratério (25 na Sala Amarela Adulto e 08 na
Sala Vermelha), 02 casos do Trato urinario (os 02 casos na Sala Amarela), 24
casos infecgoes abdominais (23 na Sala Amarela e 01 na Sala Vermelha), 07
casos de pele e subcuténeo (Todos na Sala Amarela), e 03 casos de outros
focos (02 na Sala amarela e 01 na sala vermelha), sendo todos os prontuarios

revisados pela comissao.

O total de 6bitos no periodo foi de 10 casos, dos quais 08 estio
associados a infecgcdes como doenca de base, sendo todos revisados

pela Comissao de obito.
ghing O Menezes
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UPA penha
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4.7 Anexo 7: Ata da revisao de Prontuarios das salas arela e vermelha

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO MEDICO ( CRP)

Seguindo a Resolugdo do CFM n? 1.638/2002 que define prontudrio Médico e torna obrigatdria a
criagdo da Comissao de Revisdo de Prontudrios nas Instituicdes de Satde, foi criada A CRP da UPA
Penha, em 15/04/2016. Esta Comiss3o se reuniu no dia 05/08/2017 as 10 h na Sala da
Coordenagdo da UPA Penha para andlise dos BAMs de Julho de 2017( periodo de 1 a 31 de julho
de 2017). Foram acolhidos 7.867 pacientes, classificados 7.784 pacientes, atendidos 7.947
pacientes,sendo 7.796 na Clinica Médica , 84 na Odontologia e 67 no Servico Social. Dos 163
pacientes que permaneceram em observagdo,137 ficaram na sala Amarela e 26 na Sala Vermelha .
Foram 10 6bitos,sendo que 4 pacientes evoluiram para o ébito com menos de 24 h de observagdo
e 6 pacientes evoluiram para o 6bito com mais de 24 h de observacdo. Dos 7.916 Boletins
confeccionados,6.829 BAMs foram iniciados e encerrados, 967 BAMS iniciados e n3o finalizados
(em andamento), 120 BAMs foram fechados como alta por desisténcia . Foram revisados 90 % dos
BAMS das salas de observagdo,sendo 123 da SAA e 23 da SV. Ainda tenho observado que alguns
colegas deixam de relatar procedimentos importantes no BAM do paciente ou ainda,fazem o
relatério médico no BAM de forma incorreta. Também é notdrio,observarmos gue mesmo com a
regulagdo dos pacientes através dos sistemas estadual de regulagdo(SER) e municipal de
regulagdo(Sisreg),dificilmente conseguimos a disponibilizagdo das vagas.Isso torna-se preocupante
em relagdo aos pacientes mais graves(vermelhos) e, em alguns casos os familiares desses

pacientes entram com recurso juridico(Mandado Judicial) para a obtenc3o das vagas em UTI.

Mais uma vez,esta Comissdo ressalta a importdncia de se descrever no BAM do paciente,
todos os procedimentos e condutas médicas adotadas,visto o BAM ,se tratar de um documento de
extrema importancia ndo s6 para o paciente mas também para o profissional que o descreve.No
BAM, no Sistema Klinikos, ficam registradas todas as evolugdes dos profissionais médicos e de

enfermagem que participaram da assisténcia ao paciente.

Da mesma forma,através do Sistema Klinikos,temos como extrair varios dados pertinentes ao
atendimento médico,como por exemplo,todos os BAMs pertencentes 3 um determinado

paciente,dias e horario em que o mesmo compareceu a Unidade de Pronto Atendimento,exames

[\X
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realizados e medicagdes prescritas,bem como,a visualizagdo de “Declaracdo de Comparecimento”

e/ou “Atestado Médico” no Klinikos.

1-Componentes-Cristina Ortiz Menezes (coordenadora médica da UPA Penha)
Cldudio Blum(médico plantonista e chefe de equipe)
Jorge Calixto(coordenador de enfermagem)

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

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

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

aJobservar os itens que deverdo obrigatoriamente constar do prontudrio médico:nome
completo,data de nascimento, sexo ,nome da mé&e, naturalidade , endereco
completo,anamnese,exame fisico,exames complementares solicitados,hipdteses
diagndsticas,diagnéstico definitivo e tratamento efetuado,evolucdo didria com data e
hora,discriminacdo de todos os procedimentos aos quais foi submetido o paciente,bem como a
identificacdo dos profissionais que os realizaram,assinados eletronicamente.Nos casos
emergenciais nos quais seja impossivel a coleta de dados da histdria clinica do paciente,devera
constar relato médico completo de todos os procedimentos efetuados e que tenham possibilitado

o diagnostico e/ou a remocao para outra Unidade.

Conclusdes:E um trabalho continuo e diario feito junto 2 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 pelo
registro,classificacao de risco e,finalmente atendimento médico do nosso paciente.Nos deparamos
com situagbes as mais diversas possiveis.Pacientes que procuram a Unidade sem
acompanhantes,muitas vezes idosos ou por outro lado menores de idade.E importante que o
paciente traga sempre um documento de identificagdo em bom estado de conservacao,visto que,o
registro do nome com a grafia errada poderd trazer transtornos posteriores.E relativamente

comum, encontrarmos solicitagdes de requisicdes de Boletins de Atendimento Médico por parte
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das autoridades policiais e/ou Ministério Plblico com a grafia do nome diferente daquela
registrada.Por sorte,o Klinikos nos permite, através de algumas ferramentas,buscar o nome
correto do paciente registrado através do “Relatdério de pacientes atendidos no dia”,a
discriminacdo de todos os atendimentos do paciente na nossa UPA,bem como a ordem
cronoldgica dos mesmos.Outro ponto discutido exaustivamente com o Corpo clinico,é a
necessidade do preenchimento correto do BAM,descrevendo todos os procedimentos feitos no
paciente bem como condutas adotadas.Em relagdo aos pacientes em observagdo nas Salas
Amarela(SA) e Vermelha(SV),esta coordenadora médica frisou a importancia do preenchimento de
um cabecgalho em toda a evolugdo didria do paciente constando os dias de permanéncia na UPA,se
SV ou SA,comorbidades pré-existentes,diagndsticos clinicos de admissdo,dias de
antibioticoterapia, dias de pungdes venosas profundas,dias de TOT em pacientes sob respiracao
mecanica,dentre outras informagdes importantes como HPP(por exemplo:sequela de AVE
isquémico hd 3 anos,IAM antigo,RVM hd 3 anos com 4 pontes, ACTP com implante de 2

stents),alergias medicamentosas...

Essas foram as consideragdes relevantes apontadas pela CRP. Ao final da reunido e, ndo havendo

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

U2 Cristina O. Menezes

‘(_/‘ L [/[, AO— L/Aj/,, /]Mf/up ‘Courci‘ei;:dpoer;hb:édica
CRISTINA ORTIZ MENEZES CRM 52. 52664 0

“RM: 52.52664-0

CLAUDIO BLUM CRM-52.14766-0

A‘Wﬁ %QM L/*«Juéo e

JOEGE CALIXTO COREN 93.220

/

- Jorge 8. Caltxio &
Enfermeiso
COREN-RJ 93220

39



- Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
VIVARIO de JULHO/2017

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

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

01/08/2017

Web Analysis - Apresentagao do cenario

Ano e Més Clinica de Atendimento  Risco Paciente Unidade
%) | 2017707 PEDIATRIA CLINICA, Vermelho UPA PENHA
Niveis de analise
Ano e Més Risco Paciente Dia

Ano e Més Qtd. Atendimento Tempo Médio Atendimento Qtd. Pacientes Risco Verde Qtd Atend Meta Verde Qtd Pacientes Risco Amar Cons Qtd Atend Meta Amar Cons Qtd Pacientes Risco Amar Obser Qtd Atend Meta Amar Obser Qtd Pacientes Risco Azul
2017107

1) (2 )(»)(m) Pagina 1 de 1-1registros / 00:0001 s

Dados do
Ambenie: UPA - Indicadores de Desempenno
Cenario: 01 - Indicadores de Desemy
Onima siuazacio dos dados: orioR0TT a5 033343
Tabela: VW_INDICADO!

Parametros iniciais
Unidade: Todos

Filtro cenario
Ind Asand Acima do Limite Igual 0

Auto-filtros
Ano e Més - Miltipla selegao: 2017/07;
Chinica de Atancimanto - Wil seiagio: CLINCA MEDICAPEDIATRIA CLINICA;
0 Paciente - Miltipla selegao: Amarelo Consultorio ;Amarelo Observacao Azul :Verde ;Vermelho
Oridada: Malipla selego: UPA PENHA;

Status dos objetos
Grade visivel

raficos/indicadores

Paginagao dos dados ativada - 1 registros

Link para acesso pdblico (Abrir)
hito//177.38 9

Tempo por risco

01/08/2017

Web Analysis - Apresentagéo do cenario

Ano Atedimento Médico  Atendimento de Contigéncia Classificagdo de Risco  Dia de Atendimento Especialidade Clinica Mes de Atendimento Turno do atendimento Unidade de Satde
%) 2017 N Vermelho, 31, PEDIATRIA, 7 UPA - PENHA

Niveis de analise

Ano de de Jnidade de S... Dia de Tumo do Unidade de Saude;C de Risco,Codigo do

Ano de Atendimento Mes de Unidade de Saude Classificacdo de Risco Tmp

Tempo Espera Registro (min) Tempo p/ Atend. Tempo Entre Aco e Clas Ri Tempo ClasRis e AtendMéd

2017
2017 7 UPA - PENHA Amarelo Observacao 5582 2 2 13 2
2017 7 UPA - PENHA Azul % 0 144 3 152
2017 7 UPA - PENHA Verde 688 19 65 18 48
2017 7 UPA - PENHA Vermelho 4530 2 32 11 32
Total geral 0 863 16 58 17 41

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

Dados do ambiente
‘Ambiente: UPA - Urgéncia e Emergéncia
Cenrio: 16-1 - Tempos por classificagao de Risco por UPA
Ultima atualizagao dos dados QU017 85 03:34:30
Tabela: VW_URGEN_EMER(

Parametros iniciais
Unidade de Saude: Todos

Auto-filtros

Ano Atedimento Médico - Mltipla selegao: 2017;
Atendimento de Contigéncia - Miltipla selegao: N;

Classificagéo de Risco - Mulnpla se\epén Ama/e/o Consultorio; Amare/a Observacao;Azul; Verde; Vermelho
Dia de Atendimento - Multipla 17;

Especialidade Clinica - Mulllpla se\epéu CLINICA MEDICA PEDIATRIA,

Mes de Atendimento - Miltipla selegao: 7.

Unidade de Satde - Miltipla selecao: UPA - PENHA

8,29,30;31,

Status dos objetos
Grade visivel
Gréficos/indicadores visiveis
Paginagéo dos dados desativada

Link para acesso piiblico (Abrir)
http://177.38.97.115:8000/2A=7&B=BD! 15¢ DBOBCS3E6AL

D133035&E=CBBABCAQ
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4.9 Anexo 9: Transferéncias

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

TIPODE | TIPO ,
L Ne N° | NOMEDO |IDAD | DIAGNOSTI
DATA | AMBULANC | DE | 5 ETiM | SISREG| PACIENTE | E co DESTINO
A VAGA
3189 - HOSP.
] MARTA PNEUMONIA | EST.
Ol/f; /20| avanCADA FLETIV | 1717562909 MARIADA |, | NAO GETULIO
SILVA ESPECIFICA | VARGAS -
DA HEGV
ANDREA A499 -
EDUARDA INFECCAO HE%STP'
03/07/20 ELETIV | 1717070201 FERREIRA | 19 | BACTERIAN :
17 | AVANGADA | =) 70 DOS  |ANOS| ANAO [ GETUNO
SANTOS ESPECIFICA | /RO
LIMA DA
SANDRA K851 - "EST.
06107/20| 5\ ancapA | ELETIV | 1717070401 s | 52 |PANCREATIT| (B9
17 A 09 ANOS| E AGUDA
CRUZ SO | VARGAS -
HEGV
HOSP.
LUIZ FELIPE R100 - EST.
08’;’77/ 20 AVANCADA e 1717527 0701 DO AMARAL ANZgS ABDOME | GETULIO
ARAUJO AGUDO | VARGAS -
HEGV
N390 -
INFECCAO
DO TRATO | HOSP.
10/07/20 ELETIV | 1717063000 2056961 ADILSON DA| 45 | URINARIO | EST.
17 | AVANGADA |77 97 03 COSTA | ANOS DE GETULIO
LOCALIZAC |VARGAS -
AO NAO HEGV
ESPECIFICA
DA
R101-DOR | HOSP.
CARLOS LOCALIZAD | EST.
11/;’77/ 20 AVANCADA e 1717fg 090( HENRIQUE AN4(7)S ANO GETULIO
DE PAULA ABDOME | VARGAS -
SUPERIOR | HEGV
164 -
ACIDENTE
VASCULAR
ANA CEREBRAL, | 1O5P
11/07/20| p ancapa | ELETIV | 1717071103 clava | 80 NAO cEulio
17 A 38 ANOS| ESPECIFICA
DA SILVA VARGAS -
Do como | VAREA
HEMORRAGI
CO oU
ISQUEMICO
HOSP.
GABRIEL R100 - EST.
12/;’77/ 20 AVANCADA e 1717&7 1100 SABOIA Al\llgS ABDOME | GETULIO
COELHO AGUDO | VARGAS -
HEGV
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HOSP.
D649 - MUN.
ODETE ANEMIA | FRANCIS
14/;’77/ 20 AVANCADA e 1717{)17 1201 NASCIMENT AN8(3)S NAO CO DA
O AVELLAR ESPECIFICA| SILVA
DA TELES -
PADI
R101-DOR | HOSP.
14/07/20 ELETIV | 1717071400 MAIARA | 28 | LOCALIZAD | EST.
11201 avancapa |5 o e | anos| ANO | GETULIO
ABDOME | VARGAS -
SUPERIOR | HEGV
1500 -
ANISIO INSUFICIENC|  2F
19/07/20| 5\ ancapa | ELETIV | 1717071603 a2 |73 A ceilio
17 A 05 ANOS| CARDIACA
SILVA VARGAS -
CONGESTIV
> HEGV
1159 -
HIPERTENSA| HOSP.
VALFRIDES o) EST.
22’377/ 20| AVANCADA e 17171007 2200 JORGE DA ANGgS SECUNDARI | GETULIO
SILVA A NAO |VARGAS -
ESPECIFICA| HEGV
DA
3159 -
EDUARDO PNEUMONIA HEOSSTP'
23/07/20| 5 ancaDa |ELETIV | 1717071702 2071986 \mnpo | 39 | BACTERIAN | (=0
17 A 77 99 ANOS|  ANAO
LEPLETIER VARGAS -
ESPECIFICA
HEGV
DA
ALBERTO
R471 - HOSP.
24/577/ 29 avancapa | 5-ETV 1717072301 ALMDEEID A AN725 DISARTRIAE| FED. DA
14 A ANARTRIA | LAGOA
VANUSA K810 - Eor
25107120 p/ancaDA | ELETIV | 1717072400 AMARAL | 28 | 90 | EST
17 A 91 DOS | ANOS
S EAGUDA | VARGAS -
HEGV
N19 -
JESSICA INSUFICIENC| 2P
26/07/20 ELETIV | 1717072400 2079808| REGINA | 27 | IARENAL :
17 | AVANGADA |7 30 27 | SANTOS [ANOS| NAO | OETURO
ALVES ESPECIFICA
HEGV
DA
K409 -
HERNIA
INGUINAL
ANTONIO UNILATERA | FEF"
28107120 5 /ancaDA | ELETIV | 1717072800 e | 60 | Lounao | ST
17 A 20 ANOS| ESPECIFICA
DIAS VARGAS -
DA, SEM | VARCAS
OBSTRUCAO
ou
GANGRENA
LUIZ R103-DOR | HOSP.
28/07/20 ELETIV | 1717072800 ALBERTO | 52 | LOCALIZAD | EST.
17 | AVANGADA |77, 71 DE ANOS| AEM GETULIO
OLIVEIRA OUTRAS |VARGAS -
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NEVES PARTES DO| HEGV
ABDOME
INFERIOR
OCYMAR PNEle?A%-NlA HEOSSTP.
30/07/20 ELETIV | 1717071601 2073522] NUNES | 87 :
17 | AVANGADA | 77 32 01 | CARVALHEI | ANOS| _ NAO GETULIO
. ESPECIFICA | VARGAS -
DA HEGV
R101-DOR | HOSP.
LUCIANA LOCALIZAD | EST.
31’277/20 AVANGADA | FHETIV 1717897 3001 GOMES DA ANZgS ANO | GETULIO
SILVA ABDOME | VARGAS -
SUPERIOR | HEGV
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4.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatério por CBO-CLINICOS/ CNES

DATASUS

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE

Competéncia: 07/2017

DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagdo e Controle

SCNES

Relatario de Profissionais por CBO
CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

Pagina: 2

Data: 04/08/2017
Hora: 10:02
Versdo: 4.0.00

01313848050
08729284627
70686585127
13084271747
05754341717
03375215738
92332137149
13315415730
11352004755
06178719736
02149801701
12143312709
03019481864
01888025174
11310509751
12229886746
11678484709
07593717763
03770050703
01097881768
11176389793
12458259766
06370255718
10891186867
00404104207

TOTAL: 65

703000860117277
T707808646811810
898004856806574
700008067273906
708109545073739
127580866210001
980016289831254
704801575385546
980016294216783
700006777482002
207289364580018
980016297587251
980016283486466
700908550971492
980016289598762
706808700089628
980016288052723
706005882864147
980016004930909
T700700867759771
980016294867172
701402652786635
8980045984T6086
980016288880383
704304563708393

LUCIANA KERBER SARAN

LUCIANA RIBEIRO MARTINS

LUIS CARLOS OSORNO CARMONA
LUISA BORGES DE SOUZA

LUIZ FELIPE SAVIGNON

LUIZ HENRIQUE RODRIGUES GALVAO
MARCEL CORINTHO MENDES DO
MONIQUE DA SILVA LIMA

NATALLIA BARREIROS DE NATIVIDADE
O3CAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS

PATRICIA LIMA DE SOUSA
PAULA TOMMASO DE CARVALHO
PAULO ROBERTO FLORIANO

PAULQ ROBERTO GUIMARAES CHALUB

PEDRO VIEIRA LEIBINGER
RAFAELA LOMBARDO PEIXOTO
RENATA FERNANDA DA SILVA VIEIRA

RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA

RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND

6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - 5ES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31
6038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

RICARDO LUIZ DE GUIMARAES GERMANOG038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

ROMULO CERQUEIRA HECKERT DOS
RONALDO GAMA PENA
ROXANA FLORES MAMANI

SERGIO RICARDO DE TOLEDO COLOSIO

STEPHANIE BIANCO DE SOUZA

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

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 11 de AGOSTO de 2017.

RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO

OSS VIVA RIO
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6 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para o acompanhamento arato de gestdo visam assegurar
condicOes para a avaliacdo da correta execucaucéira dos recursos repassados pela SES/RJ.
Compde o relatorio financeiro: o Fluxo de Caixaspesas Realizadas, 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 julho/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
Julho
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 1.072.810,85
RECEITAS
Contrato de Gestao 1.350.000,00
Receitas Financeiras 2,08
Outras Receitas 24.793,20
B - TOTAL DE RECEITAS 1.374.795,28
DESPESAS
Pessoal 678.989,48
Material de Consumo 226.343,66
Servicos de Terceiros 447.845,41
Taxas/Impostos/Contribui¢bes 0,00
Servicos Publicos 0,00
Despesas Bancarias 1.043,31
Outras Despesas Operacionais 253.841,67
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 1.608.063,53
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 839.542,60|
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1- Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 839.542,60,
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) 839.542,60|
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més Julipia@tadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 119,11% dos valoresraeds 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 191 86%vestimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembalsteifc R$ 1.350.000,00 e investimento R$
0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatério Administrativo

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

NnoS anexos.

7.1 Aquisicdo de Bens Duraveis

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

7.2 Aquisicéo de Outros Investimentos

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

O RH da OSS Viva Rio mantém o processo de recrutime selecdo no intuito de
fazer reposicdes dos profissionais que sdo deskgad pedem desligamento, preenchendo assim,
as lacunas nas escalas dos profissionais em 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 uskémente na captacao,
acomodacdo na escala de plantbes, completando droqumevisto, de médicos e demais
profissionais, mantendo acompanhamento permanemtetancdo de garantir a presenca dos
profissionais na unidade. Os demais quadros profiss encontram-se completos, porém sofrem
modificacdes de acordo com a demanda, passivo messEes ou contratacdes para completa-lo.
Focamos durante o processo seletivo a verificag@siva da capacidade técnica dos profissionais.

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

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

Durante o periodo, executamos a contratacdo désj firofissionais, listados abaixo:

PROFISSIONAL QT
Auxiliar Servicos Gerais 1
Auxiliar Administrativo 1
Supervisor Op. Servigos 1

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

Mantivemos a isonomia no que diz respeito ao peacds captacao dos profissionais,

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

A OSS Viva Rio esta trabalhando para que ocorra fidedizacdo (retencédo) dos
funcionérios, atuando com parceria na unidade Idec@ mantendo um padrdo de exceléncia
operacional no desempenho das atividades, promovéoms relacionamentos interpessoais,
mantendo o ambiente profissional saudavel, intarésse atrativo, para que ocorra a procura de

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servicos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as emgpnassstadoras de servigos 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
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EFETIVIDADE LINK DEDICADO
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS
TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA

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

variavel.

Servigos com custos fixos
Os servicos prestados com custos fixos sdo os magasimensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que $Aonaos valores pagos referentes a JUHEO
2017.

Valores Fixos

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

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos etdLHO 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 39.191,70
SAVIOR AMBULANCIA 11.080,00
EFETIVIDADE LINK DEDICADO 1.599,00
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
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EQUIPAMENTOS
STTR MEDICOS 3.000,00
TX RAIO X 4.993,75
MANUTENCAO DE
TX EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
cco PRONTEJARIO
ELETRONICO 7.000,00
LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,00
DOCTOR’S .
oLUS ESTERILIZACAO 24.500.00

Servigos com Custos Variaveis

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

as empresas prestadoras de servicos que apredahiemmento com custos variaveis:

-Rodocon:Presta servigo de Coleta de Residuos.

-Explorer: Presta servico de Locacao de Veiculo com motorista.

-Separar: Presta servico de Gases Medicinais.

-Lavebras: Presta servico de Lavanderia.

-Seven Log:Presta servigco de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico dglanutencéo e recarga de extintores.

-Pvax: Presta servicos de logistica.

« AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE

Valores Variaveis

DATA.
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A tabela abaixo demonstra os valores de contratoces valores pagos em JULHO de 2017:

de JULHO/2017

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

8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica

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

Extrato Mensal / Por Perfodo

l) VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usudrio: Rubem Cesar Femandes
Bradesco Data da operacgo; 02/08/2017 - 10n06
Net Empresa
Agancia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0005333-3 0,00 0,00

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0005333-3 | Entre 01/07/2017 e 31/07/2017

Nao hé langamentos para este tipo de extrato

Os dados acima tém como base 02/08/2017 as 10h06 & estao sujeitos a alteracdes

Ultimos Langamentos

Nao hé langamertos para este tipo de extrato
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o Extrato Mensal / Por Perfodo
|| VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
MNome do usugrio: Rubem Cesar Fernandes
Bradesco Dattar ca operacao: 02/08/2017 - 10115
Net Empresa

Ageéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R)
00814 | 0004212-9 795.739,44 785,739, 44

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004212-9 | Entre 01/07/2017 e 31/07/2017

Data Lan¢amento Dicto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
27062017 SALDO ANTERIOR 624.141,09
Qz0TZM 7 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -14.454.26 603,686,583
04/0720 7 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -2.088,40 607.598 43
05072017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -68.046,41 539552 02
080727 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -18.287,91 521.26411
o7oTzZm 7 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -183.043.09 328.221,02

TRANSF CP PARACCPJ

VIVA RIO 814510 -4.652.26 32356876
10FZM T BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -12.45092 311.117.84
110TZM T BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -243 B64.51 67.453,33
121072m7 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -66.940,84 512,49

ESTORNO IR FONTE™
THQR2AT POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5012 188 Ry L

RENDIMEMTOZ

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 elsoy Digh s le

RENDIMENTOZ

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/512 1705772 s s

TRANSF ENTRE CONTAS 414 1.340.717.70 1.341.343.36

IMPOSTO RENDA MA FONTE®

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5012 febeand H Tl aticd

IMPOSTO RENDA NA FONTE*

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/612 1762585 gl TRl

ESTORNO DE RENDIMENTOS *

POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5A12 Als e L
18072017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -414 292,65 926.939.62
20072m7 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -6.004,77 920.934,85
21072m7 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -6.845,30 914.088.55
24107207 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -12.701,00 901,388,556
2EI0712017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4212 -8.235,34 893,163 .21
2807207 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 -21.511,84 871.641,57
ZI0TZONT BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -11.590.27 860.051.30
28072017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4212 -20.509,70 8359.541 60
Total 1.340.830,87 1.125.430,36 839.541,60

Os dados acima tem como base 02/08/2017 3510015 e estdo sujeitos a alteracles,

Ullimos Langamentos

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

01/08/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 -43.803,16 -43 80316
Total 0,00 -43.803,16 -43.803,16
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Bradesco

Net Empresa

Extrato Mensal / Por Perfodo
VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
MNome do usugrio: Rubem Cesar Fernandes
Data da operagao; 02/08/2017 - 09h57

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

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

00814 | 0004212-9 795.739,44 785,739, 44

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004212-9 | Entre 01/07/2017 e 31/07/2017

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

30062017 SALDO ANTERIOR 448 668,76

03/072m7 ;%Eﬂg%ﬁiga%gﬁgﬁzi?ﬁs bE TERS084 182,00 44885176
BAIKA AUTOMAT POUPANCA® 4212 14.454,26 463.306,02
REWET VAR M6 2463 48232070
REVETVIVARID Ma453 852 se.417.22
LmNSLCC R 814072 -31.241.81 43217541
LmNEE)CC PARREERI 814089 -1,50 4321739
LmNSECC FaBresh 814230 -837.47 431.336,44
LmNg‘ECC ok ks 814252 -1,78 431.334.65
LmNg‘ECC PARACC P 814488 -17.056,28 414.278,37
LmNSE)CC RezRBaR 814518 -1.45 414.278,92
LmNS‘ECC PARAIGER 814708 -379.126.86 35,150,086
I/mNSE)CC Ry 814740 1247213 22.6877.83
LmNg‘ECC PARACC P 814744 -11.462,88 11.215,04
LmNSE)CC R 814748 -8.827.80 2.287.24
LmNSE)CC PARA CCPJ 414757 Py —

04/07/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 2.088.40 2.089.40
I/mNSE)CC PARACCR 814212 -480,72 1.608,68
I/mNS\E)CC PARA CCPJ 814499 e e
I/mNFSQE)CC PARA CCPJ 814532 933,45 P—
LmNSE)CC PARACCPJ 914549 et e
LmNSE)CC PARACCPJ 414776 B g

05072017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4212 68.046,41 68.047.41
;.;lé}pr(\)RELETRON COBRANCA 194 s et
;.IQC(DSPTP(\)RELETRON COBRANCA 195 Ak S
LmNSEDCC PARACE P 814317 -5.525,51 62.468,70
LmNSE)CC RERAIEER 814324 -2.002,92 60,465,78
LmNSE)CC FARRCER 814336 -2.988.99 57,476,719
LmNE‘I;CC PARACCP) 814360 S i
LmNSE)CC PARACCPS 814482 -6.640,78 5083443
LmNSE)CC PARACCR 814483 -29.740,78 21.083,65
LmNSE)CC RARREER 814627 -9.2521% 11.841.50
LmNSE)CC PARMGER 814724 -1.365.57 1047583
LmNEE)CC ARy 814864 -1.314.50 3.161.43
I/mNSE)CC PARACCPJ 814897 82747 sias
;F/I‘?\ﬁ\NS‘I;CC PARA CCPJ 414807 A s
I/mNS\E)CC PARA CCPJ 814910 hEn i

O&/07/2017 BAIKA AUTOMAT POUPANCA* 4212 18.287,91 18.288,91
TED DIFTITUL.CC H.BANK 21010 g TSRS

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

vivaRlo  de JULHO/2017

TED DIF.TITUL.CC H BANK

DEST. SANDRA REGINA MARQUE E12105% 1604 102}
TERDIE T BELEANK 2121072 1.324,70 16.616,01
LER DIETILLSE HBANK 2174731 152465 15.001,36
T CoRARMRER 814561 7.597,32 7.494,04
TRAN S SERARARE R 814586 2,40 7.491,64
oeahaF CERARAGER] 814022 5.000,00 2.491,64
TRAN S SERARNCOR) 814053 2.452,64 30,00
D00 10 IHERNET 2121010 950 29,50
DOCED I TERNET 2121054 -850 20,00
DO ETINTERNET 2121072 9,50 10,50
?SS’EEQLTEETR” £l 2174731 950 1,00
07107/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 103.043,00 103.044,00
\T,?V‘L)\NSI%CC PARREE R 814301 2.787,54 149.850,96
A P RARNGE B 814338 1,58 149.849,38
;m”l%‘;’cc PARA CC PJ 814408 20.740,78 120.108,60
Lﬁ‘;”s’;)cc PARREERJ 814410 26.000,00 94.108,60
e e SR EE 814412 11.243,04 B2.865,56
LRJ'L}\NE?E)CC RARECE S 814447 -2.270,88 80.594,68
Thonar SORARCLI 814465 1,58 80.593,10
Al DERARNGC R 814723 55.135,00 25.458,10
-\rmeRSE)CC PARA CC PJ 814873 3.115,74 22.342,36
N L SCRARALER) 814876 22.341,36 1,00
1000712017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 12.450,92 12.451,92
I’FVAANRSIE)CC BARBCCRI 814661 -39.64 10.270.28
S PA T 814691 1025028 20,00
Tahet GOt R 814602 9,50 10,50
DOCHED INTERNET 4284117 9,50 1,00
11107/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 243.664,51 243.665,51
JEDDIETITULLOHBANR 5422797 -10.032,94 233.632,57
DEP. IDENT. DPOS-INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES 7000814 1637,19 215.962,44
RODOVIARIAS
PAGFOR TED STR SD DISP 81411 107.116,08 108.843,39
;5::2?;0(&%;3 fTLg\RCI:n;J EP iOG]STI 1186965 43.582,14 65.267,25
Lt e - 1186070 20.092,59 44268,66
LAVEBRAS GESTAG DE TEXTEIS 3491927 96,66 4417200
TRANG BEPRRAGG R 014234 44.000,00 172,00
R e PARRGER] 814311 152,00 20,00
I ERNIERSET 5482797 4,50 10,50
o s "
12012017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 66.940,84 66.941,84
\T,m”glzcc PARACCPJ 814610 24.500,00 91.441,84
PAGFOR TED STR SD DISP 81412 91.345,84 96,00
LE,‘;”SLCC PARAGE R 814790 95,00 1,00
1310712017 ;Eagsg’g,@%gg’gggpﬂm 5 7243330 600.420,13 600.430,13
Ll o il W 7243342 749.570,87 1.350.001,00
Lm‘Nle)CC PARAGC P 814758 264,60 1.349.736,40
TRANSE CORARNCE R 814760 1,90 1.349.734,50

VIVARIO



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

VIVARIO de JULHO/2017

14007/2017  TARIFA BANCARIA 30717 72,90 1.349.667,60
CestaEmpresarial2

170072017 TRANSF.MMA TITULARIDADE® B14 1.340.717,70 8.943,90
R CEPARACET 814442 2.827,20 6.116,70
i 814443 1,00 6.114,80
I”RVAANI_\%IIZ)CC PARRCCRI 814445 6.113,20 1,60
B o AR 814448 1,60 0,00

19007/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 414.202,65 111202,65
TED DEVOLVIDA® 1847795 359,60 414662,25
el Ol 1802238 -5.061,00 1409.591,25
TEDDIRIITLU RS HRONS e 1802204 20.155,00 381.436,25
e e - 1802302 10.247,20 362.188,45
TERDIETITHLEE HBANE i 1802320 10.032,94 352.155,51
el o o 1802324 -8.166,67 343.988,84
B L P - 1847795 -350,60 343620.24
SEADIE L BN, e 1847844 15.306,10 32832314
-
o el 5162305 2.310,66 326.003,58
o TR 5304304 765,03 324.238,55
GG ELETRONIGRTRIBUTE 5304394 083,33 323.250,22
jis Lo SRR TRIBUTD 5304304 50.460,48 264.780,74
PAGFOR TED STR SD DISP 81419 -181.766,95 83.022,79
B A CC R i 1186879 2179107 6123172
L'D B RIO COMERCIAL CIENTI AR I R0
PEDRA VIVA COMERGIAL EIREL 2012137 10.557,00 50.196,02
AGF SEGURANGA CONTRA INCEN S g Aabehind
T CERRRRCt R 814017 3.930,86 45.695,68
TRANSE COPARNCER 814018 2,38 45.693,30
TNCE FERARNORRY 814039 -9,50 45.683,80
TN EERARAGREY 814105 581 45.677,99
TRENGE SORARAGER) 814108 1,50 45.676,49
iy i B14164 1,50 45.674,99
\TmesE)CC PARA CC PJ 814166 14,35 45.600,64
TRANSE CORARBEGE 814498 465,50 45.135,14
TRANSE COPARREG R 814570 -38.555,53 6.579,61
TN FRFARNCER 214501 -365,64 6.213,97
HE L aRARALER 814810 3.602,48 2.521,49
\TrmN;FoCC PARACGRJ 814813 1,60 251989
oot Sl 814866 211819 400,70
Teihar PLRARACE Y 814868 330,00 70,70
ot SERARAGE 814869 1,60 69,10
PG COPRRACERS 214869 1,60 67,50
[T’?S“I‘EE SRR 1802238 9,50 58,00
?ES“EE T NET 1802284 9,50 48,50
ST R TERRET 1802302 9,50 39,00
IT)S[%I\J%E II&TEETRN 3 1802320 9,50 29,50
;’ngﬁg e 1802324 9,50 20,00
DO TER NTERES 1847795 9,50 10,50
DOCTED INTERNET T - —_—

TED INTERNET
20/07/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 6.004,77 6.005,77



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

VIVARIO

2110772017

2410712017

2500712017

26/07/2017

210172017

2810772017

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —-DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —-DARF

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
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

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. DBV COMERCIO

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. ESTELAR MEDIC
DOCITED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA"
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
PAGTO ELETRONICQO TRIBUTO
INTERNET —-DARF

PAGFOR TED STR SD DISP
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
PAGTO ELETRON COBRANCA
FETRANSPOR

PAGTO ELETRON COBRANCA
FETRANSPOR

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 PARACC PJ
VIVARIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®*
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

PAGTO ELETRON COBRANCA
CONTRIBUICAO SINDICAL
TED DIF.TITUL.CC H BANK
DEST. DBV COMERCIO
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

5304394

5304394

5304394
4212
814263

814267

814275

814277

214932

814933
4212
4825405

4829683

4825405

4829683
4212
5304394

5304394

814584

814589
4212
5304394
81426
814224

814244

814574

814575

814906

814988

814989
212
196

197

814125

814126

014821

814841

814875

814903
4212
214279

814284

198

7805419

814763

814775

814828

814832

814877

814878

6.845,30

12.701.00

8.235,34

21.511.64

11.690,27

20.509,70
9,50

102,63

-815,44

-1.893,04

-3.296,20

-169,80
1,58
-253.50
-1,90
-6.416,92

1,60

-12.136,00

-546,00
9,50

9,50

283,86
157,08
-7.492,00

-2,40

-5.615,64
-359,60
-970,72

-1,58
-4.925,20
-2,40
-19,00
9.615,60

-1.90

4.552,00
-5.677,80
-372.80
-317
32,07

1.58

-102,63

-11.295,00

-32,20
-1,90
102,63
9,50
-8.063,72

-4,75

5.190,33

3.297.29

1,00
6.846,30
6.676,50

6.674,92
6.421,42
6.419,52

2,60

1,00
12.702,00
566,00

20,00
10,50

1.00
8.236,34
145248

7.495,40
3,40

1,00
21.512,64
15.897.,00
15.537,40
14.566,68

14.565,10
9.639,90
9.637,50
9.618,50

2,90

1,00
11.591,27
7.039,27

1.361.47
988,67
985,50
952,53
950,95

2,58

1,00
20.510,70
20.520,20

20.622,83
20.520,20
9.225,20
9.193,00
891,10,
9.088,47
9.078,97
15,25

10,50
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de JULHO/2017

DOC/TED INTERNET 7805419 9,50 1,00
TED INTERNET
Total 2.495.931,94 -2.944.600,70 1,00
Os dados acima 1ém como base 02/08/2017 as 09h57 e estao sujeitos a alteragoes
Ultimos Langamentos
Data Langamento Dcto. Credito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/07/2017 SALDO ANTERIOR 1,00
01/08/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 43.803,16 43.804,16
\T]m'\"slgcc PARAEC P 814019 9,50 13.013,66
\T/ﬁ;:”slgcc PARNGEP 814055 9,50 43.823,16
\‘/ﬁ"’;"“;;m PARAGE P 814000 4.019,16 39.804,00
TR PERCRARAGG 814040 332,26 39.471,74
\T/m\magcc PARRCC R 814085 -38.386,66 1.085,08
TRglsr SERORAGER 814223 913,18 171,90
IRANSE CORARACE P 814313 9,50 162,40
\T/ﬁ/.:mslzcc PARNEC:P) 814317 68,32 94,08
\l/ﬁ’::qmé;lzcc PARACC PJ 3457 80,40 13.68
Lm\m;gn(: PARA CC PJ ST 050 418
\TIE:L)L\NSIECC PARA CC PJ BiiE 158 260
\TJEIF:PSIZJCC BaRIECES 814980 1,60 1,00
Total 43.822,16 -43.822,16 1,00
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de JULHO/2017

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 0014 - V.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA %% PARTE RIO DE JAN GT UPA PENHA / &T Safide Mental Emissdo: 08/08/2017 5:44:55 PM
00.343,941/0001-28 Comp: 0F/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065%9%5 - Segdo: 1.01,7000.10070999

TOTAIS DA QUEBRA

cod Descrigdo W.F. Ref Yalor ¢od Descrigio W.F, Ref Yalor
0002 DIAS TRABALHADOS 1 30,00 2.500,02 0003 TINSS L 2,00 225,00
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 4 0,00 372,60 B 0004 IRRF 25 7,50 13,60
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 1 2,00 225,00 B 0006 VALE TRANSPORTE uk 0,00 180,00
0221 TOTAL CALCULADQ PARA COMPRA 1 9,00 372,60 B 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADD EB =0 5,00 527,28
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 1 0,00 435,60 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 1 0,00 222,60 B
9917 PIS &/ FOLHA DE DPAGAMENTO 1 0,00 25,00 B
Proventos 2.500,02 Descontos 915,85 Liguido 1.584,17
FGTS Dep. 200,00 INSS sequrado 225,00 Baze Sal. Fam. 2.500,02
FGTS 12°* Dep. 0,00 Estorno INSS 0,00 Baze IRRF 2.500,02
FCTS Dep. (SEFID) 200,00 Bage INSS 2.500,02 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 2.500,02
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) 2.500,02 Bage INSS 13° 25 RAnos 0,00
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Bage INss H Exp. Risco 2.500,02
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



VIVARIO

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

VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 0015 - V.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA #2 RIC DE JANEIRC VIVA RIO Emissdo: 08/08/2017 5:44:55 PM
00.343,941/0001-28 Comp: 0F/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 2 130,63 20.837,43 0003 TINSS 8 43,20 1.681,80
0097 INSALUBRIDADE 4 0,00 9,71 0004 IRRF 8 T2, 25 3.169,60
0099 GRATIFICACAO POR FUNCAO 2 0,00 LT T 0006 VALE TRANSPORTE 5 0,00 407,78
0400 GREATIFICACAO P/ ATIVIDADE 1 9,00 700,00 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADD EB =0 5,00 527,28
0498 GRATIFICACAQ RESP.TECNICA 1 0,00 135,29 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 1 21,00 649,35
0532 ADICIONAL SOBREAVISC 1 0,00 1.395,70
0022 TOTAL ENTRECUE VALE TRANSPOR £ 0,00 745,20 B
0202 INSS COM ALIQUOTA WORMAL 2 42,20 1.681,80 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 3 0,00 745,20 B
9848 VALE ALIMENTACAOQ-TOTAL 5 0,00 1.351,92 B
9850 VALE REFEICAO - TOTAL 4 0,00 544,84 B
4851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 2 0,00 237,42 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGRMENTO El 0,00 237,95 B
Proventos 23.795,85 Descontos 6.435,78 Liguido 17.360,07
FGTS Dep. 1.903,67 INSS Empresa 4,099,16 Base Sal. Fam. 23.795,85
FGTS 12° Dep. 0,00 INSS SAT 0,00 Base IRRF 23.795.85
FGTS Dep. (SEFIP) 1.903,67 INSS Terceiros 0,00 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 12° Dep. (SEFIF) 0,00 INSS Total (Emp+SAT+Tsrc) 4.099,16 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescizdo (SEFIP) 0,00 INSS Sequrado 1.681,820 BASE PIS 127.327,40
FGTS 12° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00 VALOR PIS 1.273,28
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 20.495,77 Formula 3 0,00
FGTS 12° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 0,00
Base FGTS (SEFIP) 22.795,85
Base FOTS 12° (SEFIP) 0,00
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Baze FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00

Basge INSS RAuton. 0,00
Baze FGTS Resc. (SEFIP) 0,00 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc, (SEFIP) 0,00

INSS (Emp+SAT_Ajust+Terc) 4.0%9,16

Ativos 9 Demit idos 0 Lic, Maternidade 0
Serv, Militar 0 &f, Previdéncia o Aviso Prévio 0
Férias 0 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Qutros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Funcs 9 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. 0
Apos, Invalidez 0
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de JULHO/2017

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 0016 - V.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA #2 RIC DE JANEIRC VIVA RIO Emissdo: 08/08/2017 5:44:55 PM
00.343,941/0001-28 Comp: 0F/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
0097 INSALUBRIDADE |
0099 CGRATIFICRCAO POR FUNCRO il
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE o
0498 GRATIFICACAQ RESP.TECNICA o
0532 ADICIONAL SOBREAVISO e}
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0202 INSS COM ALIQUOTA WORMAL E B2
0221 TOTAL CALCULADG PARA COMPRA B 104
9848 VALE ALIMENTACAOC-TOTAL B o]

%850 VALE REFEICAD - TOTAL B 0
4851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA E o
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGRMENTO E o

DESCONTOS/BRSES (DEDUZ/ESTORNA)

—————————————— FOLHA -------------  -FERIAS- ---- 130.----- -PLR-
Cod Descricdio cc prior DED.IRRF  INSS IRRF FGTS VT SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0003 INSS
0004 IRRF

0006 VALE TRANSPORTE
0291 EMPRESTIMO CONSIGNADD EE
0220 EMPRESTIMO CONSIGNADC ITAU

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 0
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B B2 81
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104 0
4848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL E o 0
9850 VALE REFEICAC - TOTAL B [¢] 0
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B o 81
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B o R T T R T
LEGEND&

co - Cédigo de célculo

Prior - Prioridade do evento

DSR - Descanso Semanal Remunsrado

VT - Vale Transporte

SF - Saldrio familia

ADIC - Adicional de férias

Observacdo: © cddige de cdlculo 126 tem incid&ncia interna em IRRF PLR



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
Vivairio de JULHO/2017

FOLHA ANALITICR Pagina: 0017 - V.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Bmissdo: 08/08/2017 5:44:55 DM
00,343.941/0001-28 Comp; 07/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065995 - Seclo: 7.77.7727.22277277
[SELEGEO DESTE RELATORIO)
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Imprimir por = Centro de Custo
Ordenar por Secda = Nio

C©éd Quebra Centro de Custo = 10065395
percentual Empresa: = 20,00



VIVARIO

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

de JULHO/2017

VIVA RIO

LADEIRA DA GLORIA %% RIO DE JANEIR!

]

FOLHA ANALITICA

VIVA RIO

Pagina:
Emizsdo:

0072

e L
0B/0B/2017 5:42:22 PM

00.343,941/0001-28 Comp: 0F/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 W.F, Ref Yalor
0002 DIAS TRABALHADOS 153 4.036,68 368.430,68 0003 TINSS 152 1.381,16 37:294..55
0005 SALARTC FAMILIA 4 6,00 144,33 0004 IRRF 73 1.374,89 47.373,92
0017 SALARTO MATERNIDADE 1 25,00 1.112,84 0006 VALE TRANSPORTE 66 0,00 4.662,36
0020 ARREDONDAMENTC 5 9,00 427,77 0011 INSS 130. SALARIO /5] 27,00 639,35
0024 FERIAS INDENIZADAS 3 20,00 10.496,04 0012 CONTRIBUICAC SINDICAL 3 0,00 109,57
0025 FERIAS PROPORCIONAIS g 7,00 2.040,89 0013 PENSAC ALIMENTICIA JUDICIAL 753 48,00 1.671,46
0041 FERIAS NO MES 2 201,00 24.1232 48 0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 4 0,00 358,81
0042 FERIAS MO PROXIMO MES 2 22,00 4.480,7¢ 0030 IRRF FERIAS 4 22,580 4.081,97
0048 120. SALARIO RESCISAC 3 12,00 5.539,58 0043 ADIANTAMENTC CONFORME RECIBO 8 0,00 31,241,81
0063 1/2 FERIAS RESCISAO 3 0,00 5. 525,95 0049 IRRF 130. SALARIO 25 7,50 21,04
0076 1/2 FERIAS NO MES 8 201,00 8.041,18 0098 INSS FERIAS 8 77,00 28735396
0077 1/2 FERIAS WO PROXIMO MES 2 22,00 1.492,58 0150 LIQUIDO DE RESCISAC 2 0,00 28.241,80
0088 MEDIA VARIAVEIS 130, RESCISA 3 0,00 1.300,08 0163 ATRASO 51 107,22 3.372,94
0094 GRATIFICACAD 40 0,00 43.694,24 0182 FALTAS (EM HORAS) 23 500,00 7.217,83
0097 INSALUBRIDADE 150 0,00 28.925,29 0196 INSS FERIAS PROX MES 8 48,00 241,26
008% GRATIFICACRO POR FUNCAO 2 0,00 2.662,23 0210 DESCONTC DE AWISOQ PREVIO 1 20,00 3. 498,68
0155 ADICIONAL NOTURNO 20% 1 64,00 741,05 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO EB 1 0,00 332,26
0191 PRORROGACAO LICENGA MATERNID 1 5,00 222,77 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADC ITAU 22 331,62 12 626,67
0215 ATESTADO MEDICO 21 132,00 11.286,69 0460 DESC.SUSPENSAO 1k 60,00 536,72
0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE 4 0,00 1.117,46
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 103 4.760,00 26.935,34
0423 DEVOL. DESC. FALTA INDEVIDO 1 48,00 480,55
0426 ESTORNC INSS 1 0,00 1,21
0454 SALDO DE SALARIO & 21,00 2.615,21
0468 ADICIONAL LIDERANCA 1 0,00 214,68
0482 DIF,.INSALUBRIDADE 1 0,00 37,48
0486 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 Ll 208
0504 PLANTAO DIFERENCIADO 2 0,00 241,67
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS 1¢ 34,00 11.880,00
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS % 8,00 1.940,00
0527 PLANTAC DIFERENCIADO 24 HRS 2 18,00 7.920,00
0528 PLANTEOD DIFERENCIADO 24 HRS 4 6,00 2.160,00
0717 INSALUERIDADE 2/ SALBRIO MAT I 25,00 186,17
0718 PLANTAC DIFERENCIADC 12H SEM 2 1,00 264,00
0733 DEVOLUCAO DE DESC INDEVIDO D 1 0,00 2422
0742 MEDIA 3/ INSALUBRIDADE g/ 13 Vi 0,00 264,37
0793 MEDIAS 3/ INSALUBRIDADE 8/ F 2 0,00 497,30
0794 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA ¥:; 0,00 3,079,94
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 2 0,00 395,54
0869 MEDIAS 2/ INSALUBRIDADE S/ F 2 0,00 98,15
0029 INSS OUTRO EMPREGO 2 0,00 2.618,329 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 66 0,00 11.467,34 B
0044 FERIAS PARGAS NO MES ANTERIOR 2 11,00 629,05 B
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E 8 0,00 35.564,39 B
0073 FCTS DEPOSITADO NA RESCISAO 2 24,00 264,49 B
0078 1/2 FERIAS PAGRS MES ANTERIQ 2 11,00 209,68 B
01992 FGTS 130. DEPOSITADC RESCISA 3 24,00 568,30 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 152 3. 20%. 16 37.294,56 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL g 77,00 2.572,96 B
02056 TINSS 120, COM ALIQUOTE NORMA 3 27,00 639,35 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 3 48,00 241;26 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT 2 16,00 67,09 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR 2 1¢,00 67,09 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 66 0,00 11.467,34 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 2 7,00 2.534,58 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR =) 20,00 14.073,28 B
4848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 8 0,00 2.678,48 B
9850 VALE REFEICAC - TOTAL 3 0,00 193,64 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 52 0,00 6.802,98 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 158 0,00 5.441,71 B
Proventos £B82.320,88 Descontos 186.098,9¢ Liquido 397.221,92
FGTS Dep. 42:978,12 INSS Empresa 108.866,10 Bage Sal. Fam. 536.924,46
FGTS 12°* Dep. 568,22 INSS SAT 0,00 Baze IRRF 502.566,68
FGTS Dep. (SEFIP) 432.978,12 INSS Terceiros 0,00 Rase IRRF 12° 7.104,03
FCTS 12° Dep. (SEFIP) 568,22 INsS Total (Emp+SAT+Terc) 108.866,10 Baze IRRF Férias 38.866,20
FGTS Resciszfo (SEFIF) 364,51 INSs segurado 40,573,74 BASE PIS 59865.172,83
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 568,22 Estorno INSS 11.128,49 VALOR PIS - e
FGTS Menor RApr. (2EFIP) 0,00 Base INSS 537.226,47 Férmula 2 0,00
FCTS 12° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Basge INSS 13° 7.104,03
Base FGTS (SEFIP) 537.226,47
Base FGTS 13° (SEFIP) 710403
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Bage FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00

Base INSS Ruton. 0,00
Base FSTS Resc. (SEFIP) 4.556,40 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) 7.104,03

IN2s (Emp+2AT Ajust+Terc) 108, 866,10

Ativos 143 Demitidos 3 Lic. Maternidade 1
Serv. Militar 0 af. Previdéncia 6 Aviso Préwio 0
Férias 2 af. Ac. Trabalho o Lic. sem Vencto 2
Qutros 0 Lic. Remunerada o ¢/ Dem., més 0
Funcs 163 Transf. no Més o ¢/ Resc. Compl. 0
Zpos. 0

Invalidez
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VIVARIO

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

de JULHO/2017

VIVA RIO
LADEIRA DA GLORIR 2%
00.343,941/0001-28

RIO DE JANEIRO
Comp ;

FOLHA ANALITICA

VIVA RIO

07/2017 - Cx; 0 - Per: 2

Emissdo:
Centro de Custo:

Pagina:
0B/0B/2017 5:4
10065561 - Secdo:

QTS 0 4 ShE

cod Descrigdo

TOTAL GERAL
Ref Valor Cod

Descricdo W.F.

INSS 152
IRRF 73
VALE TRANSPORTE (13
INSS 120, SALARIOQ 0
CONTRIBUICAQ SINDICAL 3
PENSAC ALIMENTICIA JUDRICIAL R
ARREDONDEMENTO - DESCONTO 4
IRRF FERIAS 4
ADIANTAMENTC CONFORME RECIBO 8
IRRF 130, SALARIO 1
INSS FERIAS 8
LIQUIDC DE RESCISAQ 2
ATRASO 51
FALTAS (EM HORAS) 23
INSS FERIAS PROX MES 6
DESCONTD DE AVISO PREVIO 1
EMPRESTIMO CONSIGNADO EE 1
EMPRESTIMO CONSIGNADG ITAU 2
DESC. SUSPENSAD 1

1.281,16
1.274,89
0,00
27,00
0,00
48,00
0,00
92,80
0,00
7,50
77,00
0,00
107,22
500,00
48,00
30,00
0,00
331,62
60,00

s

]

W

v

2,

.294,55
.273,92
.663,36

639,35
109,57

671,46

258,81

L081,97
»241,81

21,04

573,96
.241,80
.373,94
.217,83

241,26

498,68

332,26
626,67
536,72

0002 DIAS TRABALHADOS 153 4.036,68 368.430,68 0003
0005 SALARTO FAMILIA 4 6,00 144,33 0004
0017 SATARTC MATERNIDADE 1 25,00 1.1132,84 0008
0020 ARREDONDAMENTO 5 0,00 427,77 0011
0024 FERIAS INDENIZADAS 3 90,00 10.496,04 0012
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 2 7,00 2.040,89 0013
0041 FERIAS NO MES 2 201,00 24.123,48 0021
0042 FERIAS 90 PROXIMO MES 2 39,00 4.480,7¢ 0030
0048 120. SALARIO RESCISAD 3 19,00 5.539,58 0043
0063 1/3 FERIAS RESCISAQ 3 0,00 5. 535, 95 0042
0076 1/3 FERIAS NO MES 8 201,00 8.041,18 0098
0077 1/3 FERIAS WO PROXIMO MES 2 39,00 1.492,58 0150
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 3 0,00 1.200,08 0163
0094 GRATIFICACAD 40 0,00 A3 694,24 0182
0097 INSALUBRIDADE 150 0,00 28.925,29 0196
0099 GRATIFICACRO POR FUNCAD 2 0,00 2.662,23 0210
0155 ADICIONAL NOTURNO 20% 1 64,00 741,08 0291
0191 PRORROGACJXO LICENCA MATERNID 1 5,00 222,37 0320
0215 ATESTADO MEDICO 21 132,00 11.286,69 0460
0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE 4 0,00 1.117,46
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 103 4,760,00 26.935,34
0423 DEVOL. DESC. FALTA INDEVIDO 1 48,00 480,55
0426 ESTORNC INSS 1 0,00 §1ESe 3 R
0454 SATDO DE SALARIO 5 321,00 2.615,21
0468 ADICIONAL LIDERANCA 1 0,00 214,68
0482 DIF,.INSALUBRIDADE 1 0,00 37,48
0486 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 1.227,06
0504 PLANTAC DIFERENCIADO 2 0,00 241,67
0526 PLANTAC DIFERENCIADO 12 HRS 16 34,00 11.850,00
0526 PLANTAC DIFERENCIADO 12 HRS 1 8,00 1.940,00
0527 PLANTAC DIFERENCIADO 24 HRS El 18,00 7.920,00
0528 PLANTEC DIFERENCIADO 24 HRS 4 6,00 2.160,00
0717 INSALUBRIDADE 2/ SALRRIO MAT 1 25,00 156,17
0718 PLANTAC DIFERENCIADO 12H SEM 2 1,00 264,00
0733 DEVOLUCAC DE DESC INDEVIDO D 1 0,00 2422
0742 MEDIA 2/ INSALUBRIDADE S/ 13 5 0,00 264,37
0793 MEDIAS 3/ INSALUBRIDADE S/ F 2 0,00 497,30
0794 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS WA 3 0,00 3,079,94
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 2 0,00 295,54
0869 MEDIAS 2/ INSALUBRIDADE S/ F 2 0,00 98,15
0029 INSS OUTRO EMPREGO 2 0,00 2.618,39 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 66 0,00 11.467,34 B
0044 FERIAS PRGAS NO MES ANTERIOR 2 11,00 629,05 B
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E 8 0,00 35.564,39 B
0073 FCTS DEPOSITADC NA RESCISAO 3 24,00 264,49 B
0078 1/3 FERIAS PAGRS MES ANTERIC 2 11,00 209,68 B
0192 FGTS 130. DEPOSITADO RESCISA 3 24,00 568,30 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 152 1.281,16 37.294,56 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NOEMAL a 77,00 2,873,926 B
02056 INSS 130, COM ALIQUOTA NORMA 3 27,00 639,35 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 6 48,00 241,26 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT 2 16,00 67,09 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERICRE 2 16,00 67,09 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 66 0,00 11.467,34 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 2 7,00 2.534,58 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 2 90,00 14.073,28 B
9848 VALE ALIMENTACAD-TOTAL 8 0,00 2.678,48 B
9850 VALE REFEICAC - TOTAL 3 0,00 193,64 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 52 0,00 6.803,98 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 158 0,00 5.441,71 B
Proventos 583.320,88 Descontos
FGTS Dep. 4325378, 12 INSS Empresa
FGTS 12° Dep. 568,32 INSS SAT
FGTS Dep. (SEFIP) 42.978,12 INSS Terceiros
FGTS 12° Dep. (SEFIP) £€8,32 INSS Total (Emp+SAT+Terc)
FGTS Resciséo (SEFIF) 264,51 INss segurado
FGTS 12° Reszcisfo (SEFIP) 568,32 Estorno INsS2
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS
FCTS 12° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13°
Bagse FGTS (SEFIP) 537.226,47
Base FGTS 13° (SEFIP) .104,03
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Bage FGTS 12° Menor 2pr. (SE 0,00
Base INSS Auton.

Base FGTS Reac. (SEFIP) .5E6, 40 Base INSS Pro-Labore
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) .104,03
Ativos 143 Demitidos
Serv. Militar o Af . Previdéncia
Férias 2 Af. hc. Trabalho
Outros o Lic, Remunerada
Funce 163 Tranaf. no Mes

o

Bpos. Invalidez

186,098,926  Liquido
108.866,10 Baze Sal. Fam.
0,00 Base IRRF

0,00 Base IRRF 12°
1log. 866,10 Base IRRF Férias
40,573,774 BASE PIS
11.128,49 VALCR PIS
537.226,47 Férmula 2

7.104,03
0,00
0,00

IN22 (Emp+3AT Ajust+Terc)

3 Lic. Maternidade
6 Aviso Prévie

o Lic. sem Vencto

0 ¢/ Dem, més

0 ¢/ Resc. Compl.

log

.221,92
.924, 46
566,68
104,03
.866,20
172,83
.951,77

0,00

. B66, 10
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VIVARIO

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

VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 0073 - V.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA #2 RIC DE JANEIRC VIVA RIO Emissdo: 08/08/2017 5:42:32 PM
00.343,941/0001-28 Comp: 0F/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
0041 FERIAS NO MES 41
0042 FERIAS MO PROXIMO MES 42
0048 120. SALARIO RESCISACQ 48
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 63
0076 1/2 FERIRS NO MES 76
0077 1/% FERIAS WO PROXIMO MES 77
0088 MEDIR VARIAVEIS 1320, RESCISA 48 BouE bW B e b .
0094 CGRATIFICACAQD e} LKL UELLL UKL .
0097 INSALUBRIDADE 22 . DIGE, SR S B 3
0099 CGRATIFICRCAO POR FUNCRO ] I SIS S S VXL
0155 ADICIONAL NOTURNO 20% o o O, ST G % £
0191 PRORROG}\CAO LICENCA MATERNID L) D SIS I S .
0215 ATESTADO MEDICO 145 . DIEN, SR s Bk 5
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE ] I SIS S S VXL
0407 ADICIONAL NOTURNO 20% el P O S G % £
0423 DEVOL. DESC. FALTA INDEVIDO 128 D SIS SIS .
0426 ESTORNG INSS 92 P s w8
0454 SALDO DE SALARTO Z I SIS S S VK.
0468 ADICIONAL LIDERANCA el P O S G % £
0482 DIF.INSALUBRIDADE o D SIS I S VK.
0486 GRATIF COORDENACAO e} o OFEE: STy % S
0504 PLANTAC DIFERENCIADO o I SIS S S VK.
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 13 HRS o P O S SN -
0526 PLANTAC DIFERENCIADC 12 HRS o D SIS I S VK.
0527 PLANTAC DIFERENCIADC 24 HRS e} o OF TSPy % S
0528 PLANTEO DIFERENCIADG 24 HRS o I SIS S S VK.
0717 INSALUERIDADE 2/ SALBRIO MAT 17 fo ST SO K.
0718 PLANTAC DIFERENCIADC 1ZH SEM o . JELLLUKL VK.
0733 DEVOLUCAD DE DESC INDEVIDO D a
0742 MEDIA 35/ INSALUBRIDADE 3/ 13 48
0792 MEDIAS 2/ INSALUERRIDAEDE S/ F ]
0794 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA o
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO e}
0869 MEDIAS S/ INSALUERIDADE S/ F o

0029 INSS OUTRO EMPREGO

0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E
0073 FGTS DEPOSITADO NA RESCISAO
0078 1/2 FERIAS PAGARS MES BENTERIC
0199 FGTS 120. DEPOSITADC RESCISA
0203 TINSS COM ALIQUOTA NORMAL
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL
02056 INSS 120, COM ALIQUOTE NORMA
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALT
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR
0221 TOTAL CALCULADD PAREA COMPRA
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR
9848 VALE ALIMENTACZO-TOTAL

9850 VALE REFEICAD - TOTAL

2851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGRMENTO

133

137

121
104
330
T3

b bt kg bd b bd b bd bd b bd bd b bd b b b b b b
o
B

ocoe

DESCONTOS/EASES (DEDUZ/ESTORNA)
-------------- FOLHE -------------  -FERIAS-
INSS IRRF FCTS VT SF IRRF

-PLR-
IEEF

Cod Descrigido

0003 TINSS

0004 TIRRF

000¢ VALE TRANSPORTE

0011 INSS 130, SALARIO

0012 CONTRIBUICADC SINDICAL

0013 PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL
0021 ARREDONDEMENTC - DESCONTO
0030 IERF FERIAS

0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO
004% TRRF 130. SALARIO

0098 TNSS FERIAS

0150 LIQUIDC DE RESCISACQ

0163 ATRASO

0182 FALTAS (EM HORAS) a8 L swe e awes osecdites MRes ol sue ool NNES NS BIES 3
0196 TNSS FERIALS PROX MES 130 BO o e e e e e e e
0210 DESCONTC DE AVISO PREVIO 140 B wea 08 Snde 2000 WHE P X0 S0 W SRS SRS SRR SNES RWE 2REE
0291 EMPRESTIMO CONSIGNADC EB T 0 svce mow  SovEk SOGDE UK £ NN S W BE%  SNW SO NENRE  BWRE SONE 2
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADD ITAU 194 T wos me  Ses SHE0E  WUS B 90 Bl B SND D0 SURD BURE  WES FNES
0460 DESC.SUSPENSLO 2 20 ... e B R UK e e e
00292 INSS QUTEQ EMPREGO B 22 D wna 20 SREe P00 WHE P X0 Sh W SRS SRS SRR ANES REE 2REE
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 0 svce mow  SovEk SOGDE UK £ NN S W BE%  SNW SO NENRE  BWRE SONE 2
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR B 44 O wes piey  phes SRS WWE B 3 B3 PE DEY PERE PO RS BRES
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E B 181 L D S
0072 FGTS DEPOSITADC NA RESCISAC B 72 Bl s o0 wa SWSR B P AR BL W BWER SURD SWRE NER ER awRR
0078 1/2 FERIAS PAGAS MES ANTERIC B 78 T ave mow Sk SRR UK £ W SR W BEE LKW SO NENRN  BWRE SONRE 2
0199 PGTS 134 DEPOSTTARG BBSCESA BiA33  Bls wes sy shes 5600 wWs 5 5 Bk 3 ShE  Shy Seed piss s Bees
0203 TINSS COM ALIQUOTA NORMAL B BT Bl L i e e e e e e
0204 INMSS FERIAS ALIQUOTA WMORMAL B 20

0205 INSS 13Q. COM ALIQUOTA NORMA B 91

0206 INSS PERIAS PROX MES ALIQUOT B A37  BO wws soo sk 50es bS5 95 55 5 S0E D00 Sews FRes  wes sews J
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

VivaRlo  de JULHO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA PAgina: 0074 - V.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA #2 RIC DE JANEIRC VIVA RIO Emissdo: 08/08/2017 5:
00.343,941/0001-28 Comp: 0F/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065561 - Segdo: 7.377,7777.

0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI B 138 B8O
0208 INSS FERIAS ME2 ANTERIOR 131 80
0221 TOTAL CALCULADD DPARA COMPRA 104 0
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 330 6
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR 331
9848 VALE ALIMENTACRO-TOTAL ]
9850 VALE REFEICAC - TOTAL

2851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGBRMENTO

b bt b b b b

ooao

LEGENDA:
ce - Cédigo de célculo
Prior - Prioridads do evento
DSR - Descanso Semanal Remunsrado
VT - Vale Transporte
SF - Saldrio familia
ADIC - Adicional de férias

Observacdo: © cddige de cdlculo 136 tem incid&ncia interna sm IRRF PLR
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
Vivairio de JULHO/2017

FOLHA ANALITICA Paginas 0075 - V.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissfo: 08/08/2017 5:42:32 DM
00.343.941/0001-28 Comp: 07/2017 - Cx: 0 - Per; 2 Centro de Custo: 10065561 - Seclo: 2.77.2727.272727%7%7
[SELEGEO DESTE RELATORIO)
céd Quebra Segdo = 7.77.7227.7777277%7
©56d Situagéo = ACDEFGILMOPRSTUVHE
C&d Recebimento = DHMOPQST
Tipo Funciondric = BCDEFIMNOPRSTUXZ
Formula =
Nome Filtro =
Ordenacdo de Punciondrio = Fungdo a Nome
Tmprime Func sem Mov = Nio
Imprime Eventog Base = 8im
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
©&éd Quebra Centro de Custo = 10065561
percentual Empresa: = 20,00
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8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de JULHO/2017

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

Cédigo Despesa Valor (RS)
1| PESSOAL 678.989,48
01.01 | SALARIO 447.283,61
01.01.01 | FOLHA NORMAL 416.041,80
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 31.241,81
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 10.283,00
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 10.283,00
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 187.809,78
01.03.01 | FGTS 41.099,80
01.03.02 | IRRF 59.616,12
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 39.297,88
01.03.04 | RESCISOES 41.990,93
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 5.805,05
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 33.613,09
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 33.613,09
2 | MATERIAL DE CONSUMO 226.343,66
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 57,70
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 57,70
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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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 212.619,92
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 127.577,78
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 85.042,14
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 13.666,04
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 13.666,04
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 447.845,41
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 42.443,10
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 42.443,10
03.03 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 89.395,79
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 9.326,67
03.06.02 | LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 16.008,80
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 33.595,86
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 30.464,46
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 21.098,59
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03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 13.387,05
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 7.711,54
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 19.412,63
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 19.412,63
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 253,41
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 253,41
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 175.036,80
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 175.036,80
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 68.936,23
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 68.936,23
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 8.928,28
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 8.928,28
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4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | 1SS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 0,00
05.01 | AGUA 0,00
05.01.01 | AGUA 0,00
05.02 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.02.01 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.03 | GAS 0,00
05.03.01 | GAS 0,00
05.04 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 1.043,31
06.01 | TARIFAS 1.043,31
06.01.01 | TARIFAS 1.043,31
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 253.841,67
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 33.414,32
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 33.414,32
07.99 | OUTRAS 220.427,35
07.99.01 | OUTRAS 220.427,35
8 | INVESTIMENTOS 0,00
08.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.02 | EQUIPAMENTOS 0,00
08.02.01 | EQUIPAMENTOS DIVERSOS 0,00
08.02.02 | EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES 0,00
08.02.03 | EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
08.03 | MOBILIARIO 0,00
08.03.01 | MOBILIARIO 0,00
08.04 | VEICULOS 0,00
08.04.01 | VEiCULOS 0,00
08.04.02 | AMBULANCIAS 0,00
08.05 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.05.01 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.99 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
08.99.01 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00

TOTAL 1.608.063,53
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UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA julho/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA

BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4212-9

PERIODO DE REFERENCIA:Julho/2017

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/07/2017 a 31/07/2017

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 839.541,60
A3 - TOTAL 839.542,60

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)| 839.542,60
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vivaRlo  de JULHO/2017

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

DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia

A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 5.308.773,27
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel) ,00

Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00

Reembolso de Despesas 0,00

Outras Receitas 293,20

B =Total das Receitas (1) +(2) 1.875.827,34
Despesas CUSTEIO

Beneficios 10.283,00
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 45.345,55
Outras Despesas de Pessoal 33.613,09

Materiais de Consumo (4) 312.635,28
Servigos de Terceiros (5) 582.182,67|
Servigos Publicos (6) 415.943,12
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 34.457,63

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 2.590.235,91
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 2.590.235,91

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 4.594.364,70
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UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA julho/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 julho/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Outros Investimentos
- - |
Codigo da

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

Data Aquisi¢do

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total 0| RS -

Cédigo da Despesa é o cddigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.

159



_4
VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA julho/2017|
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QrDE. mn:‘;"::‘:’ ) C:e'g":a:r:a Salario Base (R$) (4) | Encargos (R$) (4) B:&";;'(‘:‘]” SAL:(%‘:];:L:;T“ SALA':'(;_;‘::;ADL“TCQE?"R'A
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 24 3078,84 1.364,85| 105,07 1.469,92 1.469,92
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 3 CLT 36 1119,59 496,31 0,00 496,31 1.488,94
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1119,59 496,31 45,06 541,37 541,37
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 36 1119,59 496,31 470,42 966,73 966,73
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 | 246,40 838,92 838,92
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1336,61 592,52 | 301,60 894,12 894,12
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 2 CLT 36 1119,59 496,31 54,42 550,73 1.101,47
Coordenador Medico Coordenador Medico 410105 1 CLT 30 10496,18 4.652,96 0,00 4.652,96 4.652,96
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 36 1016,87 450,78 | 201,39 652,17 652,17
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 36 1016,87 450,78 | 306,99 757,77 757,77
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 40 1129,86 500,87 60,21 561,08 561,08
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 (C) Enfermeiro (C) 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 0,00 496,31 496,31
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1336,61 592,52 46,11 638,63 638,63
Maqueiro Maqueiro 515110 2 CLT 44 1119,59 496,31 0,00 496,31 992,63
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 44 1119,59 496,31 25,22 521,53 521,53

160



A
VIVARIO
Medico Medico 225125 18 CLT 12 3498,68 1.550,96 0,00 1.550,96 27.917,37
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 3 CLT 36 10496,04 4.652,89 0,00 4.652,89 13.958,68
Medico Medico 225125 2 CLT 48 13994,72 6.203,86 0,00 6.203,86 12.407,72
Medico Clinico Medico Clinico 225125 1 CLT 40 1000,00 443,30 0,00 443,30 443,30
Supervisor Administrativo Supervisor 410105 1 CLT 40 3498,68 1.550,96 [ 598,28 2.149,24 2.149,24
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 19,12 551,69 551,69
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 23,92 556,49 556,49
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 25,12 557,69 557,69
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 33,53 566,10 566,10
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1201,38 532,57 47,04 579,61 579,61
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 30 1501,73 665,72 0,00 665,72 665,72
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 40 1000,00 443,30 0,00 443,30 443,30
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 0,00 682,49 682,49
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 14,03 696,52 696,52
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 16,83 699,32 699,32
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 48 1539,57 682,49 19,63 702,12 702,12
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 6 CLT 24 2179,49 966,17 0,00 966,17 5.797,01
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 2179,49 966,17 39,52 1.005,69 1.005,69
Total RS 127.402,73| 56.477,63] 3.227,81 59.705,44 181.722,32
(1) utilizar como éncia, a listagem de is CBO
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser uma Unica categori: e com a mesma carga horaria.
(8) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria sera registrado na dltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser todas as i issionais com vinculo empregaticio da OSS que prestam servico a Unidade.
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UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA julho/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. m::r :t";:: - ::::r:‘l"a{:; Salério Base (R$)  (4) E"mg‘(’:) (RS) f:;)e"‘i(:; m:ingc:;:;::on SA"A':::TLg;A;Aﬁ_;:K)GOR'A
Analista administrativo Analista de Informacao |1 252105 1 CLT 40 7332,57 3.250,53 | 435,60 11.018,70 11.018,70
Analista de Pessoal Analista de RH 11 413105 1 CLT 40 5375,23 2.382,84 | 435,60 8.193,67 8.193,67
Assistente Administrativo Assistente Administrativo 11 411010 1 CLT 40 2500,02 1.108,26 | 658,20 4.266,48 4.266,48
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 20 999,6 443,12 550,42 1.993,14 1.993,14
Coordenador Coordenador Administrativo 142105 1 CLT 40 542,39 240,44 22,56 805,39 805,39
Diretor Administrativo Diretor Executivo 131105 1 CLT 40 3300,08 1.462,93 27,57 4.790,58 4.790,58
Gerente Geral Saude e | o0 vo Geral Saude e Assistencia Social| 142105 1 cLT 40 930,49 22,56 1.365,54 1.365,54
Assistencia Social 412,49

Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 1994,03 883,95 59,11 2.937,09 2.937,09
Medico Medico 225125 1 CLT 40 821,44 364,14 22,56 1.208,14 1.208,14

Total 23.795,85 10.548,70 2.234,18 36.578,73 36.578,73

(2) CLT/PF/P)

(3) em cada linha devera ser

uma Unica categori:

e com a mesma carga horaria.

todas as

is com vinculo empregaticio da 0SS que prestam servigo a Unidade.

(8) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria sera registrado na dltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més de JULHO/2017

VIVAR'©

RESPONSAVEL: VIVARIO julho/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPAPENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo CPF N do N° do Recibo do RPA Categoria Cargo CBO QTDE. Forma de Carga Horéaria Mensal Data de Pagamento Valor Liquido
P Conselho Profissional (2) 9 ) contratacdo 9 9 q
Daiana Tolota da Silva 150.408.387-35 Técnico (a) TECNICODE 125125 1 RPA 48h 17/07/2017 R$ 389,60
408 N/D ENFERMAGEM '
Luis Carlos Osorno Carmona 706.865.851-27 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 24h 17/07/2017 R$ 1.760,00
v TECNICODE
Nathalia do Nascimento Ribeiro 104.530.497-29 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 12h 17/07/2017 R$ 96,80
v TECNICODE
Robson de Aguiar da Silva 122.759.937-46 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 36h 17/07/2017 R$ 290,40
Caroline Randel Velloso de Oliveira 157.171.957-10 Técnico (a) TECNICODE 125125 1 RPA 36h 17/07/2017 R$ 290,40
S /o ENFERMAGEM i
Ariel Eduardo Gutierrez Galvis 061.769.717-56 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 24h 17/07/2017 R$ 1.920,00
v TECNICODE
Camila Correa Couto 121.608.517-01 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 24h 17/07/2017 R$ 193,60
v TECNICODE
Claudia Lucia Ramos Pinto 951.815.557-72 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 12h 17/07/2017 R$ 96,80
v TECNICODE
Cristiane Carmo da Silva 014.689.727-74 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 12h 17/07/2017 R$ 96,80
v TECNICODE
Fabiola de Freitas Dias 108.620.277-56 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 24h 17/07/2017 R$ 193,60
v TECNICODE
Jeferson Triani Freire 128.322.707-00 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 48h 17/07/2017 R$ 387,20
Karina Ruzzo 004.405.919-10 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 17/07/2017 R$ 880,00
Luciana Ribeiro Martins 087.292.846-27 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 17/07/2017 R$ 638,00
v TECNICODE
Luciano Chaves Machado 004.496.077-80 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 108h 17/07/2017 R$ 871,20
v TECNICODE
Maria Aparecida Barbosa 034.386.797-44 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 12h 17/07/2017 R$ 299,20
v TECNICODE
Rosana Ribeiro de Castro Franca 087.955.587-48 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 12h 17/07/2017 R$ 96,80
v TECNICODE
Viviane da Silva Vieira 086.487.767-67 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 24h 17/07/2017 R$ 193,60
Wagner Norberto Ferreira 099.329.697-10 N/D Enfermeiro (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 24h 17/07/2017 R$ 246,40
Daniel Juliano Rezende 136.782.087-11 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 26/07/2017 R$ 880,00
Deomar de Nazare Beatriz 087.919.147-36 N/D Enfermeiro (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 36h 26/07/2017 R$ 739,20
AUXILIAR
Geraldo Henrique Parente 756.260.397-91 N/D Auxiliar ADMINISTRATIVO 125125 1 RPA 120h 26/07/2017 RS 540,00
Karen Dutra Pinheiro dos Santos 106.610.197-30 N/D Enfermeiro (a) | ENFERMEIRO 125125 1 RPA 48h 26/07/2017 RS 985,60
Luis Carlos Osorno Carmona 706.865.851-27 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 24h 26/07/2017 R$ 1.586,80
Nathalia do Nascimento Ribeiro 104.530.497-29 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 24h 26/07/2017 R$ 193,60
v TECNICODE
Alcione Lima da Silva Ribeiro 077.825.997-84 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 96h 26/07/2017 R$ 677,60
Amanda dos Santos Fernandes Mayer 126.523.797-20 Técnico (a) TECNICO DE 125125 1 RPA 24h 26/07/2017 R$ 123,20
ve oS /o LABORATORIO -
v TECNICODE
Carla dos Santos Silva 094.149.927-82 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 12h 26/07/2017 R$ 96,80
Claudio Mendonga de Lima 013.013.077-00 N/D Maqueiro MAQUEIRO 125125 1 RPA 36h 26/07/2017 R$ 163,20
. TECNICO DE
Fabiola de Freitas Dias 108.620.277-56 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 24h 26/07/2017 R$ 193,60
Irina Alejandra Duran 067.952.321-90 N/D Médico (a) | MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 26/07/2017 RS 880,00
Jaime Eduardo de La Rosa Fernandez 063.077.857-48 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 48h 26/07/2017 R$ 3.414,80
Jessica Lara Steim 136.441.247-01 N/D Médico (a) | MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 26/07/2017 R$ 960,00
. TECNICODE
Luciano Chaves Machado 004.496.077-80 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 132h 26/07/2017 R$ 1.064,80
. TECNICO DE
Maisa Carvalho da Silva 108.193.537-52 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 72h 26/07/2017 R$ 580,80
Maria dos Anjos de Ameida Rodrigues 921.396.047-68 Técnico (a) | oNICODE 125125 1 RPA 72h 26/07/2017 R$ 580,80
) g 396 /o ENFERMAGEM i
Rosana Ribeiro de Castro Franca 087.955.587-48 Técnico (a) | oNICODE 125125 1 RPA 48h 26/07/2017 R$ 387,20
955 N/ ENFERMAGEM ’
Wagner Norberto Ferreira 099.329.697-10 N/D Enfermeiro (a) | ENFERMEIRO 125125 1 RPA 24h 26/07/2017 RS 492,80
* Nesta planilha deversi todos os realizados por RPA no més.
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VIVARIO

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

RESPONSAVEL: VIVA RIO Jjulho/2017 |
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
N2 do Conselho Categoria Forma de Descrigéo dos plantGes (Horario
Nome Completo CPF Emissdo Profissional(1) Ne do Recibo do RPA Profissional (2) Especialidade (médicos) cBO contratagao de Ennada/.sald-a, data de Carga Horéaria Mensal (3) Valor (R$) (4) Encargos (R$) (4) TOTAL
realizag&o)
17/07 19:00 as 07:00
TECNICO DE 19/07 19:00 as 07:00
ROSANA RIBEIRO DE CASTRO 08795558748 COREN-001143916 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 RPA 20/07 19:00 &s 07:00 84h R$ 847,00 | R$ 169,40 | R$ 1.016,40
23/07 19:00 as 07:00
29/07 07:00 as 07:00
- - 21/07 19:00 &s 07:00
LUIZ CARLOS OSORNO CARMONA 70686585127 CRM-5201073915 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 RPA 00 A » 24h R$ 2.200,00 | R$ 440,00 | R$ 2.640,00
28/07_19:00 as 07:00
TECNICO DE 00 A< 10+
ALECIR DE JESUS SANTOS DE OLIVEIRA 01337174700 COREN- 440365 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 RPA 23/07 07:00 as 19:00 12h R$ 242,00 | R$ 48,40 | R$ 290,40
TECNICO DE 22/07 07:00 &s 0700 29/07
MARIA DOS ANJOS DE ALMEDA RODRIGUES -4
92139604768 COREN-49131 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 RPA 07:00 as 07:00 24h R$ 484,00 | R$ 96,80 | R$ 580,80
| JANAINA ALVES MACIEL 08257595799 COREN-082898 N/D Técnico (a) E-IVV\IEFCE’\;(&EGDEEM 125125 RPA 26/07 19:00 as 07:00 12h R$ 121,00 | R$ 2420 | R$ 145,20
LARISSA ANDREA LIMA DA SILVA 13354853760 COREN-001102249 N/D Técnico (a) ELE';“;;;?GZEM 125125 RPA 26/07 19:00 as 07:00 24h R$ 242,00 | R$ 48,40 | R$ 290,40
16/07 07:00 as 19:00
LUCIANA KERBER SARAN 01313848050 CRM-5201037323 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 RPA 23/07 07:00 as 19:00 36h R$ 3.600,00 | R$ 720,00 | R$ 4.320,00
30/07 07:00 as 19:00
29/07 19:00 &s 07:00
o TECNICO DE 11/007 19:00 as 07:00
SHEILA DIAS MARINHO DA SLVA 85085146700 COREN-047890 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 RPA 13007 1 84h R$ 847,00 | R$ 169,40 | R$ 1.016,40
15/06 19
RENATA FERNANDA DA SILVA VIERA 11678484709 CRM-52906646 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 RPA 21/07 07:00 as 19:00 12h RS 1.100,00 [ R$ 220,00 | R$ 1.320,00
BIANCA DIB TAOUK 13315376735 CRM-5201098080 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 RPA 31/07 19:00 as 07:00 12h RS 1.100,00 [ R$ 220,00 | R$ 1.320,00
22/07 07:00 as 19:00
24/07 07:00 as 19:00
FRANCISCO DE ASSIS DE OLIVEIRA 65966635749 N/D AUX SERVICOS AUX SERVICOS 125125 RPA 26/07 07:00 as 19:00 60h R$ 32500 | R$ 65,00 | R$ 390,00
GERAIS GERAIS potulng
28/07 07:00 as 19:00
30/07_07:00 as 19:00
" 21/07 19:00 as 07:00
MARCEL CORNTHO 92332137149 CRM-521037307 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 RPA 28/07 07:00 a8 19:00 24h R$ 2.200,00 | R$ 440,00 | R$ 2.640,00
TECNICO DE 16/07 07:00 as 19:00
ALCIONE LIME DA SILVA RIBEIRO 07782599784 COREN-435527 N/D Técnico (a) 125125 RPA 23/07 07:00 as 19:00 72h R$ 726,00 | R$ 145,20 | R$ 871,20
ENFERMAGEM oo
29/07 07:00 as 19:00
HELIO HENRIQUE DE PAIVA JUNIOR 09594541601 CRM-5201099604 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 RPA 25/07 07:00 as 19:00 12h R$ 1.200,00 | R$ 240,00 | R$ 1.440,00
03/07 07:00 &s 19:00
10/07 07:00 as 19:00
KARINA RUZZON 0440591910 CRM- 5201079905 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125132 RPA 17/07 07:00 as 19:00 60h R$ 5.500,00 | R$ 1.100,00 | R$ 6.600,00
24/07 07:00 as 19:00
31/07 07:00 as 19:00
KAREN DUTRA PINHEIRO DOS SANTOS 10661019730 COREN-371712 N/D Enfermeiro (a) ENFERMEIRO 125132 RPA 2107 g;fgg :: 007:05'27/07 agh RS 1.232,00 [ R$ 246,40 | R$ 1.478,40
AUXILIAR AUXILIAR 17-19-21-22-23-25-27-29-
GERALDO HENRIQUE PARENTE 75626039791 N/D ADMINISTRATVO | ADMINISTRATIVO 125132 RPA 3100712017 19:00 26 0700 120h R$ 750,00 | R$ 150,00 | R$ 900,00
- - 17-24/07/2017 07:00 as
GABRIELA RICARDO DE AQUINO 1095040960 CRM-5201087061 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125132 RPA . 24h R$ 2.200,00 | R$ 440,00 | R$ 2.640,00
IRINA ALEJANDRA DURAN 06795232190 CRM-a5201092731 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125132 RPA 19726/07%07;_"070 19:00as 48h R$ 2.200,00 | R$ 440,00 | R$ 2.640,00
GESEMILLA DE NOVAIS MERELIS 08648776767 CRM-699637 N/D Técnico (a) Efé"g;géi 125132 RPA 17'20/07/20.17 0r:00as 48h R$ 484,00 | R$ 96,80 | R$ 580,80
TECNICO DE 26-29/07/2017 07:00 as
i : .
EDNAUZA ALVES FRANGA 94389047787 COREN-727970 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125132 RPA 000 a8h R$ 605,00 | R$ 121,00 | R$ 726,00
LUIZ FELIPE SAVIGNON 05754341717 CRM-5201095323 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125132 RPA 17-24/07/2017 48h R$ 2.200,00 [ R$ 440,00 | R$ 2.640,00
EDNA CARLA MACHADO BASILIO 09698008780 CRM-5201094980 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125132 RPA 16-17-19-29/07/2017 60h R$ 5.800,00 [ R$ 1.160,00 | R$ 6.960,00
RAFAELA LOMBARDO PEIXOTO 12229886746 CRM-5201094971 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125132 RPA 22/07/2017 19:00 as 07;00 12h R$ 1.200,00 [ R$ 240,00 | R$ 1.440,00
DANIELE MATOS VIERA 06273546703 CRM-5201074326 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125132 RPA 26/07/2017 19:00 as 07:00 12h R$ 1.100,00 [ R$ 220,00 | R$ 1.320,00
CRIATIAN PABLO QUINTEROS FLORES 146.445.667-48 CRM-5201097067 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125132 RPA 24-28/07/2017 24h R$ 2.200,00 [ R$ 440,00 | R$ 2.640,00
TECNICO DE 01-07-13/06/2017 07:00 as
ANA LUIZA CASTILHO FERRERA 12160851701 COREN- 569561 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125132 RPA 07:00 72h R$ 726,00 | R$ 145,20 | R$ 871,20
ARIEL EDUARDO GUTIERREZ 09932969710 COREN- 00491789 N/D Enfermeiro () ENFERMEIRO 125132 RPA 1772320072007 07:00 a5 72n RS 1.848,00 | R$ 369,60 | RS 2.217,60
WAGNER NOBERTO FERREIRA 10862027756 COREN- 001194374 N/D Técnico (a) Ef%g;‘:&% 125132 RPA 13/06/2017 19:00 as 07:00 12h R$ 121,00 | R$ 24,20 | R$ 145,20
FABIOLA DE FRETAS DIAS 95181555772 COREN- 45347 N/D Técnico (a) TECNICO DE 125132 RPA 19-25-31/07/2017 19:00 as 48h R$ 484,00 | R$ 96,80 | R$ 580,80
ENFERMAGEM B
TECNICO DE 07-11-14/06/2017 19HS AS
LUCIANO CHAVES MACHADO 10453049729 COREN-696980 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125132 RPA 07HS/ 07HS AS 07HS/ 07HS a8h R$ 484,00 | RS 96,80 | R$ 580,80
AS 19HS
CAROLINE RENDEL VELLOSO DE OLIVEIRA 96509139715 CRF- 6728 N/D FARMA?AflJTICO FARMACEUTICO 125132 RPA 12/06 07:00 as 07:00 24h R$ 440,00 | R$ 88,00 | R$ 528,00
Total| R$ 44.808,00 | R$ 8.961,60 | R$ 53.769,60
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saide - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/07/2017 a 31/07/2017

ALINE MELO SENTGES LIMA

Atendimentos por Profissional Total
31
ADEMIR P. JUNIOR

ADRIANA DIAS MACHADO 648
361

ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA
ALBERTO DE AZEVEDO AVILA 13
1.000

Ana Beatriz Barros Guimaraes Albuquerque de Magela

ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO

23
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més de JULHO/2017
VIVARIC

UP.A:::QS twm Governo do Estado do Rio de Janeiro
! Secretaria Estadual de Saide - SES
oA Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha
Estatistica Atendimentos por Profissional

ANDRE DE OLIVEIRA SANTIAGO

CAMILA ORRICO PEIXOTO &1

CLAUDIA APARECIDA CALADO ABREU 18

CLAUDIO BLUM B1

CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERRA e

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

VIVARIC

UP.Afff semn  Governo do Estado do Rio de Janeiro

! Secretaria Estadual de Sadde - SES
g 4 Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha
Estatistica Atendimentos por Profissional

DANIEL JULIANO REZENDE

EDUARDO DINIZ DIAS

37

232

FABIO GOMES OLIVEIRA

130

GABRIEL GALAXE PIMENTEL

220

GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULINO

GISELE ZEITUNE

228
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més de JULHO/2017
VIVARIC

UP.A??::‘F;TW,‘.-: Governo do Estado do Rio de Janeiro

! Secretaria Estadual de Saide - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha
Estatistica Atendimentos por Profissional

HECTOR FABIAN BERNAL ACEVEDO

261

; . 16
henrique de paiva junior

ILONA ROBERTA BARBOSA JULIASSE DA SILVA Lo

JAIME ANTONIO PENA BENITEZ o

JAIME EDUARDO DE LA ROSA FERNANDEZ I

JONATHAN OLIVEIRA DE MEDEIROS 2

JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ 51
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més de JULHO/2017

VIVARIC

UP‘ALﬁ“ﬂ“"‘ Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

JULIO CESAR GRIJALBA VELASCO

LEANDRO ESCOBAR CORREA

LUISA BORGES DE SOUZA

LUIZ HENRIQUE RODRIGUES GALVAO

a7
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més de JULHO/2017
VIVARIC

fA UPP\ - Governo do Estado do Rio de Janeiro

{ W )

Wa) Secretaria Estadual de Saide - SES

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

MARIZA GONGALVES FERNANDEZ 28

MONIQUE DA SILVA LIMA

NATALIA BARREIRO NATIVIDADE 42

OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS 89

PATRICIA LIMA DE SOUSA 124

PAULA TOMMASO B

PAULO R FLORIANO 21

PAULO ROBERTO FLORIANO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més de JULHO/2017

VIVARIC

UP.AS.@'-‘?."-“W-N-: Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

PAULO ROBERTO GUIMARAES C FILHO

10

PEDRO VIEIRA

RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA

40

210

RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND

13

RICARDO GARCEZ DORIA AMARAL

47

RICARDO LUIZ DE GUIMARAES GERMANO

12

ROMULO CERQUEIRA DOS SANTOS

RONALDO GAMA PENA

266
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més de JULHO/2017

VIVARIC

o 'Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentos por Profissional

SERGIO MURILO GOUVEIA LAZARO

SERGIO V TOLEDO COLOWIO

117

STEPHANIE BIANCO DE SOUZA

153

Total Geral de Atendimentos

6.788
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més de JULHO/2017

C 2
VIVARIO
RESPONSAVEL: VIVA RIO julho/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO 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 fung¢do do prestador n
Empresa Especialidade . . . quantidade (exames, pareceres, . i ) Valor pago no més
Ocupagdo | profissionais | contratagao (plantonista, rotina, coordenador, supervisor, etc)

laudos, etc)

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

Total| RS
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA julho/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS
Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (RS) (*)
Servico Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado Unidade de Medida
Data Inicio | Data Término | Mensal Estimado Valor Pago no Més Competéncia
Locag#o 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 RS 6.698,80 Janeiro a Abril de 2017.
Manuteng&o 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 Abril e Maio de 2017.
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 | RESCINDIDA 01/04/2016 | 31/12/2016 39.998,58
Equipamentos para esterelizacéo DOCTOR'S PLUS PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME 08.117.714/0001-96 01/04/2016 | 30/09/2017 24.500,00 RS 8.166,67 Margo de 2017.
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA-ME 28.770.709/0001-95| RESCINDIDA 01/04/2016 | 31/12/2016 4.300,00 RS 156,75 Janeiro 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
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUCOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 Container 01/04/2016 | 30/09/2017 5.712,00 RS 8.595,60 Fevereiro a Maio de 2017.
Manutengdo 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 RS 9.000,00 Fevereiro a Abril de 2017.
Alimentagéo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Refeicdo 01/04/2016 | 30/09/2017 45.000,00 RS 68.936,23 Abril e Maio de 2017.
Manutenc&o de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25) ... 01/04/2016 | 30/09/2017 4.993,75 RS 30.279,72 Maio a Outubro de 2017.
Locacéo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 30/09/2017 5.750,00 RS 8.510,00 Agosto e Setembro de 2017.
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 11.080,00 RS 33.240,00 Margo, Maio e Junho 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 Fevereiro de 2017.
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 962,46 RS 1.924,92 Margo e Abril de 2017.
Locacéo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 30/09/2017 480,00 RS 800,00 Fevereiro e Margo de 2017.
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 ... 01/04/2016 | 30/09/2017 9.702,00 RS 31.670,94 Outubro de 2015 e Fevereiro a Maio de 2017.
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 345,03 RS 560,48 Margo de 2017.
Intemet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUGCOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 1.599,00 1.599,00 Maio de 2017.
Manutenc&o 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 R$ 4.206,00 Janeiro, Fevereiro, Abril e Maio de 2017.
Dosimetria SAPRA LANDAUER 50.429.810/0001-36 |..... 01/04/2016 | 31/12/2017 5.152,00 RS 1.048,32 Margo de 2017.
Cémeras de seguranca POTENCIAL 11.111.958/0001-76| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 1.160,00 RS 1.160,00 Fevereiro de 2017.
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40]  ........ 25/02/2017 | 31/12/2017 4.000,00 RS 108,00 Abril de 2017.
Logistica PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 12.117.414/001-84 | ... 30/11/2015 | 30/11/2017 15.240,03 RS 94.469,48 Outubro de 2016 e Fevereiro a Abril de 2017.
Total 265.653,88| 334.280,91]
(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou nio, i do més de £
(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, as normas previ no I de compras e o laborado por cada O 30 Social.

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




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

VIVARIO

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Rateio

Julho/2017

Natureza da Despesa Valor Total L Observagao
e % Valor s Critério h
FGTS sobre folha (Sede/Junho) R$ 1.576,67 100,00% RS 1.576,67 Numeros de funciondrios FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Junho de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Junho) R$9.252,15 100,00% R$ 9.252,15 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento da folha salarial do més de Junho de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Junho) RS 1.314,50 100,00% RS 1.314,50 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento da folha salarial do més de Junho de 2017.
Empréstimo Consignado (Sede/Junho) RS 649,35 100,00% RS 649,35 Nimeros de funciondrios Referen}e aio pagamento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, junto ao Banco Itat S.A
competéncia Junho de 2017.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Junho) RS 197,08 100,00% R$ 197,08 Numeros de funciondrios Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva Rio,referente ao més de Junho de 2017.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Maio) R$ 2.905,68 100,00% RS 2.905,68 Numeros de funcionérios Referente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva Rio, referente ao més de Maio de 2017.
INSS sobre folha de pagamento (Sede/Junho) RS 1.376,84 100,00% RS 1.376,84 Numeros de funciondrios Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento competéncia Junho de 2017.
Pagamento de salério (Sede/Junho) R$ 38.666,49 5,18% RS 2.002,92 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento do saldrio do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Junho de 2017.
Vale Alimentacdo (Sede/Julho) RS 87.415,20 0,55% RS 480,72 Numeros de funciondrios Referente ao Vale Alimentacdo (Sede), competéncia Julho de 2017.
Vale Refeicdo (Sede/Julho) R$ 68.430,40 1,07% RS 733,45 Numeros de funcionarios Referente ao Vale Refeicdo (Sede), competéncia Julho de 2017.
Vale Transporte (Sede/Agosto) RS 1.117,80 33,35% RS 372,80 Numeros de funciondrios Referente ao Vale Transporte (Sede), competéncia Agosto de 2017.
Vale Transporte (Sede/Agosto) RS 4.418,65 0,75% RS 32,97 Numeros de funcionarios Referente ao Vale Transporte (Sede), competéncia Agosto de 2017.
Vale Transporte (Sede/Agosto) R$ 95.710,47 0,99% RS 948,37 Numeros de funcionarios Referente ao Vale Transporte (Sede), competéncia Agosto de 2017.
IPTU (Sede/Junho) RS 13.538,91 2,10% RS 283,94 Numeros de funciondrios Despesa com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Pessoal (Sede/Junho) R$ 29.875,83 2,10% RS 626,57 Numeros de funcionarios Despesa com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Internet (Sede/Junho) RS 5.034,94 2,10% R$ 105,61 Numeros de funciondrios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
CSRF (Sede/Junho) RS 34,88 16,66% RS 5,81 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento do CSRF de Junho de 2017. (servigo prestado de conexdo de dados e servico de conexdo a internet).
Servigo de telefonia mével (Sede/Junho) R$ 64.958,56 1,36% RS 884,14 Numeros de funcionarios Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio compenténcia Junho de 2017.
Auditoria (Sede/Junho) R$ 16.650,00 2,10% RS 349,19 Numeros de funciondrios Despesa com Auditoria na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Consultoria (Sede/Junho) R$ 241,00 2,10% RS 5,05 Numeros de funcionarios Despesa com Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Telefone (Sede/Junho) R$ 26.520,01 2,10% R$ 556,19 Numeros de funciondrios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Telefone (Sede/Junho) R$ 201,95 2,10% RS 4,25 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Aluguel (Sede/Junho) RS 63.232,43 2,10% RS 1.326,14 Numeros de funciondrios Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Junho) R$ 5.773,03 2,10% RS 121,07 Numeros de funciondrios Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Junho) RS 5.770,33 2,10% RS 121,02 Numeros de funcionarios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Junho) R$ 26.170,76 2,10% RS 548,87 Numeros de funcionérios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Manutengdo Predial (Sede/Junho) 667,00 2,10% RS 13,99 Numeros de funcionarios Servigo de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Manutengdo Predial (Sede/Junho) 2.467,00 2,10% R$ 51,74 Numeros de funciondrios Servigo de Manuteng&o Predial na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Manutengdo (Sede/Junho) 2.516,00 2,10% R$ 52,77 Numeros de funciondrios Servigo de Manutengdo na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Publicacdo de Imprensa (Sede/Julho) RS 198,24 20,00% RS 39,64 Numeros de funcionarios Referente a Publicagdo de Imprensa. competéncia Julho de 2017.
Materiais de consumo (Sede/Junho) R$ 10.874,00 2,10% RS 228,05 Numeros de funciondrios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Materiais de limpeza (Sede/Junho) RS 2.165,88 2,10% RS 45,42 Numeros de funcionarios Material de limpeza na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Junho) RS 22.420,13 2,10% RS 470,21 Numeros de funciondrios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Junho) RS 31.469,53 2,10% R$ 659,99 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Junho) R$ 17.228,88 2,10% RS 361,33 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutengdo (Sede/Junho) R$ 56.118,06 2,10% RS 1.176,93 Numeros de funciondrios Despesas com implantagdo de sistema e manuteng¢do na Sede do Viva Rio, competéncia Junho de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) RS 6.000,00 2,10% RS 125,83 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) R$ 110.280,76 2,10% RS 2.312,86 Numeros de funciondrios Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) R$ 419,00 2,10% RS 8,78 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.
Acordo Judicial (Sede/lulho) RS 4.500,00 5,88% RS 264,60 Nimeros de funciondrios ;)gls;esas com parcela 01/08 de acordo judicial, referente ao Colaborador(A) José Augusto de Assis Souza. Competéncia de Julho de
Locagdo de Equipamentos (Sede/Junho) RS 39.138,40 2,10% RS 820,83 Numeros de funciondrios Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Junho de 2017.
TOTAL| R$ 877.496,79| 3.81% RS 33.414,32
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Viapo  de JULHO/2017

9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

A

VIVARIO

RAT

RELATORIO DE ACIDENTE DE TRABALHO

1) Informacdes do Acidentado

2) Informacdes do Acidente

1.1) Nome 1.2y Matricula 1.3) Data de nascimento
foloro dos Tas Tdkerce | 140296 | 15/0311989
)jome da mie J 1.5) Estado Civil 1.6) Sexo
i ;}cKCL, (fdjia, nocm)’&irodos j)m'os 50@)—(:,[“3# '7'ﬂc1ﬁ(,up(r\9
1.7) Grau de instrucio - 1.8) Remuneraciao 1.9) PIS / PASEP / NIT
2’ secie incomple e 1119 59 133.90457%.00-%
1.10) Enderego i.11) Bairro 1.12) CEP
PN YT g 25.210-490
1.13) Estado = 1.14) Municipio 1.15) Telefone
i =
/T bo e Joairde Qo de Tomerre | 993048093
1.16) Identidade 1.17) CBO-{cargo do funcionirio)
256 99 25406 rf]qr{ug.rg ce0- Siv) A0

2.1) Data do Acidente

09/o} 201>

22) Hora do Acidente

19:00hs

2.3) Horas trabalhadas

5.\3 ]’]OV‘G\S

2.4) Especificaciio do local (unidade, setor, via publica, endereco, rua, descriciio detalhada)

ﬂumpﬁu ne— ’PO"‘]‘@ (,\e, (MF}KL—C]G- C}cv ur\'.c‘c—c}e, Cce

PfDn—)'O c,ﬁmc)i m‘%f\)? /l>cfr\\'\0-

J—JPU ﬁctf"o 30

LpOCCAQ'JCH(X(_, A Cx ﬂu,

S/nJ

\

())fco L\Q, Qnu ,@ff;%

2.5) Tipo:
(0¢) Tipico — (Acidente no trabalho)
() Doenca — (Ocupacional)
( ) Trajeto

2.6) Houve afastamerito?

Se sim quantos dias?
0} dias

2.7y Houve registro Policial ?

() Nio
( ) Sim — N° do registro

2.8) Municipio do acidente

K e o T
) 0 e, Jeoraeiro

2.9) Parte lesionada

69(‘¢C’D CL. e O C\\'f“e_.Elc_._

2.10) Agente causador

C(-\(lf\erA. ()c‘ roc)c\_

2.11) Situacio geradora

Corr)-e, COmM hc,c.c,ab‘ic\-c}c_ C\c'- 5\_;.;1-..(;_,_

e ] PQ(\)‘OD .

2.12) Testemunhas (quando houver)

Nome

Telefone

Endereco

48164 2116

AU-/\?.Lﬁ i rﬂf.\er’) l{_ju"l\(""' L(l(\ﬁ

\JA(\‘:}Q/\ %C\l’fs %\u\_ (77 i ¥

d
Tomiar Y920 bLOY pl 20l

T—OP—-\L—J COC.-QLO - Ql/

Relatorio de acidente de trabalho
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RELATORIO DE ACIDENTE DE TRABALHO

VIVARIO

3)Relato do acidente pelo profissional acidentado (em letra de forma de forma legivel):

FoL Dot & Laduy of QP\UQMTQ BOC VED clpy Wt
Col BUARNDE &Y TevTei 99D o LamPa com e
cLR Vol oV QPrQP* =R ps CoMo SH€ fob5he
Dple Nhe Dctbplp Cw (R NO

c Dl © deo Ne \oChl-

N
_ E)QLQMCO\

CH&—O] o Segute)
wue 6N le  Sesofg 2.

4) Informacdes do atendimento médico

4.1y Local do atendimento médico 4.2)Data 4.3) Hora

UPCA _PCnuA 09/o¥)ap17> | 15.05hs

44) Com afastamento ( ) Quantos dias ? (0) 4.5) CID — (Classificacio internacional de doengas)

Sem afastamento ( ) \5 6 /O .
4.6) Nome do médico 4.7) CRM (carimbo com aSSiT"j't“ra) / ///
’uoﬂ C e’)s ;JnO%UpLeq ’/ &

m’ﬁam &94/:/ odo SE \(ﬂg 4[ o
mmmw ) g y9le
4.9) O/bservacb’es M‘%” &{g % b G)La/ %W 4@0/ ik
/M@@/w MM% P A

\\-

7 o0 alla)) |
Rio de janeiro, (O de J\d Pl\o de201 F.
2T I W)
Assinatura do Gerente da Unidade Assinatura do Acident
Relatério de acidente de trabalho Pagina 2
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de JULHO/2017
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RAT

e RELATORIO DE ACIDENTE DE TRABALHO
VIVARIO
Instrucdes de Preenchimento
1.1 - Nome Nome do profissional acidentado.
1.2 - Matricula Matricula do acidentado.
i -_Data de Data de nascimento do profissional acidentado.
nascimento

1.4 — Nome da mae do
acidentado

Nome completo da mie do profissional acidentado.

1.5 - Estado civil

Estado civil do profissional acidentado. Ex) Casado, Solteiro, Viuvo, etc

1.6 — Sexo Sexo do profissional acidentado. Ex: Masculino ou Feminino.
1.7 - Grau de Grau de escolaridade do profissional acidentado* Ex: ensino Superior, médio.
instrucio primario, completo ou incompleto.

1.8 - Renumeracio

Salario do profissional acidentado.

1.9-PIS

Ntmero do PIS do profissional acidentado.

1.10 — Endereco

Endereco residencial do profissional acidentado.

1.11 - Bairro Bairro onde reside o profissional acidentado.
1.12 - CEP Codigo de enderegamento do funciondrio acidentado.
1.13 - Estado Estado onde o profissional acidentado nasceu.

1.14 - Municipio

Municipio onde o profissional acidentado nasceu.

1.15 - Telefone

Telefone de contato do profissional acidentado.

1.16 - Identidade

Numero da identidade do funcionario.

1.17-C.B.O

Classificacdo Brasileira de Ocupagdo do profissional acidentado
* ex: N° 3222035 Cargo de Tec. de Enfermagem.

2 — Informagdes do
acidente

Informagdes relacionadas ao evento ocorrido.

2.1 - Data do acidente

Data que ocorreu o acidente.

S Horario que ocorreu o acidente

Acidente )

2.3 - Horas Informar o niimero de horas decorridas desde o inicio da jornada de trabalho até
trabalhadas o momento do acidente. No caso de doenga, o campo deveri ficar em branco.

2.4 — Especificagio do
local

Informar de maneira clara e precisa o local onde ocorreu o acidente (Exemplo:
patio, rampa de acesso. posto de trabalho, nome da rua, etc.).

2.5 - Tipo Informar tipo de acidente. 1 para tipico, 2 para doenga e 3 para trajeto.
44~ Houve Informar se houve ou nio afastamento do trabalho.
afastamento

2.7 — Houve registro
Policial

Informar se houve ou ndo registro policial

2.8 — Local do
Acidente

Local onde ocorreu o acidente, isto é, estabelecimento da empresa, drea publica,
local onde o funciondrio presta servigo, etc.

2.9 — Especificacio
local do acidente.

Informar de maneira clara e precisa o local onde ocorreu o acidente (Exemplo:
patio, rampa de acesso, posto de trabalho, nome da rua, etc.).

2.10 — Municipio do
acidente

Informar o nome do municipio onde ocorreu o acidente ou a doenga
ocupacional.

2.11 — Ultimo dia
trabalhado.

Informar a data do ultimo dia em que efetivamente houve trabalho do
| acidentado, ainda que a jornada ndo tenha sido completa. Exemplo: 22/04/2013.

e e e

Relatério de acidente de trabalho
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RELATORIO DE ACIDENTE DE TRABALHO

RAT

2.12 — Parte lesionada

Para acidente do trabalho: devera ser informada a parte do corpo diretamente
atingida pelo agente causador.

Para doengas profissionais. do trabalho, ou equiparadas informar o 6rgao ou
sistema lesionado

2.13 — Agente Agente que causou a lesdo, isto €, material perfuro cortante, escada, veiculo
Causador motorizado, calgada, etc.

2.14 — Situacio Situagio eu causou a lesdo, isto ¢, queda de mesmo nivel, ferimento por agulha,
Geradora impacto sofrido, etc.

2.15 - Testemunhas Nome, Funcio, Telefone e Assinatura de Testemunhas, quando houver.

3.0- Relato do Relato de forma simples e objetivo realizado por parte do profissional

acidente acidentado.

4 — Informacdes do
Atendimento médico

Informagdes relacionadas ao atendimento recebido pelo profissional acidentado.

4.1 — Local de Local onde o profissional acidentado recebeu atendimento médico para tratar a
Atendimento lesdo
4.2 - Data Data do atendimento ( deve ser realizado no mesmo dia do acidente)
4.3 - Hora Horério do atendimento
o i e Com ou Sem Afastamento do trabalho, e quantos dias ?
afastamento
Classificacio Internacional de Doengas. * O médico ¢ obrigado a fornecer, se
4.5-CID-10 solicitado pelo paciente. RESOLUGAO CFM ne 1.819/2007 (Publicada no D.O.U. 22

maio 2007, Seg3o |, pg. 71)"

4.6 — Nome do Médico

Nome do médico que atendeu o profissional acidentado

4.7 - CRM

Numero do CRM do médico que atendeu o profissional acidentado

4.8 — Natureza da
Lesao

Fazer relato claro e suscinto, informando a natureza, tipo da lesdo e/ou quadro

clinico da doenga, citando a parte do corpo atingida, sistemas ou aparelhos.
Exemplos: a) edema, equimose e limitagdo dos movimentos na articulagio

tibios tarsica direita;

b) sinais flogisticos. edema no antebrago esquerdo e dor @ movimentagdo da
flexdo do punho esquerdo.

4.9 — Observacio

Citar qualquer tipo de informag&o médica adicional, como condigdes
patologicas pré-existentes, concausas, se hd compatibilidade entre o estagio
evolutivo das lesdes e a data do acidente declarada, se ha recomendagéo
especial para permanéncia no trabalho, etc.

e S T

Relatério de acidente de trabalho Pagina 4
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de JULHO/2017

Governo do Estai:

in Riv de Janeiro

1 5
‘_’i’ \‘d e e 1/3
R - = =iy
Il Secretaria Estad.ial ¢z Zaluce - SES
- !4h Unidade de Pronc Alzr ciirento - UPA Penha
UPA PENHA
lolztim de Atendimento Médico
Nome Paciente: FABIANO DOS ANJOS PINHEIRO Jata: 09/07/2017 15:23
MNome M3e: RITA DE CASSIA MONTEIRO DOS ANJO: 49 Atendimento: 171707090116
Data Nascimento: 15/03/1989 Idade Aparente: 23 J¢ Cartdo SUS:
Macionalidade: BRASIL Zor: AMARELA Telefone: 2198505672
Endereco: R FORTALEZA, Zelular: RG:
Bairro: PENHA daturaiidade: RIO DE JANEIRO CPFE:
CEP: 00000000 4¢: 326 Compl.:
Junicipio: RIO DE JANEIRO UF: RI
Informante ossui Certiddo de Nascimento: SIM
Nome: Telefone:
Endereco: srau de Parentesco:
Zhegou Como: MEIOS PROPRIOS ‘rocedéncia: Tipo da Ocorréncia:
Classificacdo de Risco Inicio Classificac@o de Risco:  09/07/2017 15:23:33
Nivel Lucido Escala de Dor: 3 - DOR DE FRACA INTENSIDADE
Queixa: CORTE NO 5 DEDO DA MAO DIR:ITA
Causa Externa: ACIDENTE DE TRABALHO
1
Doengas
Pré-Existentes:
Medicamentos: NEGA
? Alergias NAO
] Peso 70,0 Temp. 375 Freq. 16 SAT. 02 99 HGT
| (kg): (coy: Resp (%): (mare)
| Avaliacio. MAQUEIRO DA UNIDADE EM TRANSPOINRTE JF *ACIENTE SOFREU ACIDENTE COM A CADEIRA DE RODAS DA
| PROPRIA PACIENTE.
Fim Classificacdo de Risco: 0970772017 15:25:14
C‘“;‘ﬁ‘:m Amarelo Observacao | (2)MYRNA MENDES BOULITREAU COREN: 285307
e Risco:
BoletimAtendimentoMedico_lmpressa.rpt Irpresso em: 09/07/2017 15:36:42 Pag.1/3
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o Riv dea Janeiro

UPA Governo do Estado 273
ol !M’\-’
Secretaria Estad izl ¢2 Sauce - SES
!4h Unidade de Pron:c At2rcimento - UPA Penha
UPA PENHA
Jolztim de Atendimento Médico

MNome Paciente: FABIANO DOS ANJOS PINHEIRO - Data: 09/07/2017 15:23

Data Nascimento: 15/03/1989 Idade Aparente: & Saxa b NO Atendimento: 171707090116 N© Cartdo SUS:
| Queixa Principal:

Anamnese:

PACIENTE FUNCIONARIO DA UPA, NA HORA DE TRABLHC, 14 2 M 'UR AR UMA CADEIRA DE RODAS DA UMA PACIENTE ESTA
ESCORREGOU PARA ATRAS E AO SEGURAR A CADEI/tA PARS CIIEE PACEEINTE NAO CAISE FUROU COM O FERRO DA CADEIRA DE RODAS NO
! 5TO QUIRODACTILO DIREITO OCASIONANDO FERIME W70 CCriTL &0 COFTANTE NA REGIAO VOLAR DA 1RA ARTICULAGAO
| INTERFALANGEANA. ALEM DISSO APRESENTA ESCOXIAGOE: EI17 201 O DORSO DO MESMO DEDO

ACIDENTE DE TRABALHO

NEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS

NEGA HIPERTENSAO NEGA DIABETES

Exame Fisico '
| MVUA SEM RA
| RCR 2T BNF SEM SOPROS
! ABDOME FLACIDO PERISTALTICO INDOLOR
] MMIl SEM DOR NEM EDEMAS NEM EMPASTAMENTO [ A5 PAR "UFF _HAS
‘! FEITO SUTURA COM MONONYLON 2/0 - CURATIVO
“ REFERE QUE TEM 10 ANOS QUE NAO TOMA ANTITET: NICA
i Suspeita Diagndstica
|
| FERIMENTO DO 5TO QUIRODACTILO DIREITO - ACICE'TE DE "RIE LHO
1 Hipotese Diagnostica
| FERIMENTO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
| Diagnastico Final
|
| Procedimento Proposto:
|
| sutura
| MEDICAGAO
! Reavaliagdo:
|
|
| "

Procedimentos

& ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENC:

BoletimAtendimentoMedico_Impresso.mpt Irpresso em: 09/07/2017 15:36:42 Pag. 2/ 3
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
\m de JULHO/2017

PA Governo do Estade do Rin da Janeiro 3/3
!l‘ﬁ-mn
Secretaria Estaduzl ¢= Salde - SES
24h Unidade de Pron:o Al2rcimento - UPA Penha
Rode
ey UPA PENHA
Balatim de Atendimento Médico
MNome Paciente: FABIANO DOS ANJOS PINHEIRO Data: 09/07/2017 15:23
[bata Nascimento: 15/03/1989 Idade Aparente: & Saxa ¥ NO Atendimento: 171707090116 NO© Cartdo SUS:
; PR
[ Prescrigao
j N©° da Prescricdo Data / Hora dédico Clinica
1{ [ ——
171707030112 09/07/2017 15:33 UAN CHRLE S UNOZ VILCHEZ CLINICA MEDICA
l Itens

+ Cefalexina 500 mg - Dose: 1 capsula Via: ORAL ntarvac: /!

¢ Diclofenaco de potassio 50mg - Dose: 1 dragea /ia: ORIL [ te1valo: B/B

Resumo dos Atendimentos

Data / Hora Profissional Tipo Profissional Evento

09/07/2017 15:33 JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ MEDICO RECEITA

09/07/2017 15:26 JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ MEDICO IN{CIO DO ATENDIMENTO MEDICO
i e i o RO
| Saida do para Obito:
| Data: Data Obito:
; Hora: Hora:
; Cod.
i Data

Destino: Destino do Corpo:
| Observaga
‘ Médico: JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ Declaragdo de Comparecimentos do Paciente:
CRM: 52-0103660-2 a
BaoletimAtendimentoMedico_Impresso.rpt Irpresso em: 09/07/2017 15:36:42 Pag.3/3
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRlo  de JULHO/2017

; UP‘A"*M Governo do Estado o Fip de Janeiro

;@ Secretaria Estad ual ¢ “alide - SES *SUS o
Unidade de Pronto fter dimento - UPA Penha ; L

UPA PENHA

Enderego Rua AV. LOBO JUNIOR, SN - PEN-I2 - 210) DE JANEIRO/RJ - CEP: 21.070-061

laceituario

|
| Nome:

| FABIANO DOS ANJOS PINHEIRO

CPF/DNV Data de Nascimento
‘ Nascimento: 15/03/1989

l
- Unidade de Satde N° Cartao do SUS

| UPA PENHA

[Medicamentos Prescritos Dose Yia Intervalo Durante

Cefalexina 500 mg capsula 1 1 capsula ORAL 6/6 Hora(s) 7 Dia(s)
iunidade CAPSULA

Observagao:

Diclofenace de potassio 50mg 1 dragea ORAL 8/8 Hora(s) 5 Dia(s)
tlragea 1 unidade DRAGEA

Observacdo:

{uidados e orientagdes adicionais

Assinzatura 2 Zarimbo do Requisitante

09/07/2017 15:33 Usudrio:  JUAN CAFLOS MILNT 2 VILCHEZ Via: Page 1 of 1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
VwIVARIO de JULHO/2017

Governo o Estac o do Rio de Janeiro
Secretaric Estady al de Saide - SES
Unidade de Pronio Atendimento - UPA Penha

UPA PENHA
ATESTADO
Nome:
FABIANO DOS ANJOS PINHEIRO
CPF/DNV: Data de Nascimento
e 15/03/1989

Unidade de Satde
UPA PENHA
N° Boletim Atendimento Médico : 171707020116 ” /

Atesto para os devidos fi's, a 5z do do(a) Sr(a): FABIANO DOS ANJO NHEIRO, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) fei atzniilola) pelo servigo CLINICA MEDICA, ia 09/07/2017
devendo permanecer afastado(a) de sue atividades laborativas por periodo d (sete) dia(s), @

partir desta data.

N \
RIO DE JANEIRO ¢ de Julho de 2017
Assinatura e Cerimba do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 09/07/201, 15:34:39 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

— RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
s - Yo i , =
UNIDADE DE ORIGEM:_ ¢/~ Eev. NOME: /K vo> 0 ASSINATURA:_, %
Fv.r
NOME COLABORADOR: __ Yobacrys dan Donie? il Periodo do Afastamento: ,
Matricula:___ /¢ 296 > 29 1072 |/ & /6 107 )~

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

—

Informo que no dia ¢’ " // & w‘\ /7 as /¥ : FCealizeia entrega do meu atestado médico a c:..nma;m" 4n v A .,u\,‘ix d -
Nome: /45417 oS daidzsS A en. 20 Assinatura: = = @ ) v oned QS _,,_».SQ\.) ~ A G A D
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A Relatério Mensal de Acompanhame
nto do Con a E
- el s trato de Gestao n°® 029/2013 referente ao més

T

[ —— i :
e ;) Prm 1QVET & "’13:?:('1’93’1(1, racional e internacios nalmente. Valorizar o profissional

“@ 3 no contexto (écnico-cientifico € sécio cuitural, € contribuir com as politicas de
= proogas da satide bucal da populagdo.

at=1Y%

3.1 \.SWM\DF.«MSKUHD.EGWI"‘JEDFh “
REGIONAL DUQUE DE CARIAS Ave

nida Presidente Vargas , 187 — Galeria A — Sala 02

l:l’w-‘rr\ '?': r'L_ bansic — L] Mewine
gl L GRIGS

Telefone: 21 2671-5483 / 2671-3612

ATESTADGC

Declaro . para  fins ﬁ/@O\%OTO\, . que ofa)
Sr.(a)JQﬁ@_ﬁ;%m@_B@f Y eanple S -

I Portador(a) da Carteira de Identidade n” 04442035%
! _
"! i i atamento odonlo!ogtco no penouo de 0 é/ / OZ 190/;“

foi submetido(a) a tr

onde lhe foi prescrita terapla medicamentosa e repouso relativo a ( f_i_ dd@ =

g Certo da compreensdo de vossa senhorias e para boa saude do

. paciente.

Dugue de Caxias , 0 4 de G\/u{ww - de 201;/

Dr. Igor Batista da Silva
CRO-RJ 33127

y

'. 0 il . 0T

Girurgido - Dentista

Assinatura e Carimbo do Dentista

T T R RS TR T

~ im= v Mmoo YOIl J. TOOT?
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

i ,
VOA Ao zo_sm"%%mo)ﬁ» m, D.ro.o ASSINATURA:

e OME COLABORADOR: 2urin, ' eornow (Dapndll jﬁe&t

Periodo do Afastamento:

O A4 G

8]

04 _J_o%F JA*

s A0 1 0% J A

Matricula:

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

Informo que nodia_U 5 /

Nome:

N/ L as N _Nﬁ realizei a entrega do meu atestado médico a Unida

gg

de: &ﬁ? Oﬁi lon

\ \\\N\N\*.ﬂ \o«\\\\\l\w:u\

Assinatura:
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Relatério Mensal de Acompanhamento d
o Contrato a E
- el s de Gestao n°® 029/2013 referente ao més

GV Hospital Estadual Getulio Vargas

HOSPTIAL EETADUAL GETLLI0 VARORS Atestado Médico 2045
SECRETARIA DE SAUDE =

Jameirs

Atesto para fins_dlt_‘Dobaihe . que o(a) Sr(@) _Fahloowo
(ESPECIFICAR)

avep A0S P i vnintino

Portador (a) do documento

(n° do RG elou CPF)

Foi atendido (a) O nHo e A

(CLINICA OU SERVIGO)

No dia 5 / j: / Sk , as ;‘_j ()3 noras, necessitando de @ l

( AN ) dias de repouso, por motivo de doenga.

(CID: )

LOCAL E DATA

ASSINATURA E CARIMBO

HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS
AV. Lobo Junior, n® 2293 — Penha Circular, Rio de Janeiro - RJ
CEP:21070-061 TEL. 2334-7854

FOR-HEGV-030 Versao: 02 Vigéncia: 01/03/2021.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

-7

~7
UNIDADE DE ORIGEM:___ o~ ikl

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE .
NOME: xmc\émv ASSINATURA: | %

=

=N

NOME COLABORADOR: £ Z544/¢ qs et O

Periodo do Afastamento:

Matricula:__ 240 29,

ot OF ] A7 §_ €6 | ¥ | /¥

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

Informo que nodia_ &5/ &7 ] /7 mm 0% . Z17yealizei a entrega do meu atestado médico 3 Cs_amn_m .QN.. (A

Nome: R pinr® LES TS \x\_\\e\n e

Assinatura:

¢ .“\(.L\Mvvh. e Aron eeaNOD

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

VIVARIO

de JULHO/2017

HOSPITAL
CLINIC A
GRAJAU

ATESTADO MEDICO

Y,
Atesto para os devidos fins, que o (a) Sr.(a)_% G B s o

F<Ya

foi atendido (a) M}rffn oz

no dia oF | o+ 13+ as_f2 . 00 horas, necessitando de__ @<

(—__<# 1 — ) dias de repouso, por motivo de doenca.

orsg

ASSINATURA E' CARIMBO MEDICO

, 08/o+/y
/ LOCAL E DATA

Nota - Este atestado é valido para finalidades previstas no
ART. 27 de CLPS, aprovada pelo decreto n.° 89.312 de 23/01/84, e
CFM - 1190/84 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias
de afastamento do Trabalho.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
4

VIVARIO

:awopN

XS 1 [ DV T OV,

CTse 1/ o/ “>] eip ou anb owJoju)

eaneulssy
apepiun € 031pwW ope)sale Naw op eSa3uad e 19z|jedl T

.

t‘r"\%l

de JULHO/2017

3’%% e
2 3 HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO
§. UERJS B
ATESTADO MEDICO
%fsr!e@
L )
( h
Atesto para os devidos fins, a pedido, que o(a) Sr.(a)
/T‘Wilé 05 oliwin  $nhingo :
, foi atendido(a) Ay a/., ,
(ident./reg.) (servigo)
deste hospital, no dia 0 /&t s/} , a5 {0,095 horas, ne-
cessitando de 4 ( L ) dias de repouso

(por extenso)
por motivo de doenga.

cID DATA )
GC} /? !-O/OU,{. 3

Médico/Odontdlogo

7

A
(assinatura e carimbo com nome
completo e registro CRM/CRO)

- J

NOTA: Este atestado € valido para as finalidades previstas no ar-)
tigo 27 de CLPS, aprovado pelo Decreto n2 89.312 de 23/01/84, e
resolugao CFM-1190/84 e sera expedido para justificativa de a

e|naLIe N

.

h9p TV
¥0avy08v10d INON

)’}fpui/‘\f
VY )\ X

r]T) qC'

O HITO

‘IN39DI¥0 3a 3avaiNn

A

N

I

L

X
(\

15 dias de afastamento do trabalho.
—
0003 Q429 Impressdo: Gréafica UERJ g

i
oavaiadv

o/ oF ¢ ZF/ 10 / of
:0juauwe)sejy op opoliad
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
Vivairio de JULHO/2017

2 3 = c
23 i 3 3| =
- & =, Z (w]
#3  Bw2h s it am|l =
c
o S=w En o
= o o UPA Manguinhos v O m
~ £ ; =}
e 2 3 m
2 ATESTADO @ o
(=] O =
2 Nome N; o
[ o m
- s MARCELO DA SILVA TERRA 0 o g
S ‘.” .
g\ A CPF/DNV Data de Nascimento O
s 12527434754 200711984 r:
Q_‘ Unidade de Salide G
. + UPA Manguinhos "L/‘
\\_ ™ N°® Boletim Atendimento Médico : 221707100301
Al .
(:- s Atesto para ©s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARCELO DA SILVA TERRA, L~ \
6 w CPF:12527434754 e RG: 205030679 cue o{a) mesmo(a) fol atendido(a) pelo servigo ‘,\_/
Vol CLINICA MEDICA, . no dia 10/07/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades e
“C laborativas por periodo de 1{um) dia(s), a partir desta data. el
I'd /,’jl
-
.} 4
o
B
=
LK
o
m
=
g |
& / N
L =
Q. RIC DE JANEIRD '1; w [pfdetdor7 o
; 1\5'\\53\"g 2 o
§ @ >4
2 o)
o Assinatura & 5
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2 az| g B| Z
a | 2 = =
o o <
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@ & o Chr Bl B
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B 3 02| 5l o
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0 @ O
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= =8 < ol &
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] ;)':' £ 3 ;
- o 2ells 2l ©
p = = <) c|l ©
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\ Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 10/07/2017 17:52:14 pag.1 A
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRlo  de JULHO/2017

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saide - SES Iﬁ —
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha - SUSE
UPA PENHA
ATESTADO

Nome:

MYRNA MENDES BOULITREAU

CPF/DNV: Data de Nascimento

11485031702 16/01/1987

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171707100093

Atesto para os devidos fins, a pedide do(a) Sr(a): MYRNA MENDES BOULITREAU,
CPF:11485031702 e RG: 208361212 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico
CLINICA MéDICA, no dia 10/07/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 10 de Jutho de 2017

% S

Assinatura e Carimb o Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 10/07/2017 11:12:15 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUALDE ATESTADO

oW RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM:__ ) A v/, (.

NOME: .,\ww;\.f\.«/h..fﬂf W,Jv_,\..\y ASSINATURA:

NOME COLABORADOR: ' |\ s Ao Q\SL\SLS (Rgu LGz, , vmzo%%km amento:
Matricula:__ A Ag 8 ™) \IGW.T I A7 4410 71 0% 4%

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

7 7
Informo que nodia _YO / O /A% as 14 . 22 realizei a entrega do meu atestado médio a Unidade: ) ﬂ? T oanlap i

/
Nome: f tcrr«ao., J)?J{)LO ,\\JB 2 F\b.rr Assingura: )
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VIVARIO

A7

P

:awoN
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/My T /77

=
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7 :eAnjeUuISSY
—
piun e 021paw opesaie naw op edanua e 1azijeas 7 T2 se

&

P

de JULHO/2017

PREFEITURA
DE NILOPOLIS

st
ok FROHID
ATENDRAEN T

ATESTADO MEDICO

ATESTQ.PARA OS DEV% FINS QUE O PACl,EyE
Iebhgp £ ol ooen A Gulon
/

Vi ESTEVE NESTA
UNIDADE DE SAUDE NO DIA /77477 /9 €
NecessiTA DEZ/ H {41 pia(s) DE REPOUSO

il’ h:‘ ’n.l-- \; uf
S RO
nd .\ Sl Bl | Unhe

RUA ZEZINHO'N¢'1£7 NILOPOLIS — CENTRO / RJ

CEP:25520-360

CARIMBO DO MEDICO DE PLANTAO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

LHO/2017
vivario  deJu
‘t Governo do Estado ¢lo Rio ce Janeiro
Secretaria Estadual de Salde - SES W
lf' . i o & . [ ] B =,
S Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha i
Slloﬁe 1
mos: . lﬂl UPA PENHA
ATESTADO
Nome
ELIANA [ AZE VJEDD PEDROZO
CPF/DIM Y Date ce Mascimento
02364027722 . 03/31/1972
Unidade ¢ Sal le
UPA FEI A

N° Eioletiir 2 :encimento Médico : 171707120179

#test Fara  os devidos fins, @ oedido do(a) Srla): ELIANA DE AZEVEDD FEDROZO,
CPF:0z:24¢2 722 e RG: 95702543 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pzlo s2rvico CLINICA
Mé':‘m:rl, nc dii 12/07/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por
perioco iz X ois! dia(s), a sartir dasw data,

RIO DE JANZIRO 12 de Julho de 2017
de Magell
a
Assinaturé s Car mbo do Profissongl
Relatorio_¢tictede _Me ficc Pac ente.rpt 12/07,2017 14:37:11 pag. 1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: U R ﬁr.\ﬁm?o: Jennifer Dias dos Santos
NOME: puy Administraivo
Mot 0280
NOME COLABORADOR: % | 0. .o Bayrvedo P\h

Periodo do Afastamento:
Matricula:_44 0 2 7¢ 0 A 32 7 0% 7 a1 4

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

Informo q \o dia lll\l\w\ m i N.R realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade: \\ \W,\Q\\uﬂ
Nome: £ Lo & Aiave o0 Fodozo

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

LHO/2017
vivarlo  deJU
'.";' ENE Governa do Estado clo Rio de Janeiro
: IF' Secretaria Estadual de Saide - SES !h'E-UEI
Unidada de Pronto Atendimenta - UEA Penha .“ f B
e ‘i I
===y UPA PENHA
ATESTADO
Nome
MYRML MENIF S BOULTREA J
CPE/M ¢ [ate ce Masomento
LEEEE e - 18E21/1807
Unidads oz Sal e
UPA |
N® Ecretim £ sencimanto Médico : 1 71707120093
Fiesk parg 6 devidas  fins. 2 pedide  dota)  Sr(a):  MYRNA MENMDES BOULITREAU,
CPF:L 12603 702 2 B3 208361212 que. cla) mesuola) foi  arendidofs) pelo servigo
CLINIZh M IDDIA, nc  diz 132 .’l}?f:ml" devendo  perrnaneces  afaztadola)  de  suas  atividades
laboiatives oo per odo de Llum) dals!, a pertir decta data.
RIO DE JANZIRO 17 de Julbo de 17
Sy |
- L B et
Tira, AT B > L i
o R DL
fssinatl s e Card T1ho dr F'roﬁs.s onsl
Relatorio ftadtedi Medlcc Pacenterpt 120072047 10051:21 pag. 1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

_J_ __q._”_ RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE j
UNIDADE DE ORIGEM: L 1170 bodve 5 s e i
e NOME: _f.;_:%f. = ASSINATURA: %-K roeell (o B
I i - i~ g L4 " r gy T TR -
NOME COLABORADOR: ,m,., wnG  Ceeld S S0t rdas ol Periodo do Afastamento:
Matricula;__ 4 +O (TGS 7 48 ro1f el a 42 p e©f yiol

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

3 ! L O A s = 4 > =
Informo que no dia ALy T3 41 # 45 MO, D [ realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: 00 ke,

Nome: _,cc.m_m;._.«..wn. Cenoies  BoutaTAecate Assinatura: T,..._Mﬁ..ﬂ.__)_ . __.H\.w:.1 okl o Eﬂ.,.H VAL
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a ferente ao més
de Gestdo n® 029/2013 re
Ori nhamento do Contrato
Relatério Mensal de Acompal

VIVARIO

de JULHO/2017
‘fw ] UM:-_.-:__“ Governo do Estado do Rio de Janeiro
’ Secretaria Estadual de Saude - SEg .
L= 24,] Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja “SUS o
i
UPA IRAJA

ATESTADO

Nome
VINICIUS LINS PINTO

Data de Nascimento
04/08/1996

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico ; 021707120246

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): VINICIUS LINS PINTO, CpF: e RG:
que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MéDICA, no dia 12/07/2017 devendo
Permanecer afastau‘o(a) de suas atividades laborativas Por  periodo de 2(dois) dia(s), a Partir desta
data.

WY

AN

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

pag 1

ReiatonofAtestado_Medrco_Paciente. rpt 12/07/2017 19:50:09
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE : TS o
oriGEM:_W0 T 11lg NOME: 20 amarfc ST N\ ASSINATURA:

@TEKH A

- 4
NOME COLABORADOR: /101l (1016 [ 11)5 +od Periodo do Afastament )
Matricula: 46544 JQ 7Q3 Nwiw a 43

/ Q7

1 9 F

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

Informo que no dia uE Am )2 /42 as (G :) realizei a entrega do meu atestado médico a c:.mmam PR | icrﬁ
Nome: T_‘,D:, LD iy ,\j&& Assinatura: _" | {irAe y?.t_‘U },M,
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO
RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM:_ JP 2, ~ . o NOME: .,%ﬁghcwﬂ_u,mn_.c ASSINATURA:
NOME COLABORADOR: Maowio S ene Periodo do Afastamento:
Matricula:__ A $G A9 O s O 6 [ i a_ 17 4 oy ¢ 1

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

de JULHO/2017

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

Informo quenodia (4 /0% ;I 4 444 realizei a entre

mwm z%ﬂg A Sl m.,at%mw
<
>
S

WO Tl

ga do meu atestado médico 3 c:ENM“
Assinatura:
\JJ
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

VIVARIO

N R =
H Secretaria :::.aiw_ de Saude : = l.war
ATESTADO

Nome h
Thays Araujo Ribeiro

CPF Data de Nascimento
10067165729 15/05/1984

Unidade de Sadide

6869009 - SMS CF ANA MARIA CONCEICAO DOS SANTOS CORREIA AP 33

Descrigo
ATESTO PARA FINS DE apresentagéo no trabalho
QUE O(A) USUARIO(A) Thays Araujo Ribeiro

(preencher apenas um item)

[X] deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 5 (Cinco) dias a partir de 13.07.2017 por
motivo de doenca.

[ é portador
de

[ esta aplo a realizar atividades fisicas e desportivas.

[ esta apto a exercer a fungéo de

/\L RIO DE JANEIRO, 13 de Julho de 2017

Jiof
Pwmﬂ_mﬁ:_ﬂigﬁw.gw_

Dr(a) BRENO VITOR DA SILVA REIS

Médico da estratégia de saiide da familia
CREMERJ 1086162

1) De acordo com os artigos 73 e 76 do Cédigo Brasileiro de ética Médica ndo ha obrigatoriedade na informagéo do
CID.

2) Este atestado nao ¢ valido caso seja preenchido para mais de uma finalidade.

Processada por computacor VITANBCARE E-Health Solution - HIS - Pagina 1 da 1. impreaso am 120772017 & 16:43

e

=== = pro———-

% Secretaria z_.._s_o.u& ma Saude

ATESTADO
Nome |
Thays Araujo Ribeiro
CPF ) . Data de Nascimento
10067165729 15/05/1984 _
Unidade de Sadde .

6869009 - SMS CF ANA MARIA CONCEICAO DOS SANTOS CORREIA AP 33

Descrigio
ATESTO PARA FINS DE apresentagéo no trabalho

QUE O(A) USUARIO(A) Thays Araujo Ribeiro

(preencher apenas um item)

[X] deve ser afastado do trabalho pelo periodo de 5 (Cinco) dias a partir de 13.07.2017 por
motivo de doenga.

[ é portador
de

[ esta apto a realizar atividades fisicas e desportivas.

[ esta apto a exercer a fungéo de

MO .
N/ RIO DE JANEIRO, 13 de Julho de 2017

alura e Carimbo do Profissional
Dr(a) BRENO VITOR DA SILVA REIS

Médico da estratégia de saude da familia
CREMERJ 1086162

1) De acordo com os artigos 73 e 76 do Codigo Brasileiro de ética Médica nao ha obrigatoriedade na informagéo
do CID.

2) Este atestado nao & valido caso seja preenchido para mais de uma finalidade.

Processado por compuiader. VITANSCARE E-Hoalth Solution - HIS - Paging 1 4 \ignusesemr SOMREW Sésdia)
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

[N

e SORORN(_ iawoN
P

O / b ‘i elp ou anb owuojul

3

{

e

s S Bwv

]

C‘
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SATD
:9pEepIUN € 021p3LW Ope)sale naw op edaijud e 92| |ea%_:7jg‘\ s

einjeuissy

<
.
N

/
Fi

TIVTC )

0 A

=D =0

T L

de JULHO/2017

5 HEAPN '

B Hospital Estadual Ad&do Pereira Nunes

ATESTADO MEDICO

Ales?oiqﬁ@}fmmv ~ 7@,@7{2&5\ :

Aos St |

RG foi—atendido—
neste Hospital e necessitade _| & ( (j&a) dias de
repouso como parte do tratamento, a partir de

| ) C 2! [ QL por motivo de doenca.

CID autorizado pelo paciente ou responséavel legal.

Assinatura do paciente ou responsavel legal

'é\m de 20 _L;,}_'

Dugque de Caxias, | ("de

= - AQL = — =
ASSINATUR "E'"CARIMBO/

Rod. Washington Luiz S/N°, BR0O40 KM 109
Jardim Primavera — Duque de Caxias

CEP 25.225-015-RJ

H=ITLRIFR =TT
V102 JNON

2

X :
SVt ?}c\ \Dc)\‘:\ JINIDIYHO 30 3aVaINN

40avy

(== f}?ﬁ”) U"p‘b?\ KJ\)\\«)K\Q'—

o 0993

FOR.HEAPN.039 / Versdo 002

=0

.J&d DTG
‘3INON

i 2 B
ojuawelse}y op opol

3

}F\/ RO rsge e

|

5

N\
~ ) ,:)
3avVaINN YN OLN3NIgID3Y "dS3y

'WHNLYNISSY

r'\od\./”\l/j

e

0Qav.is3ily 3d 1YNAIAIGN]I 07020.104d
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

7
UNIDADE DE ORIGEM; g4 e

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
-7/ 4
NOME: __/ZA& ks 4 €

NOME COLABORADOR: 4 7ot [/ fiir Lgamsd digyicd s

Matricula:_ 231250

7
ASSINATURA: \\\\NV&
Periodo do Afastamento:

L | &5 [AE & B¢ | FE | AP

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

. . 1 - . s o ge - . - G .
Informo que nodia .© 2 (/7 |4/ as/. 7 realizei a entrega do meu atestado médico 2 Unida (o [Ty

Nome: _Liz o forbiian Fgzitl Al ie e

J
7
Assinatura: %T =

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

vivaRlo  de JULHO/2017

Y “Fj\ o3 Governo do Estado do Rio de Janeiro

P aly

i Secretaria Estadual de Salde - SES ih
- " Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha ?
mh:ﬁ | ml
Riode | |
o |

UPA PENHA
ATESTADO
Norme
HECTOR FABIAN EERNAL ACEVEDO
CPF/DNV Data de Nascimento
14/05/1986
Unidade de Salde
UPA PENHA
N° Boletim Atendimento Mécdlico : 171707170286
Atesto  para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): HECTOR FABIAN BERNAL ACHV
CPF 2 RG: que o(a) mesmo(e) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICE,
17/07/2017 devendo permanecer afastaco(a) de suas atividades laborativas por per

15/quinze) cia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRQY

Assinaturgfe/Larimbo dc Profissional

Relatorio_Atestado_M=dico _Paciente.rpt 17/07/2017 17:52:24

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

@HC

/M/ﬂmwdé/ /4‘4/4

2 % o
UL Lt /%’4;(5

2 4
/

Y .
%@W/% 4 | A C/’c&w%%

EX 052 4y
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: * ) (2O @m O

RESP. RECE _sz‘_‘o NA UNIDADE

NOME: o(;

) ~

ASSINATURA: _ Y\Ol s>

NOME noSmo AD Nbofﬁa/nyom Y N Cocic,

Matricula: Q¢

IL

/m.:wmonohﬂm mB.wMDwﬂ ﬁ\,OM\ Oﬁ

16205%

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

Informo que no dia L M/\ﬁ ¥ \fw.ﬂ as m § 00 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: C.;HWD X y e :

Nome: V/D/ }h./f{:ﬁ

Assinatura: | P NM \

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

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

\x e RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: LA

NOME: MAR 2SS ANDNRE ASSINATURA: Kr&&%a g\

NOME COLABORADOR: LEJL/ 1] Morien) COAR Periodo do Afastamenty:
Matricula: AQ4:4.0, 1y 0% /

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

Informo que no dia \1 / 4 Vi 1+ as \:@\ : ;W;b_.

4

ealizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:

P T = . ( - 7 Z &.;\
Nome: tehintll 5T ) &m\ A& Assinatura: w@;i@ WeTor DA
4
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRlo  de JULHO/2017

UPAm':”‘“ Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Sadde - SES —
— 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha SUS 5o

UPA PENHA

ATESTADO

Nome:

ROSINETE MARTINS COSTA

CPF/DNV:
55279031704

Data de Nascimento
25/01/1959

Unidade de Salde
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171707180135

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ROSINETE MARTINS COSTA,
CPF:55279031704 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MéDICA,
no dia 18/07/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 1(um) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 18 de Julho de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relator|ofAte5tado_Medic07PacienEe.rpt 18/07/2017 12:27:06 pag.1
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VIVARIO

és
80 n° 029/2013 referente ao m

| de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 0

Relatério Mensal de

de JULHO/2017

===  Secretaria Municipat ge Saude
~ CNPy: 42.498.733/0001-48

PREFEITURA DA CIDADE Do Rio pe JANEIRO gy /e ENN
=

ATESTADO

Nome

MARCELO pa SILVA TERRA

CPF Data de Nascimento

12527434754 20/07/1984

Unidade de Saude

CMS CECILIA DONNANGELO

Descrigso

ATESTO PARA DEVIDOS FINS | QUE O PACIENTE
SUPRACITADO NECESSITA DE REPOUSQO ABSOLUTO POR 02
(DOIS) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

.,\/u RIO DE uANEIRD, 19 4, 0Julho _de20 17

\i'*i\.‘/l‘i\/
o \: 0

0
RAL

Al

Assinatura e Carimbo do Profissianal
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

- \ RESP. xmnmw_gmza\ﬂ \_z_nscm B A \ y/
i | M*\\FD -7 NOME;~ = _ [ Llrs iy ASSINATURA Ut K \nu k.\.m\rs,p A
NOME COLABORADOR: M GN/(D fon ol I EECTaN Periodo do Afastaments
Matricula: 90 19 1l wﬂm\.m\‘ Mﬁu\\ @ L. \E

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

)

Yy l/
Informo que no dia t\\. mn \Emm n m realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: /" .. S0 0% L\th..
)

Assinatura: \L:E\F\mﬁ ‘ Ru S AL \w\,((r«\.!

Nome: r\ﬁy\ag :hb, S
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VIVARIO
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de JULHO/2017

UP«A

24h

-q*k

UPA PENHA

ATESTADO MEDICO

7
Atesto que o Sr(a) IQLN&D )Qﬁé‘er'{b
,éc ~

oo

necessita deﬁ Lf ( ) diss de repoy
SO

&'ff Aas ‘lg-acl/wﬁ'ﬁg OLO C_LQ i
A ompnd g (30 0'?;?0'7%) .

m,ﬁ/o

Lir ™4

CREMER ) 49 44

CPF- 21 9,,, pre

S gt a0 Medico

Av. Lobo Junjor, S/N ~

Pg. A
Penha - Cep 21070-061 q. Ary Barroso

Rio de Janeiro - Ry Tel. 2334-7861

c
s8] 2
g5 = =
o m >
S n o
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HA Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
Vivairio de JULHO/2017

http://www.prontuarioeletronico.chmerj.rj.gov.b...

LICENCAS

DEFESA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

Senhor Comandante, Chefe ou Diretor,

Atesto que o militar ROGERIO ASSUMPCAQ DE ANDRADE - RG: 00/0042.191 foi examinado(a) no(a)
HOSPITAL CENTRAL ARISTARCHO PESSOA - HCAP, sendo considerado que:
Necessita de Licenga para Tratamento de Salde - LTS.

Observacao: Submetido a herniorrafia umbilcal.
Quantidade de dias concedidos: 15 dia(s).

Lembrete: (nao aplicado a Licenga Maternidade e Licenca Amamentagao)
Médicos de SPA podem conceder até 03 (trés) dias.

Médicos/Dentistas de unidades de salde podem conceder até 15 (quinze) dias.
Juntas de Satide podem conceder até 15 (quinze) dias.

Acima de 15 (quinze) dias somente apos avaliagao de peritos do CPMSO

0 presente documento entra em vigor 9/07/2017.

Rio de Janeiro, 19/07/2017.

CAP GIFFONI - HOSPITAL CENTRAL ARISTARCHO PESSOA - HCAP
Oficial de saude responsavel pelo atestado
Obrigatarios assinatura e carimbo

ldel 19-07-2017 15:10
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: quMOf @ﬁ/@/p\

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: fx\qgﬁr ASSINATURA:

NOME COLABORADOR: 42 C ¢ i v 30 Vf@?@.b,r

Matricula: OVNA\ A e

m” _”_QWMU?A stame mm. . oR S m " wLIW

Anexar o Atestado GRAMPEADO

(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!!111I)

Informo que no dia me \f.m \ka\ as- wﬁ %.m\qmm_ﬁm_ a entrega do meu atestado médico a Uni mnm

Nome: \pb lef(O / \ﬁ,ﬁr D ran cha

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

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

2. P
UNIDADE DE ORIGEM:_ ..~/ 2¢ G prisn

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

_—

NOME COLABORADOR:

NOME: HZiernie

ASSINATURA: (e
(4

)
A4 U ¢ .\\\?\\.\Jl

Matricula:

o 2oav & Periodo do Afastamento:

22 | PP j2 4 24 | e /3

(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR

Anexar o Atestado GRAMPEADO

)

Informo que no dia / /

Nome:

realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade: %\\ \ \
Assinatura: «_ S
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
—_— de JULHO/2017

<
5

“ ” ,,,; Saude Naval Receituario

(¢]

"\

Unidade: Clinica/Servico:

b Uelad Hloino

NIP: Posto/Graduacao: OM:

LGk ke

IDENTIF CACAD

,/?;W //CLL«Z{,\%Z m/maa}/oé
Umee Oﬁ@q JACUW” ’\Qé”m\ﬁo@ - mf,w%d{,
@L@AG#U% CId-10 - : == SR

GQ;K

Iy

9@ A O+/ JO/L

Data ( meo do Profissional

HOSPITAL NAVAL POLICLINICA NAVAL NOSSA POLICLINICA NAVAL AMBULATORIO NAVAL
MARCILIO DIAS (HNMD) SENHORA DA GLORIA (PNNSG) DE CAMPO GRANDE (PNCG) DA PENHA (ANP)
R. Cesar Zama, 185 Lins de Rua Conde de Bonfim, 54 - Tijuca Av. Brasil, 44878 Campo Brande Av. Brasil, 10.946 Penha
Vasconcelos - Tel.: 2589-5589 Tel: 2566-1200 Tel.: 3384-1071 Tel.: 2584-0078
HOSPITAL CENTRAL ODONTOCLINICA CENTRAL UNIDADE INTEGRADA POLICLINICA NAVAL DE N?]‘:I'.‘AA;-}%';?R%‘:IV[?&NH
DA MARINHA (HCM) DA MARINHA (OCM) DE SAUDE MENTAL (UISM) DE NITERGI (PNN) Av.G dor Geremias de Math
Ilha das Cobras, s/n° Pc. Barao de Ladario, s/n° - Centro R.Marechal Serejo, 539 R. Bardo de Jaceguai, s/n° - uv;m;ta cl;/e:en'gast i
Parte Alta Centro Tel.: 2104-6606 Pechincha Ponta DAreia Niterdi, R] T\Ino::Fri;ur-goeS Jro
Tel.: 2104-6452 Tel: 3312-49386 / 3312-4958 Tel.: 2189-3372 Tel; (22) 2525-9521
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRlo  de JULHO/2017

UP‘I‘\m:“““ Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saide - SES G
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha M SUS
UPA PENHA

ATESTADO

Nome:
ROSINETE MARTINS COSTA

CPF/DNV: Data de Nascimento
55279031704 25/01/1959
Unidade de Saude
UPA PENHA
N° Boletim Atendimento Médico : 171707200106
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ROSINETE MARTINS COSTA,
CPF:55279031704 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 20/07/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 2(dois) dia(s), a partir desta data.
A
RIO DE JANEIRO 20 de Julho de 2017
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 20/07/2017 13:34:52 péag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM:

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UPA 2

\ NO=

al

NOME: %“\,\,Q/).‘L__:/ DLKS ASSINATURA:

Jennifer Santos
E— .P

NOME COLABORADOR:

Matricula:___ AG \ 0.2

\&S&)\/hﬁ §Xﬁ{q\ thUﬂ.

Periodo do Afastamento:

20 / 0% 4 AN 5 Oy

/O 4 (”-

Anexar o Atestado GRAMPEADO

(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!

1))

Informo que no dia_~>0 /0 2/ I as A3 (

Nome: ,&PO(

UeEA

G

| sgY

il

realizei a entrega do meu atestado médico a c_._EwQM“
Wi

Assinatura:

w2210 Gt
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VIVARIO

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

de JULHO/2017

de Satide da Sadde

&
‘.‘ S US LS_‘I“s't:;na Ministério

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, APEDIDO, QUE O (A) SR. (A) GM,@/

Snndms . Clvepides , N

IDENT. OU REGISTRO
S S
FOIATENDIDO (A)

CLINICA OU SERVICO

DO

HOSPITAL - AMBULATORIO

noDiA YY1 O}/ 1Y AsAL3UHORAS, NECESSITANDODE _D.S ({4 e’

POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA.

CiD

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

x4 /6'9! //l?'

ATA |
FPInnEIo Ji
MEDIC]

/s oA T 1A

|/

ASSINATURA EDJCO / ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME PLETO E REGISTRO CRM/CRO)

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

Mod AA 2327
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&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: g\w [ @5}96\ ,

NOME: M.KDDLB mm_inm ASSINATURA:

NOME nO_..PmO?P.UOx“
Matricula:_ V355 %

Periodo do Afastamento:

RE f oMy N s 2T 4 0% 4

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

Informo que nodia _ 34 / O%/ 1% 4 Ot : %) realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade: Lﬁ? _ xh\S Lo

Nome: Bdaanas O amnteo Assinatura: s
(74 C -

g
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de JULHO/2017

UPA PENHA

ATESTADO MEDICO

A ot
Atesto que o Sr(a}\/a&/wtﬁ 6{% UO
B (Xleina
gecgssita d@ (QMA&) dias de repouso.

O 1707 24048
C1D M2sg

Hle o o Dieeity)

m.%ji/i@ A7 Dr. Claudio Blum

CREMER 82 14785,
= ? .

/. CPF- 219.883.4071

Sec. 42 Sehae AR 2An

y. J
MAN / o

Médico

Av. Lobo Jiinior, S/N — p
3 q. Ary Barroso
Penha - CEP 21070-061 Rio de Janeiro - Ry Tel. 2334-7861
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(/2 UPA:;-:;-W‘_, Governo do Estado do Rio de Janeiro
i \1 Secretaria Estadual de Saide - SES B
s Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha ?SUS .
= UPA PENHA
ATESTADO
Nome:

DIANNA ROCHA DOS SANTOS

CPF/DNV: Data de Nascimento
12102/1984

Unidade de Salude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171707240193

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): DIANNA ROCHA DOS SANTOS, CPF:
e RG: que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 24/07/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 6(seis) dia(s), a
partir desta data.

"
RIO DE JANEIRO de de

Dr. Gabripl Galexe
Médico
CRM §7.103468-5

Assinatura e Carimbo do Profissignal

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 24/07/2017 16:33:15 pag.1
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VIVARIO

226

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

 §

e ) RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE &\,\ \
. RN i Jennifef Digs 0vs <
UNIDADE DE ORIGEM _ N NOME: r e ,ﬂ o ASSINATURA: Fc_...u_ au.
/ \ A4
NOME COLABORADOR: COvonnee Racdhe A0 Sonip Periodo do im,ﬂm:.m:ﬁo" .
Matricula:__ Y] (0 (» L [ 24 j Qh s AT 424 J__QN /AN

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

OB Nl

Informo que no dia N, ] O 10 as [ o : 2k realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:, W8 v S
() = Assinatura: #.C ANSANG, et s 75.:&@ )

Nome: VA OO

[



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
V“WANO de JULHO/2017

SERVIGO PUBLICO ESTADUAL

r SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES Yy
R\ 0 INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA - HEMORIO

ATESTADO MEDICO

Rio de Jan= 27 de Julho de 2017.
Pac:-i /INICIUS LINS PINTO
Matcuiz: 119561-8 Idade: 20

Alesto para devidos fins que o(a) paciente acima identificado necessitou permanecer
afastacl 1= suas atividades laborativas nesta data.

Ater - ke M[\

MARILIA SANDE RENNI
CRM 52475566
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VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO

UNIDADE DE ORIGEM: C‘T@/ @Z@/P

NOME: _ | \CuTir ASSINATURA: m&m )

MATRICULA: fm mh_nm

NOME N & 5
coaorapor: i raeuss 40w K o

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

2

VIVARIO

ISEBISIHA DCUPACIONAL

\uu.% as .p%.v realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade; /u ?~ < ,)D/Or

Y
Informo aﬁ._m no dia ©< 4

Nome: A iviicius O e T4 .J_..O Assinatura: dministrativo
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VIVARIO

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura da Cidade de Nova Iguacu raeseiruns |-
Secretaria Municipal de Sadde ‘ lrs'upiiql;ﬁ'
ATESTADO
ATESTO para devidos fins, que o(a) segurado(a)
Maycory o ,Q)U?c [ecz®
/
portador da carteira profissional n° _— série. ——
RG: —— CPF: 720/ 577 76

necessita de@Z (— o — ) dias de afastamento do trabalho,

apartir desta data por motivo de doenga.

CID: S

NOTA: Este atestado é valido para as finalidades previstas no Art. 86 do
RGPS, aprovado pelo decreto n® 60.501 de 14.03.67 e sera expedido pela
justificativa de 01 a 15dias de afastamento do trabalho.

NovaSaddeIguacu

A sua sadde em boas méos
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VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

\

\ g RESP. zmnmgmza szcz__ugm )\f& \ /
UNIDADE DE ORIGEM: ,C/rh /ri)//w? NOME: \N\\ \& ;\&PC; ASSINATURA: 2 )l\ ] .,\\\k..n\rr\

ﬁmﬂm mwﬁwoﬁ%d Z/c,t,\ o \N mQx\,MD u:bﬁ@ umm_mwﬂ, Wo\uﬁm adn_._a\ a : \ :
Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!111111)
A PN ol | 0 - . S S i@ﬁm
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pra_
cardiaca

Diretor Técnico:

Marcus Vinicius Ribeiro de Souza Martins
CRM 52-615157

il

pu =
o
w
)
—
>
=

RECEITUARIO MEDICO

Mthao fustico

/MWI%@ PW et v £ /‘05 gl
'250«@ Vierver ,ézévad:zr ek cob
NS for Aactd Duilicos 2 hedottn T

ﬂ‘(,ar a][df///éww o Suan ahvedacts

e 02 (oldih) oian coufador cha o fa
e hofe

Data: 30:’ O3 1F

Nome legivel, CRM e visto ou carimbo com CRM e visto

Rua. General Polidoro, 192 - Botafogo - CEP: 22280-003 - Rio de Janeiro/RJ - PABX: (21) 2131-1440 / 2528-1442
Versdo 002/2015 - 182397
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VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE Dq.mm._,DUO p

| ﬁ - RESP. RECEBIMENTO u_,w \
counl Yegds
UNIDADE DE ORIGEM: __ N1 1/ SUA NOME: £ i —~ __ASSINATURA: \

L\\\EV

e

Periodo do menmqsmn»\o

wovecopomoos: Tl \nia LuDIiGin | g oNemsy L 0 0% 203

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

Informo n:m o ...__m Wn m\@mw umm EH.VH\I realizei a m:.:. ga do meu atestado médico a Unidade: \»\\\ﬁﬂm\\g\x\j \\P

Nome: st PS¢ b\ X2 Assinatura:
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—oeip ou anb ow.owy]

1921131 T T s /TN

TEPT RO, Y

:apepiun e 03|paLw opelsale naw op eSasua e

I
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de JULHO/2017

HOSPITAL CASA

88 ITALIANO

DISPENSA MEDICA

N’

Ao departamento pessoal da

| . ; A 0] J"-.}
ARG PN AT
0w /(/’lr AAADL i 0% 4f Horas para

=

O (A) Sr.(a)
compareceu a esta

Ay
WConsulta
B - Acompanhar famihar
C - Fazer exame de laboraténo
D - Fazem lratamenlo \
@ ‘:};,zu-h A PAAM, ,f.sb.o Wzﬂ V=
Outrdésfm, coOmuUNICamos que: I
1 - Pode voltar em seguida ao trabalho .
2 - Devera ficar afastado do trabalho no dia de hoje
( 34 Devera ficar afastado do trabalho por &y dias a contar dessa data
4 - Deveraretonarnodia [/ |/
5- Deveraserinternadodia (|~
6 - E caso de acidente de trabalho devendo. portanio
6.1 - Ser encaminhado ao INSS
6.2 - Voltar com as guias do acidente
7 - Deve ficar afastado(a) do trabalho por prazo superior 15 (quinze) dias. devendo:
7.1 - Ser encaminhado ao INSS
7.2 - Nus procurar com os impressos do INSS para preenchimento do laudo pericial

dia _ f I as  hs

4424 R

11 T < g e 4
Unidade /4@ _Ualﬂfﬁ?; VLX%‘ .
0

L
MEDICO D}z‘% -da-\-e\zm_
a =
/DO YE9 s

RECOMENDO O(S) ITEM(S)

An{a) funcionario (a) | am 52‘605,\70"
1 Enttague ou mande entregar. esla comunicagho ao Deparamento Pesscal da empresa aenlm_ijcg-l howas
que sey alastamenio ulirapassar 15 (quinze) dias. cCoMUNQUE-Se ‘.'m-md!mlmm-‘n corf o Departamentn Pessnal da ermpresa
|
& = A
o —
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de JULHO/2017

—
o HEAPN
B Hospital Estadual Adao Pereira Nunes
ATESTADO MEDICO

R

e anasie Do Lotk
m Séfqu—"\ - 3 .

oi—atendido——

neste Hospital e necessitade _| & ( L z.ﬁa | dias de

repouso como parte do ftratamento, a partir de

ISied 7. por motivo de doenca.

CID autorizado pelo paciente ou responsavel legal.

Assinatura do paciente ou responsavel legal

{{\-‘3 de20/ 7.

Duque de Caxias, _| {'de

== - ;‘:,‘:,_.ﬁ.__vcg.,._. e
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesta
estao n° 029/2013 referent é
Vivairio de JULHO/2017 e

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

PA24Nh SUS =
JRADE DF PROWFO-ATENDIMENTD
UPA COMPLEXO DO ALEMAO
ATESTADO
Nome:
KARLA PEREIRA MAGALHAES CALCADA
CPF/DNV: Data de Nascimento
00052696790 05/10/1967

Unidade de Saude
UPA COMPLEXO DO ALEMAO

N° Boletim Atendimento Médico ! 721707310133

Atesto para os devidos fins, @ pedido do(a) Sr(a): KARLA PEREIRA MAGALHAES
CALCADA, CPF:00052696790 e RG: 80621121 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo
servico CLINICA MEDICA, no die 31/07/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas
atividades laborativas por periodo de 3(trés) dia(s), a partir desta data.

% @\t

\s&%}?‘, oo = T

= éd\co 1‘6'7
T\‘%’P"W\Eﬁm“ﬂ

o

T

RIO DE JANEIRQ 31 de Julho de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relatoric Atestado_Medico_Paciente.rpt 31/07/2017 18:09:51 pag.1
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VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECERHVIENTO NA UNIDADE
| B
UNIDADE DE ORIGEM: . M Qe mﬂx_ww( £
/Dn;w £ VR NOME: s\ A2 ~erem ASSINATURA; Ao

NOME COLABORADOR: Y.~ ~ 0o X £ e v« kﬁkﬂrﬁ@ﬂ odo do Afastame ) -0
Matricula:__ SO0 X =20 . g f\r.wv\/ \ﬁ.\f.wt JMM 1 OUN / OAN / &lﬁ;

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

|

N 3 o L/
_io_.q:o\ﬂmmm_,.mo dia mu__v.\. 0% \@Mm %Vs& O@ realizei 4 m:\am\m do meu atestado médico a c:_a\_% flr\//nuﬂ/ E @:@b&rﬁ J
Nome: T2

: 7 7 o 77, g
2 fe / P e S L4 D\ L Assinatura: H A { sendd. m\

‘0

C & &

j= —

[
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de JULHO/2017

_—_—
VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

3 T RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE \
UNIDADE DE ORIGEM: S oW IS V=Y -

S NOME: O~ ASSINATURA: -

. WO o ) = T

zo_sm 8..3@@@8: &hl }l:}? ﬂf‘w\«: ey &/ﬂrﬂv&\
Matricula: O3 .ﬁ =¥

v@oma M.o m,,wmﬂdﬁ_o% i Oad,

of JIF

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

F

]
R avviVe

Informo que no dia ' ( \P \L%\ as - 6 %

" {
realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: ) X.‘NJ i

Nome: km r%m\/ m.xvimyl Z,hﬂ.vrm

Assinatura: 7. o omih A rpand %&L
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de JULHO/2017

VIVARIO

Clinica Ortopédica e Clinica Médica
Rua Irutim, 29 - Praga do Carmo - RJ - (Prox. a antiga 387 DP e do Olimpo)

Tels.: 3137-3774 | 3341-3275 / 3286-9084 | 3183-3342
CNPJ: 40.406.035/0001-40

ATESTADO MEDICO

[[] compARECIMENTO AFASTAMENTO

Rio de Janeiro ......... O .{....de......l\%;@“’“ de 20...

aprovado pelo decreto 89.312 e pelf resolucdo do Conselho Federal
de Medicina n® 1.190/84 e sera expedido para justificar de um a
quinze dias de afastamento do trabalho.

Nota: Este atestado é valido para fmalida:ts previstas no art. 27 do RGPS,
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H

A
2Oy ¢

VIVARIO
2l m

E N bt g —* - SECRETARIA 2z

*3 & MAGE SuUS . 5. MUNICIPAL DE SAUDE 2 2

= A forca do novo 8 a energia do povol CNPJ: 28.138.351/0001-45 S A

: ' o2SU,, &

& ATESTADO MEDICO N

o 5 Lo

NE

<0

Atesto que o (a) segurado (a) @W@d@ oo
UL’JM,{/MM OU MMW,M portador (a) da carteira

ORIV O

3V

Série .

f:’?“ ( ﬁ’@') A ) dias de

Profissional N°

. el

=y
LT IFP
O YOV S

necessita de

<

v (V= T\ N39I¥O0 30 3aval
NV=0 T i

j’f:) =
1jeau

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

]

XA qt,
nuae 19z

gu’\,oun Mage, LR OH 1D

> Localidade e Data

e AL
2w op esda

Hospital ou Ambulatério -
spdre Lz A it
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NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas previstas no Art. 86
do RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.501 de 14/03/67 a sera expedido pela

justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.
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VIVARIO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRlo  de JULHO/2017

SERVICO PUBLICO ESTADUAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES t'
INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA - HEMORIO

ATESTADO MEDICO
Rio de Jan 27 de Julho de 2017.
Pac:- /INICIUS LINS PINTO
Mati =ula: (119561-8 Idade: 20

Alesto para devidos fins que o(a) paciente acima identificado necessitou permanecer
afastadlc ' 1= zuas atividades laborativas nesta data.

Ater ! e /WYZ

MARILIA SANDE RENNI
CRM 52475566
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

R RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM:_( 1177 (e

QN0 O ] .\‘\4 T
NOME: @ﬁf?ﬁ%p ™ ASSINATURA: k@m N Q\ o e/

Periodo do Afastamento:

NOME COLABORADOR: CF.. ] !
£33 0% 30l .43 7 0%F IO

Matricula: L3O as Y

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

N & : 0,3 q \ 0> K
Informo que no dia Au\ C\U /| T as >Cn ‘uk\_.mm_mum_ a entrega do meu atestado médico a C:EM%N TIas. x A.F;?V./n»

Nome: T.r.(_,.,ma)__\u\m Cencier  Bou L TN g Assinatura: - c,,mm\q#\g, ﬁmm&)m«& Jﬁo\rhgtk\ggh\
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ViaRio  de JULHO/2017

| | ‘:h:l ey Governo do Estadoa clo Rio de Janeiro
1 i Secretaria Estadual de Sadde - SES

kAl ¥ l
"’"9’“‘ Ei'!m;“ ‘ ]

UPA PENHA

ATESTADO

Unidade de Pronto Atendimento - UIPA Penha

e s

Nome
MYRNA MENDE S BOULITREAJ

CPF/DINV

etz cde Mascimento
16/21/1887

N° Eioletm £ :encimento Médico : 171707122093

ftest rara os devidas fins, a
CPF:1143:5(3 702 e RG: 208361212 que o©la)
CLII L. ::DIt:A, nc dia 1z/07/2017 devendo
laboretives ¢ per odo de L(um) dale), a pertir desta data.

pedida do(a) Sr(a):
mesmo(a) foi atendido(s) pelo servigo
perrnanecer

MYRMNA  MENDES BOULITREAU,

afastado(a) de suas atividades

RIO OE JANZIRO 12 de Julho de 2017

A deMagelle

CRM: D2-OTv 32
Assinatira @ Carimbo do Profiss onal

Relatorio_tt:tedc _Melicc_Paciente.rpt 12/07,/2017 10:21:21
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de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

R RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM:_( 1177 (e

QN0 O ] .\‘\4 T
NOME: @ﬁf?ﬁ%p ™ ASSINATURA: k@m N Q\ o e/

Periodo do Afastamento:

NOME COLABORADOR: CF.. ] !
£33 0% 30l .43 7 0%F IO

Matricula: L3O as Y

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

N & : 0,3 q \ 0> K
Informo que no dia Au\ C\U /| T as >Cn ‘uk\_.mm_mum_ a entrega do meu atestado médico a C:EM%N TIas. x A.F;?V./n»

Nome: T.r.(_,.,ma)__\u\m Cencier  Bou L TN g Assinatura: - c,,mm\q#\g, ﬁmm&)m«& Jﬁo\rhgtk\ggh\
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ViaRio  de JULHO/2017

| | ‘:h:l ey Governo do Estadoa clo Rio de Janeiro
1 i Secretaria Estadual de Sadde - SES

kAl ¥ l
"’"9’“‘ Ei'!m;“ ‘ ]

UPA PENHA

ATESTADO

Unidade de Pronto Atendimento - UIPA Penha

e s

Nome
MYRNA MENDE S BOULITREAJ

CPF/DINV

etz cde Mascimento
16/21/1887

N° Eioletm £ :encimento Médico : 171707122093

ftest rara os devidas fins, a
CPF:1143:5(3 702 e RG: 208361212 que o©la)
CLII L. ::DIt:A, nc dia 1z/07/2017 devendo
laboretives ¢ per odo de L(um) dale), a pertir desta data.

pedida do(a) Sr(a):
mesmo(a) foi atendido(s) pelo servigo
perrnanecer

MYRMNA  MENDES BOULITREAU,

afastado(a) de suas atividades

RIO OE JANZIRO 12 de Julho de 2017

A deMagelle

CRM: D2-OTv 32
Assinatira @ Carimbo do Profiss onal

Relatorio_tt:tedc _Melicc_Paciente.rpt 12/07,/2017 10:21:21
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& ferente ao més
A latério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 re
Relatorio

de JULHO/2017

VIVARIO

Q0I#03/ ¢
1‘! g /_; ff Ly ,/"_f_—'—' ,f

ASO  fowwucty wrjulatopd

Atestado de Satde Ocupacional

T v e

() Admissional () Periédico - () Demissional
(X ) Retorno ao Trabalho () Mudanca de Funcio

Tipo de Exame:

Atesto que o Sr.(a), JOSE HENRIQUE DA CONCEICAO DE ARAUJO, portador (@) do CPF:
054.006.927-29 _

Funcao: Técnico de Enfermagem

Foi clinicamente examinado e se encontra; (\ﬁxpto ( ) Inapto
Obs.:

Riscos Ocupacionais: R

() Fisicos

( ) Quimico

(x ) Biologicos *  : Virus Bacterias, Protozoarios, Bacilos o Fungos
() Ergonémicos \l\l\:\g—

( ) SemRisco

Realizou os seguintes exames complementares

oo | :
I
—— s o W

—_——

~
~

Rio de Janeir_o, 07/07/2017 Medico (a) Coordenador

Dr Alvaro Candido Nunes Sant’Anna
CRM 52.31038-8 SSMT 19524

Declaro que recebi a2%via

s

Assinat Q 0 colaborador

o ot "

i, My, )
F?ﬂrﬂ:,mﬂ [ e

ngiqg;xmw@gdf 450,70

<, '7'/'}‘ b

¢
"'ii 5 4'_952 4
95 2 0

MEDICINA OCUPACIONAL / VIVA RIO
. Rua do Russe| 76- Ginria
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A

VIVARIO

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

de JULHO/2017

A e
o RELATORIO DE ACIDENTE DE TRABALHO
’ VIVARIO
[Llnformacﬁes do Acidentado j
" 1,13 Nome m 1.2) Matricula 1.3) Data de nascimento [
| Faoree (Ui, 290014993 |
‘I 1.4) Nome da mae | 15) Estado Civil 1.6) Sexo |
‘_p@‘(-@x "o PUWJLCL- %UU(LLQ‘ LT A Furrun . {
| 1.7) Grau de inétrucﬁo 1.8) Remuneracio 1.9) PIS / PASEP / NIT ;
‘L 2/° e f
| 1.10) Enderego ILl.ll)Bairro 1.12) CEP B
lg =) S g (D .oz !
AT an Koun G0 B 1a ey V. Pentaes |
1.13) Estado 1.14) Municipio 1.15) Telefone T
~ " [ f
L. R.J 349¥3423 232355

‘i 1.16) Identidade ( 1.17) CBO (cargo do funcionsrio)

| ; ’ I

 pod4d8aeddd oo d Eajumoopm QPR
2) Informacdes do Acidente |
2.1) Data do Acidente 2.2) Hora do Acidente

2.3) Horas trabalhadas ‘
NELOY[4 ¥+ 0630

\

2o, |

[ 24) Especifica¢do do local (unidade, setor, via publica, enderego, rua, descrigio detalhada) 5
| |

| SOl o apoetumie
f

[23) Tipo: 2.6) Houve afastamento? | 2.7) Houve registro Policial ? |
) Tipico — (Acidente no trabalho) A - () Nio .
( ) Doenga — (Ocupacional) Se sim quantos dias? ( )Sim-N°do registro r
J () Trajeto *J
| 2.8) Municipio do acidente 2.9) Parte lesionada !
{l 2 8% Qumodaciaze dewrad Lrguercla |
. 1
[,Troa Agente causador 2.11) Situagdo geradora '
i \JQJL)\,LL_(;{;U‘[.(‘I\ ‘J{( } A2 \gﬂ(‘t - el T m - ( CJU-L(.CC ' |
‘\ 2.12) Testemunhas (quando houver) ]
| |
! Nome | Telefone ] Enderego
| |
| [ -

| |
S
Relatério de acidente de trabalho Péagina 1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de JULHO/2017

F e

VIVARIO RELATOR ) 11. *CIDENTE DE TRABALHO

3)Relato do acidente pelo profissi n PER! .:Li_ido (em letrL de forma de forma legivel):
Do prcionli ém mola di onudicacad pata  admimuliarn  mudhcanmin:
il muslet (digoeve/ alepraline JeaePd Grmive) oo e mviditaceie
3 AU di 40md, 3 agulpar Jeda (4ox13), appre o c&'zorﬁt,m»»’m{ ©
Docandy pate G Aala Mas disowada, ao v & mudcaeac deeviiee
Qiande mu oumb @ dweal o wonirgn omd ra proxene kﬂﬂ we?  foeT
cdg/a'}m, di 2{)1/ ow Sd, masy Gae  peclpuan ML&}(!,Z. Y, ﬂ.zc({:{,lgqm‘ WD N0
Wlwa Pusgundd ¢ fgar & agudle, v (sox 20) e AP Gl
Peclnin  admimmtia’y, dego, el 3 © Lk eivmenly, a6 Jelinarn e agedhiq
M Gehndy @ fune Mo dido gelgar  dagupido

VIVARIO

e

4) Informagaes do atendimento v ([« Zeh :
4.1y Local do atendimento médico 4.2) Data 4.3) Hora

oo Puvos oot/ | o¥:01

44) Com afastamento ( ) Qua} tos o ) 4.5) CID — (Classificaciio internacional de doengas)
Sem afastamento () 4 60

4.6) Nome do médico 4.7) CRM (carimbo com assinatura)
Uuton fauhtan, Bun,. MuLl fahlamu

4.8) Natureza da Lesio

4.9) Observagdes

Rio de janeiro, (& OUIHO de 20 (7.
s Wn/mf@
Assinatura do Gerente ¢ 1 . | : Assinatura do Acidentado
e ——————— T (4 1) i
Pagina 2

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

VIVARIO

e

UPA pa FENHA

SRR S

OLIVEIRA _

GASOMETRIA

o

; ? t L NEGATIVO
. {Hi8s NEGATIVO
fg e NEGATIVO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de JULHO/2017

VIVARIO

UPA pa PENHA

PALOMA OLIVEIBA

BICQUIMICA

®

NEGATIVO
NEGATIVC
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
4

Vivairio de JULHO/2017
W N Ray
| EE@® | RELATORIO DE ACIDENTE DE TRABALHO
| YIVARIO |
— T
f Instrugdes de Preenchimento |
| |
' 1.1-Nome | Nome do profissional acidentado,
| 1.2 - Matricula | Matricula do acidentado. |
13 -_Data de Data de nascimento do profissional acidentado. 5
| nascimento |
: ]‘4.1 ~Nome da mde do ‘ Nome completo da mie do profissional acidentado.
acidentado
[ L5 - Estado civil | Estado civil do profissional acidentado, Ex) Casado, Solteiro, Viivo, etc '
| 1.6 — Sexo | Sexo do profissional acidentado. Ex: Masculino ou F eminino. |
/T? — Grau de Grau de escolaridade do profissional acidentado* Ex: ensino Superior, médio,
instrucdo primario, completo ou incompleto, |
' 1.8 - Renumeracio Saldrio do profissional acidentado. .
[ 1.9-PIS Niimero do PIS do profissional acidentado, i
| 1.10 - Endereco | Enderego residencial do profissional acidentado. ]
_L.11 - Bairro | Bairro onde reside o profissional acidentado,
[1.12 - CEP | Cédigo de enderecamento do funcionério acidentado, f
| 113 - Estado | Estado onde o profissional acidentado nascen, |
| 1.14 - Municipio ] Municipio onde o profissional acidentado nasceu. ﬁ
_1.15 - Telefone | Telefone de contato do profissional acidentado. 3
| 1.16 - Identidade | Niimero da identidade do funcionario. |
1L.17-C.B.O Classificag&o Brasileira de Ocupagdo do profissional acidentado
L e * ex: N° 322205 Cargo de Tec. de Enfermagem. |
- P Informacses do ’ Informagdes relacionadas ao evento ocorrido. 1
| acidente
~2.1 - Data do acidente | Data que ocorreu o acidente, ‘
| 2.2~ Hora do . . .
D Hordrio que ocorreu o acidente. :
| Acidente ‘
| 2.3 - Horas Informar o ntimero de horas decorridas desde o inicio da jornada de trabalho até i
! trabalhadas 0 momento do acidente. No caso de doenga, 0 campo devers ficar em branco. |
| 2.4 - Especifica¢io do | Informar de maneira clara e precisa o local onde ocorren o acidente (Exemplo: T
local pétio, rampa de acesso, posto de trabalho, nome da rua, ete.). ‘

2.5-Tipo | Informar tipo de acidente, 1 para tipico, 2 para doenga e 3 para trajeto. ﬂr

2.6 — Houve
afastamento

fT.'f — Houve registro

| Policial

| 2.8 — Local do

| Acidente

' 2.9 - Especificacio

local do acidente.

Informar se houve ou ndo afastamento do trabalho.,

’ Informar se houve ou nio registro policial ‘
|

Local onde ocorreu o acidente, isto &, estabelecimento da empresa, area publica, |
local onde o funcionario presta servigo, etc. |
Informar de maneira clara e precisa o local onde ocorreu o acidente (Exemplo:
pétio, rampa de acesso. posto de trabalho, nome da rua, etc.).

(210~ Municipio do Informar o nome do municipio onde ocorreu o acidente ou a doenga !‘
| acidente ocupacional. r
| 2.11 - Ultimo dia Informar a data do ultimo dia em que efetivamente houve trabalho do .
| trabalhado. acidentado, ainda que a jormada ndo tenha sido com leta. Exemplo: 22/04/2013. |
Relatério de acidente de trabalho Paginz 3
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VIVARIO

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

de JULHO/2017
.
| ‘ RAT
| EE@® | RELATORIO DE ACIDENTE DE TRABALHO
YVIVARIO

\
\
|
| 2.12 — Parte lesionada

Para acidente do trabalho: devera ser informada a parte do corpo diretamente
atingida pelo agente causador.

Para doengas profissionais, do trabalho, ou equiparadas informar o érgio ou ‘
sistema lesionado |

‘lﬁ3 — Agente Agente que causou a lesdo, isto &, material perfuro cortante, escada, veiculo

| Causador motorizado, calgada, etc. ]
IJT.M — Situag¢do Situagdo eu causou a lesio, isto €, queda de mesmo nivel, ferimento por agulha, |
| Geradora impacto sofrido, etc. |
[L.IS - Testemunhas Nome, Fungdo, Telefone e Assinatura de Testemunhas, quando houver. ‘
| 3.0- Relato do Relato de forma simples e objetivo realizado por parte do profissional ;
Lacidente acidentado. |

4 — Informacées do
Atendimento médico

Informagdes relacionadas ao atendimento recebido pelo profissional acidentado. [

" 4.1 — Local de

Local onde o profissional acidentado recebeu atendimento médico para tratar a

| Atendimento lesdo
| 4.2 - Data Data do atendimento ( deve ser realizado no mesmo dia do acidente) ‘
!i.? - Hora Horario do atendimento ]
| 44— Com ou Sem Com ou Sem Afastamento do trabalho, e quantos dias ? |
afastamento |
Classificagdo Internacional de Doengas. * O médico & obrigado a fornecer, se |
solicitado pelo paciente. RESOLUCAO CFM n¢ 1.813/2007 (Publicada no D.O.U. 22

| 4.5 - CID-10

maio 2007, Se¢o |, pg. 71)"

4.6 — Nome do Médico

Nome do médico que atendeu o profissional acidentado

Ntmero do CRM do médico que atendeu o profissional acidentado \

[4.7-CRM
[

| 4.8 — Natureza da
‘ Lesao

\
|
-

—

Fazer relato claro e suscinto, informando a natureza, tipo da lesdo e/ou quadro |
clinico da doenga, citando a parte do corpo atingida, sistemas ou aparelhos. i
Exemplos: a) edema, equimose e limitag&o dos movimentos na articulagio 1
tibios tarsica direita;
b) sinais flogisticos, edema no antebrago esquerdo e dor 4 movimentagdo da i
flexdo do punho esquerdo. |

4.9 — Observacio
{

patoldgicas pré-existentes, concausas, se ha compatibilidade entre o estagio
evolutivo das lesdes e a data do acidente declarada, se hd recomendacio
especial para permanéncia no trabalho, etc. |

Citar qualquer tipo de informagéo médica adicional, como condicdes |
|

J

|

Relatério de acidente de trabalho Pigina 4
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
vivario  de JULHO/2017

RAT
VIVARIO RELATORIO DE ACIDENTE DE TRABALHO

. |

1) Informacdes do Acidentado
I.1) Nome

yamo, ooy dan Fomies
1.4) Nome da mae

dusanoe Lot 4o samlky
1.7) %rau de instrucio

39 gau, om0

1.3) Data de nascimento
12402 11954

1.6) Sexo

1.9) PIS / PASEP / NIT

1.2) Matriculg

1.5) Estado Civil
Conaav

1.8) Remuneracio

110 Endereco / 1.11) Bairro 1.12) CEP
| sevavoan Voo 419/101 yigp, TS0k | 0 681-230
1.13) Estado 1.14) Municipio 1.15) Telefone

0§Y60 SS<t

1.17) CBO (cargo do funcionirio)
RO ol DVENNAOPY

2.1) Data do Acidente 22y Hora do Acidente | 2.3) Horas trabalhadas

Is oY) J0h 03 : 20 Zhh

2.4) Especifica¢io do local (unidade, sFtor, via publica, endereco, rua, descr_icﬁo detalhada)

v U -/du el A Mo s o

Qo de famivs

1.16) ldentidade

2) Informagdes do Acidente

25) Tipo:
() Tipico — (Acidente no trabalho)
( ) Doenga — (Ocupacional)
({) Trajeto

2.6) Houve afastamento?

Se sim quantos dias?

10

2.7) Houve registro Policial ?
( ) Nio

~) Sim — N* do registro
b

2.8) Municipio do acidente .

DUGL AL COXAMS

2.9) Parte lesionada

FrciaoL MmMaw

2.10) Agente causador

AU YoloUFO

2.11) Situacio geradora

%.Wmﬁmm / %ﬂmﬁéﬁ -

2.12) Testemunhas (quando houver)

Nome

Telefone

Endere¢o

Relatdrio de acidente de trabalho

Pagina 1



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
V-IVANO de JULHO/2017

A RAT ‘?’ i

RELATORIO DE ACIDENTE DE TRABALHO ,‘ &

"
VIVARIO

3)Relato do acidente pelo profissional acidentado (em letra de forma de forma legivel): |

Jotene GUE TSTAVA A CAMINHD b CASA | BUATDO
ho Passhy, Pok UM SMVAL; OUTRO wjauo AVANUL
0 SiN, CAUSHNO JBALROAMENTD | (A0 PELAMENT)
e bue p@L Lsya) Ao MERPN INCONGBNTE | B
TENMD  MORDAYD, A BTAVA (oM 0 BRA a;ww}o

ENGESSAD

4) Informacdes do atendimento médico
1.1) Local do atendimento médico \ 42) Data 43) Hora

WAL KBloY 201> | 0RFAD)

14y Com afastamento (Y—) Quantos dias ? (4\)} 1.5) CID — (Classificacdo internacional de doengas)
Sem afastamento ()

]
|

1.6) Nome do médico 1.7y CRM (earimbo com assinatura)

I JacopuA chanlab 8L 402001 -

| 1.8) Natureza da Lesio

4.9) Observagdes

Dol UEAPN: 2301
B Studh

‘ Rio de janeiro. a4 de ~ 1 Urn de20 |{ .

e

Marcos Andre

Gerente Administrativo \
Matncula 12672 (/
UPAPenha-VivaRie /, . ... éhm(u \ [ [ \
Assinatura do Gerente da Unidade J Assinatura do Acidentado

e e - _— o

Relatorio de acidente de trabalho Pagina 2
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
vivario  de JULHO/2017

1

]

\
| s
___ﬁ_. \ SOLICITAGAQ DE EXAME /E’W ok

I Q)

ﬂ N:}lnm m SLALA ?QCM Aos QM&/\ BET - = ==
| 2 Prontuério: o © 230Gy | 3. Date de Nescimenio: 4 Sexo: .
s oo Thaslsr o irtemuis s

5. Setor ‘- I ; = 1B
ﬂ 8 Exames sohcutadc‘_‘ou regido examinada. _ E o CBG (ﬁ:u.a.,u.e_ LM Fn
"l -_— - — ey
|

_x et faw T el 7
TR Rx fnt Yt
_— Q""‘q O {\_ 7 I

— . e ___V 3
o soarecet, oS angf® T auk. :
LI
P un 2 )

———Tf — == i ‘:7"'— ‘l
[ I — : I

mrais& leez:D Suspeita. [ Provade 5 ) n B

ﬂ O}/ T 1‘,

| = e ) T Assn r?;se carimbo / matricula do médico solicitante il

?\ 12 Exame realizado e+; s ! ; | 13 N© ge gnfraca do dia: 1

e
e e rmm e S———

FOR HEAPN.0Z8 Versdo: 002
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

Clinica Ortopédica e Clinica Médica

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

ATESTADO MEDICO

D COMPARECIMENTO AFASTAMENTO

(.7 .7..%..) dias a partir desta data, por motivo de moléstia.

‘ oes: : \! f
Observagdes: /\\ | | {3 6
| N -C(l/ il
{[f(\ N j F\J

Rio de Janeiro ....... Y I ..

N
.................... Q}Ns :
Assinatura e Carim

bo do Médico

aprovado pelo decreto 89.312 e pel resolucdo do Conselho Federal
de Medicina n° 1.190/84 e sera pedido para justificar de um a
quinze dias de afastamento do trabalho.

Nota: Este atestado & valido para ﬂnalida:!s previstas no art. 27 do RGPS,
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de JULHO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

e

UNIDADE DE ORIGEM: /w_,/un.%

¥

<€

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE /Ak
ey NOME: M\Oﬁ\ﬂ.in ASSINATURA: e

< v oV
J

ek tivgregd - 9o2, OF A

_J, w
NOME nocpmwﬁco? Ko A R

Matricula: c O NVINADM 2

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

m x.r Y /@ X

W ~ 4 Ri AE G 2 Uy s . s
Informo que no dia U A #\;Qw\ as: M@ vp\Q realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: C/Nf
Nome: ﬁ,_,Fm..fm...\/ { ‘rmr.vm:/‘mv( Do VrU

Assinatura:X_Zafet Ao it
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VivaRlo  de JULHO/2017

QUINTA Z0R
HOSPITAL

MarciA PE(;LNA (;Utﬁ,&mm D
C EONALDO

o |NFoRrD PARA. ©F DENIDCS FNS ass A
At CTADA foi SUBHETWA  A-TO
GO NEESLTAN D NASIANS NG

DAS ATWIDADES [ABORATIVAS NO - e
bo Ye D90HLF A oHos/ 1T

S

28 'O \ { l jg piora. Procurar o meédico assistente em 24h para reavaliacsgg

Retornar em caso ¢

435 — CEP: 20941-150 - Sao Cristovao — RJ
Rua Nmir‘antel BE[”EE??EB"AM,BBDD - www.quintador.com.br
Tel.:

Obs.:
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ViaRio  de JULHO/2017

FELIPE AC

Dermatologia - Cirurgia Der
| Dermatolog CRM: 5288527

e

b I':S"l‘l;l
k tl.“‘ e
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10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A

1of2

0%

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

Comprovante de Transacdo Bancaria
§ Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagao: 28/07/2017 - 11k21
Bradesco o ge contole: 218873497742174411 | Documento: 0814828

£\

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Centa: 4212-9 |\Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343. 0001-28

Conta de crédito; Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIQ
Valor: R% 102,63
Data de débito: 28/07/2017

Descricio:  CONTRIBUIGCAO SINDICAL

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

Autenticagdo

ZWMQZRY] 2TFRGCCs ?2BESHPY M#GRVQLY nlROnS2Y SRggfZvd ixJ?rtU7 gkuPbu*w
PDxwGkqR BkEWIVZH AwEOLWEF W#JbvpDS QLW*NyCs lsXgiABy Q4m3S8xT 5GSpLCER
#BBtcCLG R7L7cMdg 38Jr?0ms PxACKJIPE zVkIQB8g6é B8FQaPRFI 00814000 00000042

SAC - Servico de Al Bradesco Deflcdente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, ReclamacBes e InformacBes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o ske
Fale Cenasco

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

28/07/2017 11:22

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
VivaRlo  de JULHO/2017
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VIVARIO de JULHO/2017
; - N T S T
! CONTRIBUICAO SINDICAL MARCO 2017 - VIVA RIO - PGTO 28/07/2017 - VIVA MATRIZ
§
C.DE CUSTOS | LOCAL
10070101 [SAUDE MENTAL Y 120,51
110070999 [GT SAUDE MENTAL RS -
TOTAL RESUMO RS 120,51
1
C.DE CUSTOS LOCAL
10065561 UPA PENHA RS 102,53
10055995 GT UPA PENHA as
TOTAL RESUMO RS 102,63

g
25 -
R N 1
2 P, T
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més

VivaRlo  de JULHO/2017

L CONTRIBUICAQ SINDICAL MARGO 2017 - VIVA RIO - PGTO 28/07/2017 - VIVA MATRIZ
C.DE CUSTOS LOCAL CS FOLHA

11252372 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK RS 410,36

11252994 CQO Casas Viva RS

11253000 Fazendinha Miguel Pereira RS

11253566 Fazendinha Miguel Pereira PADF RS

11253567 Fazendinha Miguel Pereira SENAD RS ]

11411436 M.E.D.D.A RS i
TOTAL RESUMO RS, 410,36
[TOTAL SAUDE+PROIETOS | RS 633,50 |
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
VivaRlo  de JULHO/2017

Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/irprimirPopup. j:

: 5%

Comprovante de Transagao Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 07/07/2017 - 13h55

N° de controle: 020902214590210271 | Documento: 0814447

Bradesco

Mot Emprisa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.243.941/9001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corvente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.270,88
Data de débito: ©7/07/2017
Descricéo: FGTS R$139842,04

A transag8o acima foi reatizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacao

dDISnBH#G C*ZGygeg #UKewbeq evIQOYIx #pEfJXAE JdOzHEFr L#xBauuB nEcCTDHLL
IebtbGF5 uxiwL5hs 27TméyY8 6uglQode rvEFBSSWs b?de#B857 2Vem54d06 m&QthVwo
908xrkCsW b?E4dvk# cFOResgz gkTKgbBN 1@0V#RNz WscaSAHH 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamaces e InformagBes. Demais telefones
Apoioc ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consufte o ske

Faie Conosco

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

Jofl2 07/07/2017 13:
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VIVARIO

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

de JULHO/2017

&
. C.0E CUSTOS T TOCAL FBTS FOLHA
16070101 |SAUDE MENTAL
10070338 |GT SAUDE MENTAL
TOTALRESUMO -
C.DE CUSTOS LOCAL FGTS FOLHA
12021000 CAP2.1
12021955 6T 2.1
12021903 VAP Z.1
[FGTAL RESUMG
C.DECUSTOS LOCAL FGTS FOLHA
12031000 CAP3.1 RS
12031995 GT3.1 R4
12031903 V3 AP 3.1 R3
TOTAL RESUMO RS
C.DE CUSTOS LOCAL FGTS FOLHA
12033000 [Cap 3
12033395 GT 3.3
12033903 V3AP33 .
TOTAL RESUMO 30.340,47
C.DE CLSTOS LGCAL FGTS FOLHA
12051800 UPA ROCINHA
12051574 GT UPA ROCINHA
TOTAL RESUMO
C.DE CUSTOS LOCAL < FGTS FOLHA
12052000 UPA ALEMAD. B 342,52
12052995 GT ALEMAO 25 3.905,25
TOTAL RESUMD. RS 3.847,77
C.OE CUSTOS LOCAL FETS FOLHA
s 10061820 UPA IRAJA A%
10061995 GT UPA IRAJA a3
TOTAL RESUMO RS
C.DE CUSTOS LOCAL FGTS FOLHA
10064560 UPA MARE [
10064995 GT UPA MARE [
TOTAL RESUMO RS
C.DE CUSTOS LOCAL CFGTSFOLHA ™ "
10065561 UPA PENHA K3
10065595 GT UPA PENHA =
ITOTAL RESUMO RS
C.DE CUSTOS. 1 LOCAL
10063559 | UPA ENGENHO NQVO
10063995 |GT UPA ENGENHO NOVC
TOTAL RESUMO
C.DE CUSTOS LOCAL | FGTS FOLHA
10062558 UPA ILHA DO GOVERNADOR TR
GT UPA ILHA DO GOVERNADOR S
TOTAL RESUMO { RS
C.DE CUSTOS 10CAL FGTS FOLHA
UPA GERICING &S
67 UPA GERICIND %5 3
TOTAL RESUMO RS 3.198,07 |
C.DE CUSTOS TOCAL ] : - FGT5 FOLHA
10100573 1HOSPITAL MUNICLPAL PINREIRA Ra
10100995 {GT HM PINHEIRAL RS
TOTAL RESUMO RS 5.530,50
C.DE CUSTOS LOCAE FGTS FOLHA
10080574 HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS 5
16080355 GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY | 3
TOTAL RESUMG: RS
C.DE CUSTOS LocAL S FGTSFOLHA
12100600 HM RONALDO GAZOLLA HS
12306995 GT HM RONALDO GAZOLLA &3
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&do n° 029/2013 referente ao m
de JULHO/2017

VIVARIO

£.BE CUSTAS I LOCAL FGTS FOLHA
10008595 toria Exceltiva
10010999
10120895 iGestio da Projctoy
T T
16330950 B Ga de Despetas
10133660 Viva Rio_sene
10133550 Servi istrativos
10127559 Coritas ¢ Pagar
30133099 Financeira
10135985
£ V/ANGELICOS E CIDADANIA
10145599 [Tecnologia s informacie
10347999 [Slstema g informachs
11252970 |Seguranca Humans - ADM
21227971 Teducacko . oM [
11260372 JESPACO ELOS Py
10165959 [Documentagic A5
10241602 Colonia da Ferias - Futeool : [E
10241998 Coléniz de Férias
10170389 Recursos Humanos
10280999 Manutencio
10249399 [Serrinh:
10252099 !
10261995 Votuntariade i)
10371955 538530112 Ce Imprensa
10332055 Eventos
11406327 Acessuas
33406894 — Icoacossua
[10TAL RESUMO 2.035,38
N €.0E CUsTOs LOCAL FETS FOLHA
11333264 VF KIRKENS
11332337 IFAVELA TEM MEMORIA
YGTAL RESUMO I -
C.BECUSTOS T LacAL T ) . FGTSFOLHA_
11412435 |Droga: IR
11257549 {Ausaid 1R :
11812536 Campanha de Drogss [ &S -
TOTAL RESUMO RS o T ¥ s
€.BE CUSTOS LOGAL FGTS FOLHA
11488213 P S
11402276 lesPAco CE _unesco
11302534 UNESCO EDUC. FOR CHILOREN IR
11405424 CASACEG 3
11404275 |Ratorma da Quacrs UNESCG [
10105576 OLHO NO LXO L)
11460550 1.7 WEATHERFORD. ®
11400557 NOV MISSION DO BRASIL COMERCIALIZACAG BF 1| 5
11400530 1A - Odabreht "
10201556 {4 - Microcred #
1A - Franks Internacianal
1A - Pacific
11400507 SERVICOS - 1A, BLUMIAR BRAZIL NUTS R0 !
11400450 14-8]
11400575 |15, NOBLE BRASIL )
11400578 1. PAN MARINE
11400473 A, TRANSOCEAN
11200482 A TERRAPLENG
11400481

EGTS FOLHA
|Fazendinha Miguol Pereirs
11253565 Fazendinha M
11253567
11411436
[TOTAL RESUMO. [
FGTS FOLAA
11412559
11811559
4.22585
FGTS FOLHA~

155,707,081
s RE138.704,09]

i 140
U2 _Sevan Marine 4k
‘I.A.SEADNLL SERVICOS DE PETROLED L7DA [ F6E8

[TOTAL GERAL ' A ! R$139.842 ,nqi
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

1of i

de JULHO/2017

Comprovante de Transac&o Bancaria

GPS

Data da operagdo: 19/07/2017 - 13h25

NO de Controle: 194.956.191.636.157.341 | Autenticagdo Bancdria: 003.709.459.685.819

Met Emprasa

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

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

S MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
v INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
’ - = 06/2017
S GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA /
05. IDENTIFICADOR 343941001795
01, NOME / FONE / ENDERECO -
VIVA RIO 06. VALOR DO INSS R$ 3.310,66
AV LOBO JUNIOR S/N
Q7.
02. VENCIMENTO
{Uso Exclusivo INSS) 08
ATENGRO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES ) R$ 0,00
estipulado em Resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd P
ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até 0.00
que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,0
11. TOTAL R$ 3.310,66

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condicbes especificadas, conforme Ordem de Servico INSS/DAF n©

205, de 10.3.1999.

0 lancamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 19/07/2017, sob o n.de protocole 5162305,

Banco Bradesco S.A.

www.bradesco.com.br

Autenticacdo

ApSoPodx VELEYS56K IaaMSCiE vAMOZ?Sz 9w3KALSJ fs*2Agsm niUDpfie h¥gES#mn
r9@2¥cid HZiuNIM4 4I3mwvBw ?2xhJINeTz v0O2G?2Tz oKTURuK3 Lra@gZa* ed@IyMTs
90zmPVB4 1jGLJa0j GuphAsh7 m?HVEvAt 7Su?wSXo TFcZyf¥x 52873506 75010003

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

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

AP

SAC - Servico de

Apoio ao

Al Bradesco

Cliente 0800 704 8383 0800 722 009%

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamacdes e InformacBes. Demak telefones

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o ste

Ouvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda 3 sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Fale Conosco

16/07/2017 13:28
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
de JULHO/2017

VIVARIO

it L »ﬁ'—m»fw;.: Eo

a Pressi
estio de Pessoas

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

VIVARIO

05/07/2017

142488 iz CONTRIBUINTE

1VIaANSS -2*Via CONTRIBUINTE

de JULHO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PEEVITENCIA SOTIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 06/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0017-95

1 - NOME OU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0017-95 6 - VALOR DO INSS 3.310,66
VIVA RIO
AV LOBO JUNIOR S/N 7.
PENHA CIRCULAR
RIO DE JANEIRO RJ
CEP21011-065 Q-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2017 ENTIDADES 0,00
ATENGCAO:E vedada ‘a utilizagio de GPS para recathimento de receita de valer inferior ac 10 - ATM/MULTA E 0,00
ipulado em resolugdo publicada pelo TNSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
scr adicionada & contribuigée ou importancia comespondente nos mescs subscquentces, atc
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.310,66
AUTENTICACAQ BANCARIA
R
e . ‘ 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO ;
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 coMpETENCIA 06/2017

o] ;, GUIADA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0017-95

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0017-95 6- VALOR DO INSS 3.310.66]

VIVA RIO

AV LOBO JUNIOR S/N 7.

PENHA CIRCULAR

RIO DE JANEIRO RJ T

CEP 21071-065 Ie- _I
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS \

(Lso exclusiva INSS) 20/07/2017 ENTIDADES 0 ! OO]
ATENCAO:E vedada a utilizaglio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10- ATM/MULTA E O’OUJ
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS

ser adicionada & contribuigiio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até 1
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.310,66

AUTENTICACAO BANCARIA

http:/Awww2.dataprev.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQrgaosPublicos/resultadoDoCalcuto.xhtml

k|

269



VIVARIO

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

de JULHO/2017

Banco Bradesco S/A

%,

3of§

o

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

\x

mm N° de controle: 912643257599956321 | Documento: 0814017

Mot Emnresa

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operagdo: 19/07/2017 - 15h26

Conta de débito: Agéncia; 0814 | Conta: 004212-93| Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIC | CNPJ: 000,.343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4348-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.939,86
Data de débite: 19/07/2017
Descricio:  INSS AUT 2305 R$ 24.796,69

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

Autenticacdo

fYV6iB3f *LzMEIoU c¢ss*18t4d Tp*FOXf6 I*gMTDO mrhlLjle# Yiice3rd R*C?5uro
dEX9dFuV UCZ6zJ9q paDrlgdd yYLIiGggu 2zzCmgoy xL81Cggv 5#ZSkjBu Q3CakaRQ
IwpTS5rt# P7kIRPZS AqQ?K9u9Z UaYeLfW9 VXINuleb r66a¥YP47Z 00814000 00000042

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recamacbes e Informacdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente (0800 704 8383 0800Q 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

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

19/07/2017 15:27
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VIVARIO

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

12021000

12021995
12021903

TOTAL RESUMG.

12031000

12031995
12031903

 TOTAL RESUMO

C.DE.CUSTOS

12051000
12051574

UPA ROCINHA

TOTAL RESUMO:

GT UPA ROCINHA

_ C.DECUSTOS

12052000
12052995

UPA ALEMAO

TOTAL RESUMO

GT UPA ALEMAC

P

10064560

10064995 .
TOTAL RESUMO - 72,60
10065561 3.939,86
10065995 .
TOTAL RESUM 939,86

CDE CUSTOS. : i
10063559 UPA ENGENHO NOVO RS 2.090,80
10063995 GT UPA ENGENHO NOVO RS -
TOTAL RESUMO : i

C.DECUSTOS " - i E
10062558 |uPA ILHA DO GOVERNADOR RS 361,00
10062995 GT UPA ILHA DO GOVERNADOR RS

10100575

10100995

10080574
10080995

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

b i !

7.550,80

GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

T
Y

"~ 7.550,90 |
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de JULHO/2017

VIVARIO

10145993 [seguranca RS g
11485000 BID RS 1.106,26
10261993 Voluntariado RS > 5
11252970 Seg. Publica RS =
10138999 Financeiro RS
10133999 Sede Gléria RS

5 5 Ine ==

1.106,26
1.106,26
-~ DECHSTO 5 e 5 ek 4
11409559 AMPLA ENERGIA E SERVICOS S.A =
11412559 AMPLA - Bom Retire 210,00
11411559 Ampla Caramujo -
11410558 Rios da Serra -
11409552 Bio Rio

TOTAL RESUMIO
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VIVARIO

de JULHO/2017

THOTI01T

1V NSS -2°Via GONTRIBUINTE

P NSS 2Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

SECRETARIA DA RECETTA PREVID.

PREVIDENCIA SOcERL

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAF, - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO! 2305
4 - COMPETENCIA 06/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 00.343.941/0001-28 € - VALOR DO INS§ 24.796,69
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7
GLORIA .
RIO DE JANEIRO R
CEP 22211120 '
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusive INSS) 20/07/201 7 ENTIDADES 0! 00
IATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolkimento de receita de valor inferior ao {10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  [MUROS :
scr adicionada a connibuigio ou importancia correspondente nos mescs sul 8, até
que 0 total seja igual ov superior ao valor minimo fixado. - TOTAL 24. 796,69
AUTENTICACAQ BANCARIA
T S - _— " e
. 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACTONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 06/2017

PREVIDENCIA

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGC

CNP.f 00.243,941/0001-28 0 VALOR DO INSS 24.796.,69
VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.

GLORIA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/07/20? 7 ENTIDADES O’OOI
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [[10 - ATM/MULTA E O!OOI
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  [[JUROS

ser adicionada 3 contribuicdo ou importancia correspondente nos meses subs uenies. até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 24, 796,69

AUTENTICACAO BANCARIA

m1p:/lmvw2.datapremgov.brﬂporta!Sa!lnfemeUfaceslpages!caIcContn‘buicoesErnpresasEOrgaosPubl‘rcos/resuitao‘uDoCafqua.xhtml

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

VIVARIO

20/07/2017 Banco do Brasil

¢

A335201308948761035
GPS5 - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 20/07(2017 13:36:35
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
20/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.36.35
3518X@3519 ee27
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIQ
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.604-3
CODIGO DO PAGAMENTO 23a5
COMPETENCIA 86/2017
IDENTICADOR 343941860128
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2017
VALGR DO INSS 24,796,69
VALOR QUTRAS ENTIDADES a,e0
VALOR ATM/3JUROS/MULTA a,e0
VALOR TOTAL 24.796,69
DOCUMENTO: 872888
AUTENTICACAO S$ISBB: ©.285.751.551,4BA, 86D
CENTRAL DE ATENDIMENTC BB
4694 0891 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
2808 729 @09l DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
egee 729 9722
INFORMACQES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDORIA
2800 729 5678
RECLAMACOES NAC SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMALS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
P800 729 BO88
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS £ SERVICOS DE OUVIDORIA.
o VIA EMF DOR
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2017 - AUTOATENDIMENTOQ - 13.36.35
3519X03519 8027
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIGNAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
CODIGO DO PAGAMENTO 23e5
COMPETENCIA 86/2017
IDENTICADOR 343541000128
DATA DO PAGAMENTOQ 20/97/2017
VALOR DO INSS 24,796,639
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,08
VALOR TOTAL 24.796,69
DOCUMENTO: 072008
AUTENTICACAQ SISBB: ©.2B5.751.551.4BA.BaD
htips://aapi.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessan=4814110fbcd2625eaac 79c25020d6 7964 12
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

4
VIVARIO de JULHO/2017
Banco Bradesco S/A https://www.ne 2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
Comprovante de Transacdio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operacdo: 19/07/2017 - 14h43
Bradescd e s controle: 046512607038454361 | Documento: 0814570
MNet bmiprasa S
Conta de debito:  Agéncia: 0814 | Cnnt{0004212-91\jps: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 80082 43.941/00?/ 28
€onta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipe: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RID
Valor: R$ 38.555,53
Data de débite:  19/07/2017
Descricdo:  ACERTO
A transacéo acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.
Autenticacio
UYJKLXEz %627Gwi0 AWodBrcg y6TvDMAD Cqgi7y44i quiM@'?w w?6vhbrZP 88qVArdG
QxiygXes TnWugz3Y UMUL?m2A kedmadzk ?mBH#wlQy vwQz?7ih CVZI9FxN AS2DZ#5?
HIHkKwyS MeldKpd* mN¥gctSRv #E?pc6AJ rH#rhINK s?kaOwAT 00814000 00000042
SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficlente Auditivo cu de Fala  Cancelamentos, Reclamacbes e InformagGes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o skte
Fak Conosco
Quvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferados.
Tofl 19/07/2017 14:43
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de JULHO/2017

3ance Bradesco S/A

1

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

https://www.ne12.bradeseconetempresa.b.br/ibpjsevimprimirifopup. jst

GPs
Data da operagdo: 19/07/2017 - 14h32
Bradestd o ge controle: 046.512.607.038.454.361

Bp o B e
NET P e

Comprovante de Transagio Bancaria

| Autenticacde Bancaria: 003,709,463 .727.779

, Empresa:  VIVA RIQ | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente

1. NOME / FONE / ENDERECO

; MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03, CODIGO DE PAGAMENTO 2305

% INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
rrvpemnscas | GUVA DA PREVIDENCIA SOCIAL i GPS 04, COMPETENCIA 06/2017
05. INENTIFICADOR 343941001795

VIVA RIG 06. VALOR DO INSS R$ 38.555,53
AY LOBO JUNIGR $/N 8 ;
a7,
02: VENCIMENTO
(Uso Exclusive INSS) _ _ 8.
ATENGAQ: E vedada a utilizacdo de GPS para recothimento de recaita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES RS 0,00
estipulado em Resoluggo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferfor deverd '
ser adicionacia & contribuico 6u Importdncia correspondente nos meses subseguentas, até )
fue 0 total seja igual ou superior a vaior minim fxade. 10, ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
R$ 38.555,53

1. TOTAL

A transag8o acima foi realizada por meic do Bradesco Net Empresa

205, de 10.3.1999.

A GPS - Guia da Previdéncia Secial acima foi paga através dentro das condigBes especificadas, conforme Crdem de Sarvigo INSS/DAF no

O langamento consta no extrate de Conta-Corrents, da data de pagamento 19/07/2017, sob o n.de protocolo 5162305,

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

KenZwiek
aWpuilz
4 3LmMVER

55zVPXIC 1£2I6bkW X9LHPFBU
Te35:2Ddz vANZRRXD kKH¥27umv
<eBCECT?8 FOLLTE?R @bRuzys:

Autenticacho

np2HNbYp TZ22Hnto ¥£42ale? ALUSnRbe
ydnQPWV? eace#4¥C oDNWREjx BRMUIILM
iADeTFJIG gNgZ7ADL 52973506 7535500653

SAC - Semvigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamactes e Informagbes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Demas teiefones :
consute o ste i

OGuvideria 0800 7279933  Atendmento de segunifa a sexta-feirs, das 8h as 18h, exceto ferigdos,

Fake Conosco ]

19/07/2017 14:35
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g

VIVARIO de JULHO/2017
;. - C.DE CUSTOS: ey -_ AR N e
10065561 UPA PENHA RS 38.555,53
TOTAL RESUMO. RS 38.555,53
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de JULHO/2017

VIVARIO

05/07/2017.

YadnNES 2ia CONTRIBUINTE

1 RSS 2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 06/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0017-95

1 - NOME OU RAZAQ SOCTAL / FONE / ENDERECO

GNPJ 00,343.941/0017-95 8- VALORDOTNSS 38.555,53
VIVA RIO
AV LOBO JUNIOR S/N 7.
PENHA CIRCULAR
RIO DE JANEIRQ R
CEP 21011-065 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo TNSS) 20/07/2017 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recothimento de receita de valor inferior a0 ]())—g'é‘M/MULTA E 0 ‘OO—"
estipulado em resalugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infesior devers  f IR
scr adicionada a contribuigdo ou importincia comrespondente nos mescs subsequentes. até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 38.555,53
AUTENTICACAO BANCARIA!
. 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQCIAL - TNSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l | ~oMPETENCIA 06/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

S - IDENTIFICADOR

00.343.941/0017-95

1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

que o toral s¢ja igual ou superior ag valor minimo tixado.

CNPJ 00.343.941/0017-95 5+ VALOR DO'INSS 38.555,53
VIVA RIO
AV LOBO JUNIOR S/N 7.
PENHA CIRCULAR
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21011-085 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2017 ENTIDADES 0100
ATENCAQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 loégTMWLTA E O‘Oon
estipulado em resolugde publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
ser adicionada  conwibuighio ou importancia correspondente nos meses subscyuentes, alé
11- TOTAL 38.555,53

AUTENTICACAO BANCARIA

hitp://www2.dataprev.gov.briPortalSallnternet/faces/pages/salcContribuicossEmpresasECrgaosPublicos/resultadeDoCaleulo.xhtml
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
vivirio d€ JULHO/2017

Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jst

g \¢5

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Centas Bradesco

Data da operacdo: 19/07/2017 - 15h50

N° de contrale: 912643257599956321 | Documento: 0814866

&m@gsg@

Mt Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 hTipo: Conta-Corrente
459437000
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000,343 (01-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.119,19
Data de débito: 19/07/2017
Descrigdo:  INSS JUN 2305 R$ 132.461,74

A transac3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticagdo

vi2¥sLzq wRMaV3IZL XyNxg(Pb fqObrlxzj WIvHoIcy YzvU*?8g Ogi8kjDg *cosm8yx
eyrnL@BR IKc@rJIXe QxG5*6FL F*6pVsv* A#JyhAX# 63T7wk9d TiN2bgRb dJa2wDK2
YBGgoVzt VLIndgpF e2v03DLlC SwqZgV*f 2VYCMDET tgsaSQAY 00814000 00000042

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamacGes e Informages. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 diss por semana. EOESlétoe osite
ale Conosco

| Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferados.

Sof i2 19/07/2017 15:5C
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VivaRlo  de JULHO/2017

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

i
SAUDE MENTAL

GT SAUDE MENI'AL
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29.391,47

12033995
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-
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de JULHO/2017

AR P ANSS FOLHA T

10241002 Futebol

10241999 iColdnia de Férias 4.563,99
10105576 OLHO NO LIXO 4.066,16
11406327 -
11406994

TOTAL RESUNIO

10030210

11408213 -
11402276 Espaco CE Unesco 3.024,86
11402534 UNESCO EDUC, FOR CHILDREN IN =
11227920 50 Escolar - Variavel -
11401276 Reforma da Quadra UNESCO -
11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA 505,82
11400546 JA - Seadrill 386,63
11400509 JA - Franks Internacional <
11400551 JA - Pacific 4
11400200 JA - Servicos Macaé -
11400507 JA - Blumar Brazil - Servicos 251,05

11400579
o

J.A. SEVAN MARINE
- e

11252372 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK 462,41
11252994 CO Casas Viva RS 817,96
11253000 Fazendinha Miguel Pereira RS ks

11253566 Fazendinha Miguel Pereira PADF RS 157,89
11253567 Fazendinha Migue| Pereira SENAD RS 239,82
11411436 M.E.D.D.A RS 661,32

USTOS, it . i
11409559 AMPLA ENERGIA E SERVICOS 5.A RS -
11412559 AMPLA - Bom Retiro RS 3.185,72
11411559 Ampla Caramujo RS 529,39
11410558 Rios da Serra RS 1.070,54

11409552

11332521

Haiti & Aqui

2.279,98

11272436

ol Haiti

Academia de Futeb
R

2.279,98
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VIVARIO

17107/2017

12 NSE -2'Via TONTRIBUINTE

1aINSS 2Mia CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

e

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 06/2017

. soesns,  OUJA PA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - TDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDERECO

GNP.J 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 132.461,74
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7
GLORIA -
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 -
2 - VENCIMENTO ||9- VALOR OUTRAS
(Liso exclusivo INSS) 20/07/2017 ENTIDADES O'OO
ATENCA0:E vedada a utilizagho de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 i{): - ATM/MULTA E 0:00]
estipulada em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers | UROS
scr adicionada & contribuigdo ou importancia corrcspondente nos meses suk s, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 132.461,74
AUTENTICACAC BANCARIA
S
. 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . COMPETENCIA 06/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6+ VALOR DO INSS 132.461,74
VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE B

GLORIA

RIQ DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 "s.

2 - VENCIMENTO % - VALOR OUTRAS

(Uiso exclusivo INSS) 20/07/2017 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizaciio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pele INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [PUROS

ser adicionada 4 conwibuicdo on importincia corespondente nos meses subsequentes, até

que o total sefa igual ou superior ao valor mihimo fixado. 11 - TOTAL 132.461 T4

AUTENTICACAO BANCARIA

http‘//www2.dataprev.gov.br]PoﬂafSalIniernetffaceslpages:’caIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPubﬁcoslresuitadoDoCalculo.xhtml

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

m”n
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A - Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
VIVARIO de JULHO/2017

20/07/2017 Banco do Brasil

A3332013088487651020
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 200072 ZA3:27:20
p ek ot B
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.27.20
3519X93519 2031
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.e4-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2385
COMPETENCIA 86/2017
EDENTICADOR 343941006128
DATA DO PAGAMENTO 20/e7/2017
VALOR DO INSS 132.461,74
VALOR OUTRAS ENTIDADES @,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,89
VALOR TOTAL 132.461,74
DOCUMENTO: 672807
AUTENTICACAQ SISBB: D.9B6.46C.3E8.92D.15F
CEMTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 BOR1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
es8ee 729 eesl DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
98AG 729 @722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
GUVIDORIA
2800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
6860 729 ©088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
ok ek ok ek VIA EMPREGADOR EEEEE LT TS
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.27.20
3519X83519 0031
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ~ GPS
CLIENTE: VIVA RIO
CODIGO DO PAGAMENTO 23e5
COMPETENCIA 06/2017
IDENTICADOR 343941606128
DATA DO PAGAMENTO 2e/e7/2017
VALOR DQ INSS 132.461,74
VALOR OUTRAS ENTIDADES 6,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,060
VALOR TOTAL 132.461,74
DOCUMENTO: - @72007
AUTENTICACAO SISBB: D.9B6.46C.3E8.02D.15F
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4814110fbca2625eaae79c25020d6796# 172
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

lofl

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

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

- A

Data da cperacdo: 25/07/2017 - 03h25
Bradesco

Net Empresa

Comprovante de Transacao Bancaria i
DARF/DARF Simples

NC de controle: 682.003.536.171,829.491 | Autenticacdo bancéria: 019.787.831

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

Empresa: VIVA RIO | CNP3: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cddigo de Barras: 85620000002-9 83860064720-3 61003439410-2 00183017181-3
Data do Pagamento: 25/07/2017

Valor Total: R$ 283,86

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

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

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

Autenticaciio

UzCGhUYLE Axokvwhi inTzwyf# ?V?B#Tt) kjrApThi GKnBg@fh IQASbemT 9SRIFe#xR
2eREul*J sATmAgul avBHxFHEl QRUS9cSL a@wPfuJC 3wBrfBte NS84ChVo KuRhQnaU
8tA279t6 £6cmhh4¥ T58enDrR QRaboxM4£ ZiMNx3VE *sEUDwRZ 00502527 00230083

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentos, ReclamacBes e InformacgGes. Dematks tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 G099 Atendimento 24 horas, 7 dis por semana. consuke o site
Fale Conesco

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

25/07/2017 09:27
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-
VIVARIO

de JULHO/2017

Aproy-ado pela INIRFB n® 7362007
ra

1* Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERICRA BE ARURAGRD 30/06/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OU CNPJ
- i e Arracad de Receltas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 25/07/2017
07 VALOR RO PRINGIPAL
283,86
DARF valido para pagamento até 25/07/2017 08 VALCR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
RIC DE JANEIRO 09 VALOR DOS JURCS E / QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.18.66.8001 - opgao 1 - DLL versiic 1.4 1QVALORTOTAL 283.86

lll

856200000029 83860064720-3 61003439410-2 00183017181-3

Mll

MR

l

I

I

I

i

|

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

Aprovado pela INFRFB n® 736/2067

corlar nestz finha

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGEO

30/06/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
05 NUMERC DE REFERENCIA
(0] NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 25/07/2017
VALOR DO PRINCIPAL
o 283,86
DARF valido para pagamento até 25/07/2017 ' 08 VALOR DA MULTA
Domiclio tributaric do contribuinte: O’OD
RO e IANEIRG 09 VALOR DOS JURQS E/OU
NAC RECEBER COM RASURAS ENCARGOR L 02pe 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.19.66.6001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 VALORTOTAL 283 86

|

85620000002-9 83860064720-3 61003439410-2 00183017181-3

I

il

|

I

I

il

il

|

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2" vias)

contar nesta linha

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

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

Banco Bradesco S5/A

| of 1

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

D

Comprovante de Transagio Bancaria
DARF/DARF Simples
Data da operaggio: 26/07/2017 - 14h15

Braddesto o ge controle: 604.359.815.214.947,481 | Autenticagio bancéria: 020,466,537
Mut Brapresa

Conta de débito:

Empresa:

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

Agente Arrecadador:
Cédigo de Barras:
Data do Pagamento:
Valor Total:

Banco Bradesco S/A

85660000056-1 15640064720-2 61003439410-2 00183017181-3
26/07/2017

R$ 5.615,64

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

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

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

Autenticacdo

£9dMRARVY GNmA7GBg 6LSCRLFK YTNwtERS ORPROIK? XIFE2FPN c*uSizni VKZEDOSR
DTrcZPty MhSVNEPg 7a3N*YTA DTz4n9XX XGO#QKKT 12ExzYkv TuaySbPl UAMxoTul
HkHaRFIQ NiD2nlGD IQyUr7gF t7G8h#Y3 eASJwARZ aBEUcv75 00502827 00650015

SAC - Servigo de

Apoio ao Cliente

AI6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelbmentos, Reclamaces e InformagBes. Demas telefones
0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sie
Fale Conosce

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

26/07/2017 14:1°
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5.615,64
5615,64°

Sava ressi
Ger, Gest e Pessoas
YiVA RO

288



VivaRlo  de JULHO/2017

&
 Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

12 Via

3 MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

D 1o de Arrecadacio de R Federais

02 PERIODO DE APURACAD
30/06/2017

03 NUMERO DO GPF QU GNPJ
00.343.941/0001-28

(4 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
(05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENGIMENTO
25/07/2017

PIS FOLHA UPA PENHA CNPJ: 00.343,941/0017-95 (07 VALOR DO PRINCIPAL

. 5.615,64
DARF valido para pagamento até 25/07/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributérlo do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGAHERS .- 028i5H 0,00
Auto AiéndimgMo Verséo 5.17.66.6001 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR oA 561 5’54

85660000056-1

(T

I

|

|
|

|

|

15640064720-2 ©61003439410-2 00183017181-3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 & 2° vias)

I

Aptovada pela SNRFB n? 736/2007
"

certar nesta linka

2t Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receilas Federais

02 PERIOBO DE APURAGAD
30/06/2017

03 NUMERO BO CPF OU GNEJ
00.343.941/0001-28

(4 CODIGO DA REGEITA

DARF LA
(5 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25/07/2017
PIS FOLHA UPA PENHA CNP.J: 00.343.941/0017-95 07 VALOR DO PRINCIPAL
5.615,64
DARF valido para pagamento até 25/07/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributéario do contribuinte: 0 2 OO
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JURDS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS SNGANGRS - (a0 0.0
Auto Atendimento Versia 5.17:66.6001 -opc3c 1 - DLL versdo 1.4 1 0 MALCRTOTAL 5 61 5,64

85660000056-1

A

l

|

I

|

|

I

]
!
|
i

15640064720-2 61003439410-2 00183017181-3

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

l

I

|

coriar nesia linha

DARF emitide em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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Banco Bradesco S/A

O

4
VIVARIO

R

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

Comprovante de Transacioc Bancaria

FGTS

B Data da operagdo: 07/07/2017 - 11h43

Bradesc® o ge controle: 280.967.676,008.708.291 | Autenticaio banciria: 010.806.115

Fad [osopan
Nat Emmpress

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

Cédigo de barras: 85850000404-0 05590179170-6 70760605080-0 03439410017-9
Empresa/Orgic:  FGTS/GRF $/TOMADOR
IDENTIF. EMPRESA: 003439410017
CNPJ/CEL: 00.343.941/0017-95
Cod. convénio: 0179
Competéncia: 06/2017
Data de validade: 07/07/2017
Data de débito: 07/07/2047
Valor do pagamento: R$ 40.405,59

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

O langamento 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 apresentacio an(s) Orgio(s) fiscalizados, quando solicitado.

Autenticagio

L2zub5as’ BMuXevov eWHAEShY GWzv4iIWi -z§5x18bk 67AfBovk GFASH#ZEX eyOyM2qi
ue¥Jjeokd uSFGBlkP tviiNeck 1GFVEE@3C Boé**4JY b4JGKPqi *Y#JguAqg naKMxD3&
Q¥8Zen3x xHHKoYr* GottP2el KEYmYUZv Q2pizAnW DXAWeQDe 00500727 00000040

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reclemagdes e Informagdes.

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

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

| Demais tekfones

constle o site
Fale Conosco

https://www.ne 12 bradesconetempresa.b br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

07/67/2017 1145
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VivaRlo  de JULHO/2017

CNPJ: 00.343.941/0017-95

P
il
X

AEH - 0

¢ o o1 &R
Leadeoen hatx-9

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

VivaRlo  de JULHO/2017

- FGTS

FURNID BE TAAANTIA DD TEMPR DE SERVICD
GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/07/2017 - 11:42:00

01-RAZAD SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
UPA PENHA (0212)55537500
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 505.069,93 129 8
08-COD RECOLHIMENTO  {08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO (8) 11-COMPETENGIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-8 00.343.941/0017-95 06/2017 07712017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOGIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
40.405,59 0,00 40.405,59

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

[ 858500004040 055901791706 707606050800 034394100179 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNE DE GARANTIR 80 TEMPO D SERVICD
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/07/2017 - 11:42:00

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
UPA PENHA (0212)55537500
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 505.069,93 129 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPC (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0017-95 06/2017 07/07/2017
13-DEPOSITC + CONTRIB SOGIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
40.405,59 0,00 40.405,59

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

[ 858500004040 055901791706 707606050800 034394100179 |

LT

AUTENTICACAO MECANICA
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VIVARIO

de JULHO/2017

10.2 Pessoa Juridica

Bange Bradesco S/A : e https:flwwwngl2_.brg_g;e;scone‘eqmprg,sa,b,brfibpﬁgi/imprimirPcpup,js{

Vof i

hiCR

Net Empresa

Conta de débite;  Agéngia: 0814 | Conta: 0004242-9 | Tipo; Eonta-Corrante
Empresa: VIVA RID | £NP3: 000.343,941/0001-28

fonta de crédite:  Agineiaz 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Neme do fevoredido:  VIVA RIQ
‘ valor: R$ 330,80
Date de déotto; 19/07/2037
Descrigio: GRS 2634 RS 24.400,20

# transacio acima foi realizada por meio da Bradesco Met Empresa.

Autenticacio

YpEVBuN tgBASmeY m@d?r40B 2xIBldoc 1tiVZ#x0 jgihBTOR 30*USYxb bRTghtha
SpgNEot6 ZEKMIMLE aePLRLSU HnQDBEUX VEsySSiC g9738928 V8 Zylua fmBydbKuw
gTUNSLWA GiWkZ@F7 @RGeTEMC iRzkYem¥ HaEoS?K® ESsaG@2# 41238041 94717130

SAC - Servigo de  Ald Bradasco Deficiente Auditivo ou de Fala  CanceBmentos, Recamagges e InformagBes. Demais tekefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 D099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. cansyke o stte
: - Fale Conosco.

guviﬁoria 0800 727 9933 A;enqﬁeﬁie de segunda a sexta-fieirg, das 8h &s 18h, exceto fér@das, .

24/07/2017 1500
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

vivario  de

18/07/2017

*\iadNBE 2%ia CONTRIBUINTE

144/iadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

JULHO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social
A 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC_]AL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 14 cOMPETENCIA 06/2017
T . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
: SR 5 - IDENTIFICADOR || 40.179.871/0001-39
1 - NOME OU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDERECO .
CNPJ 40,179.871/0001-38 . 6- VALOR DO INSS 24.400,20
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARQO CAVALCANTE 01191 APT 101 APT 201 -
TODOS OS SANTOS
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20735-041 8-
2 - VENCIMENTO 9« VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo TNSS) 20/07/2017 ENTIDADES O’OO
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers JUROS
scr adicionada & contribui¢do ou importncia dente nos meses sut até
que o total seja igual ou superior ao valer minimo fixado. 11 - TOTAL 24.400,20
AUTENTICACAO BANCARIA
s
R ||3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTTTUTC NACIONAL DO SEGURQ SOQTAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - cOMPETENCIA 06/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

S - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 40.179.871/0001-39 - VALOR DO INSS 24.400,20
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARO CAVALCANTE 01191 APT 101 APT 201 7.
TODOS 0S SANTOS
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20735-041 “3 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
Ji(Uso exclusivo INSS) 20/07/2017 !ENTIDADES 0,00
ATENGAO:E vedada a utilizagfio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- ATM/MULTA B 0’00“
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
ser adicionada A contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 24.400,20

AUTENTICACAO BANCARIA

http:/fwww2, dataprev.gov.br/Portal Sallnternet/facesipagesicalcContribuicoesEmpresasEOrgaossPublicos/resultadoDoCaleulo. xhtml

171
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VIVARIO

de JULHO/2017

vj g {Q :‘J:',
ode.ﬁéairo -

i

Usgrio: 40.179.571’0001-39- NFS-e- NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Ri

S ——

PREFEITURA DA CIDADE DORIO DE JANEIRO | Nurners da Notg
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA | Data & Hora de Emissag

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFS-e ’ Codigo de VerToacas

00012732
[09/06/2017 10:49:57

1159 -NOTA CARIOCA - E42V-UXyX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY: 40.178.871/0001 -39 Inscrigée Municipal- 0.040.484.0 inserigdo Estadyai: 84159488
Nome/Rezéo Social. STTR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Nome Fantasia: $0s HOSPITAL Tel. 21 26919293
Endereco: AVN AMARO CAVALCANTE 1191, APT 101 - TODOS QS SANTOS - cEp: 20735-041
Municipio: RIO DE JANEIRD UF:RJ E-mail sttr_238@hotmaj. com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP: 00.343.34170001.28 Inserigéo Municipal: 0.186.374.5 inscrigéo Estaduai 85643365
NomeRazdo Social: VIVA RID
Enderegs: LAD pa GLORIA 93 - GLORIA - CEP: 22211120 Tel " 2125553750
Municipio: RIO DE JANEIRG UF: RS E—maﬂ?prﬂoco&ogvivaﬁc.org.br 2l Lo
DISCRIMINACAO Dos SERvVICOS

PRESTAGAG SERVICO DR MANUTENGAO TECNTCA EREVENTIVA E CORRETIVA NO8 EQUIPRMENTOS MEDICGS
REFERENTE AO MES DE MATo DE 2017 NA uPa MaRg :

2° TERMO ADITIVC AC CONTRATO N°© 017/2016
UFA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Da MARE

$ 3.000, G me ' &
RS 3. -U\E- _D?‘” ) e AT*’: B @; %
MENUTENCAS EQUIP MEpIcog IS E

EAC ITAD N° 01717-1 ac. 5642 JRCARE ; Rg

RE 330,00 RE 19 R$ 0,00

VALOR DA NOTA = R$ 3.000,00

Servigo Prestadg
31.01.06 . servigss técnicos e congénerss, nio especificados

- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei ne 5,088 de 15710/2009 & no Decreto re 32.250 de 11/05/2010
~ PROCON-R: &v. Ri Branco m 25, 5° andar, e} 151: Wy procen.f.gov. br

- Data de vencimerto do 188 desta NFS-e: 10/07/2017,

- Esta NFS-g ngo gera crédito.

- Valer Liquido a Pagar: R 2.530,5¢

F%eken"{;éo de COi—'iNS . Retencao de Csi1 Retenpdo de INSS Retencas de IRFJ Retengao de PIS Cutras Retencdes
R¥ 80,00 R$ 30,00 £ R$ 0,00 1850

Detlugtes {R®) Besconts incond. (R} |Base de Calcyip (R$) iAEﬁquota {%) EVaJnr dg 1SS (R¥} Credito Geradp (R$)
‘ ﬂ,ﬂﬁl 0,00 3.@0,&! 5,00% 150,00 0,00
OUTRAS INFORMACGES

htms:ilnutara-ioca.ﬁn.gw.br!cmﬁihutmelmtap-im.aapm: 127328ins ori co=40484RR A= A Ao
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

VIVARIO

00°078°122

e

00028177

e
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85579001 1£92 00'05€ H0'0CE 00°000°E 00°000'E 6E-1000/1L8'6L1°0F ULLS EELTE
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0959001 1€9¢ & * - 6E-1000/148°641°0F R:ARE
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6E-1000/1L8°641°0F

07819001
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A - Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
VIVARIO de JULHO/2017

20/07/2017 L . Banco do Brasil

: A3385201044566860102
: GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 20/07/2017 11:35:54
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
20/@7/2017 ~ AUTOATENDIMENTO - 11.35.54
3519X03519 8a27
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUTIA DA PREVIDENCIA SGCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIC
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA e6/2017
IDENTICADOR 40179871090139
DATA DO PAGAMENTO 29/@7/2017
VALOR DO INSS 24.499,29
VALOR CUTRAS ENTIDADES 9,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,00
VALOR TOTAL 24,400,208
DOCUMENTO: 6726804
AUTENTICACAO SISBB: 6.F1A.98E.A31.B93.3A2
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4604 0061 CAPITAIS E REGICES METROPOLITANAS
9808 729 6001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
©8ga 729 @722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDORIA
9800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTQ A DEFICIENTES AUBITIVOS OU DE FALA
2800 729 0088
INFORMACDES, RECLAMACGES, CANCELAMENTG DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
#kkkkkkx YTA EMPREGADOR e ok ok e o e o o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.35.54
3519X03519 2827
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA @6/2e17
IDENTICADOR 4617987166139
DATA DO PAGAMENTG 2@/a7/2017
VALGR DO INSS 24.460,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,88
VALOR ATM/JURQS/MULTA 8,eq
VALOR TOTAL 24.4080,20
DOCUMENTO: 972004
AUTENTICACAO SISBS: 6.F1A.98E.A31.B93.3A2
hilps /aap].bb.com.briaapj/homeV 2.bb?tokenSessac=71dbe7b75d36f7294f656a5288cd 763d0# 12
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.

SAC *

20/07/2017

CENTRAL DE ATENDIMENTO BE

4004 0001 CAPITAIS E REGICES METROPOLITANAS
230¢ 729 eeol DEMAILS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

0800 729 ©722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

2800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0808 725 68838

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

*¥FHERXEE YTA CONTRIBUINTE *¥®rsxsn

Banco do Brasil

- Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 029/2013 referente ao més
VIVARIO de JULHO/2017

Transagdo efetuada com sucesso por: JA216193 RENATC FERREIRA COSTA.

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

hitps./faap).bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=71dbe7b75d3617204f65a5288cd763d0#

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

2/2
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

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

de JULHO/2017

N6

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

, Data da operagdo: 19/07/2017 - 10h49

Bradestd o de controle: 998151862062855381 | Documento: 0814591

Net Empresa

Conta de débitc: Agéncia: 0814 | Conta: 0414212- | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000,343.941/0001-28

Conta de crédito; Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corvente
Nome do favorecido:  VIVA RIO
! Vaior: R$ 365,64
Data de débito: 19/07/2017
Descricdo: GPS 2631 1.462,56

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

Autenticagdo

d47Y6bMg oZEhFVAA QQtVyyyw V1PSNZ#l GGbCeGr§ XbO79PSQ V@pHD#Up 3R13Fsts
G8tH70Zd TUvkEdHEC afZTERk4z 3THNSI#T NVy?3u¥2 bxIR7aZ# rD2icKjB FIgX6Eifz
0417I1gZ oD@OwStt 6aDUKALW 3*MpFDJ6 n@*#yGH#a nCasSQOb 00814000 00000042

.

SAC - Servico de  AlG Bradesco Deﬁciente,'fﬂud&tivo oude Fala Cancebmentos, Rechmacdes e Informacdes. . | Demak tekefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722'0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. | consuke o sie
- | Fale Conosco

i

1

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

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

19/07/2017 10:49
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VIVARIO

de JULHO/2017

17472017

1HadNES LHVia CONTRIBLUINTE

1iadNE3 2%ia CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO
PAGAMENTBE 2631
4 - COMPETENCIA 06/2017

5 - IDENTIFICADOR

30.299.895/0001-78

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 30.299.895/0001-78 6- VALOR DOINSS 1.462,56
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 7
SAO CRISTOVAQ )
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20920-380 Is-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2017 ENTIDADES 0,00
ATENGAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 * ATM/MULTA E 0.00
estipulade em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  Jl) UROS i
scr adicionada a contribuigao ou nnportﬂncla correspondente nos meses subscquentcs, até
que © total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.462,56
AUTENTICACAC BANCARIA
3- CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPS  |lPAGAMENTO
INSTITUTO NACTONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4. COMPETENCIA 06/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - [IDENTIFICADOR.

30.299.895/0001-78

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 30.299.895/0001-78 6- VALOR DO INSS 1.462,56
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

R GENERAL PADILHA 73 7.

SAQ CRISTOVAO

RIO DE JANEIRQ RJ

CEP 20920-390 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusive INSS) 20/07/2017 ENTIDADES O'OO
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS

ser adicionada & conwribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.462,56)

AUTENTICACAO BANCARIA|

e

~ (- [XE 3€S,

G

LA-5

http://www2.data prev.gov.br/PortalSallnternetfiaces/pagesicalcContribuicoesEmpresasEQrgaosPublicos/resultadoDoCalculo. xhtmi

11

300



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

VIVARIO

de JULHO/2017

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DEJANEIRO  M™0S00c o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
02/06/2047 17:14:49
B NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFS-e Cadigo de Vertieacas
| 20170602 307608980001 76/30290005000175 - NOTA CARIOCA - : DVSB-JGSK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 30.299.885/0001-78  Inscrigdo Municipal: 0.046.115-6 Inscrigéo Estadual —
@ Nome/Razéo Social: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
Nome Fantasia: SAVIOR Tel.: 2131713011
S AAMIELE: Endareco: RUA GAL PADILHA 73 - SAO CRISTOVAO - CEP: 20920-380
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: cobranca@savlor.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscriggo Municipal: 0.185.374-% Inscrigéo Estadual: 86643355
Nomeg/Razdo Social: VIVARIO
Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP; 22211120 Tel. 2126653780
Municipic: RIO DE JANEIROQ UF:RJ E-mail: protocolo@vivario.org.br - T G,

DlSCB!MlNAQAO,DOS_SER\HQOS

RESERENTE A CONTRATACAO DE AMBULANCIA DE SUBORTE AVANCADG TIPO D, COM EQUIPE COMEGSTA PCR UM
SOCORRISTA DARA PRESTACAG SE SERVICOS TNTER HOSPITALAR COM RISCO DE VIDA CONHECIDG, PARA
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA FENHR) - ;o=

PERICDO DE 01.05.2017 A 31.05.2017

BASE DE CALCULO PARA INSS, CONFORME IN N. 971/2009, ART. 121, PARRGRRFC 3: R$3.324,00

DADOS BANCARIOS:

BANCO ITAU

nG. 9281

c/C: 06504-6

VENCIMENTO: 01.07.2017 ;7,_, o Ve
ATENCAQ

INSS

Retencdo de COFINS  Retengao de CSLL Retengéo de INSS Retencao de IRPJ Retencéo de PIS Outras Retencdes
R$ 33240 R$ 110,80 R$ 36564 RS 166,20 R$ 72,02 R$ 0,00
VALOR DA NOTA = R$ 11.080,00
Servigo Prestado
04.21.01 - servigos de unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento méve, ou congénere
Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito Gerado (R$)
0,00 0,00 11.080,00| - 5,00% 554,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Edla NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n° 5 088 de 15/10/2009 e no Decrste n° 32.25C de 14/05/2010
_ PROCON-RJ: Av. Rie Branco r° 25, 5° andar, tel 151; www.procon.ri.gov.or
_ Data da vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2017.
- Esta NFS-e néo gera crédifo.
. Esta NFS-e substitui o RPS N° 9740 Série 00001, emitido em 02/06/2017.
- Valor Liquido 2 Pagar: R$ 10.032,84
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

VIVARIO
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VIVARIO

Bance Bradesco S/A

iofl

de JULHO/2017

i

Comprovante de Transagdo Bancaria
: GPs
Data da operac3o: 19/07/2017 - 10h47
Bradesco i

Net Eminraia

N de Controle: 998.151.862,962,859.381 | Autenticagdo Bancaria: 003.709.450.405.072

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

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4349 - 4 | Tipo: Conta-Corrente

e MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2632
@g INSTITUTO NACIONAL Dq SEGURO SOCIAL-INSS
) = 06/2017
A — GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 64. COMPETENCIA /
05. IDENTIFICADOR 30299895000178
01, NOME / FONE / ENDERECO -
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 06. VALOR DO INSS R$ 1.462,56
R GENERAL PADILHA 73
e7.
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENCAO: E vedada a utizagio de GPS para recohimento de receita de vaior inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugio publcada pelo INSS. A recelia que resultar em valor inferior deverd ser
adicionada 3 contribuigio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 1.462,56

A transacdo acima ol realizada por meic do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das cendicBes especificadas, confoerme Ordem de Servigo INSS/DAF n®

205, de 10.3.1995,

0 langamento consta no extrato de Confa-Corrente, da data de pagamento 18/07/.2017 sob o n.de protocolo 5162631,

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

Autenticacdo

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

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

wprdedhr OBAETmHN G*GHOLWE SFAREQRS VhbZger# nGyM1B5E CzrTEm?4 K4TFBlqu
aDvw9GM# EWiELAoQ Gbffebtp Ka?WUDRR ETdiUtJO Kio3Xf96 Mw3PcghW Rt8xHEMz
5PiRGQVT uBCjbdHj XERogkEC mIXEAYIE GaleZTus JlsZygOF 52976106 18260023

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancebmentos, Reclamacfes e Informacdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

| Demas telefones
consulte o ste

Ouvidoria 0800 727 9933

Fak Conpsco

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

19/07/2017 10:52
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

22024

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

de JULHO/2017

139

Comprovante de Transagéo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

e Data da operac8o: 15/07/2017 - 11040
Bradesco o e controle: 167965539774650351 | Documento: 0814166

Net Empresa 2

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

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido:  VIVA RIO
Valor: R$ 74,35
Data de débito: 19/07/2017
Descricio: DARF 5952 R$ 206.375,95

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

Autenticacdo

WHqJIKS5T75 NYSrg5UL xHZ#ts?Y hwtsJ6PY W*REbF78 L*LC1xDN XoCStBTV T3LE?WRZ
2qqR91p5 oT6t2xyX GpA6myI@ jMNCvD4N IQnHATDJ UD24Lhh#é ?G54D5NH B4wgny2N
FBZm?M*P 4gzIKFpK Y?7IUGF* #WEWN*OQ rJS5kGem2 wbIaOQMg 00814000 00000042

SAC - Servigo de  Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelementos, Reckmag@es e InformacGes, Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o ske
Fale Conosco

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

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

16/07/2017 11:41
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VIVARIO

. de JULHO/2017

Aprovado pela INEBFB n® 736/2007

1* Via

. (2 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 30/06/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
' 05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/07/2017
CSRF - 06/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
206.375,95
DARF valido para pagamento até20/07/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinie: 0, OG
RIO DE JANEIRO (J9 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.19.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 R e 206 375‘95 i

85610002063-0 75950064720-2 11003439410-3 00159527181-6

(N

g

R0

I

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

Aprovadao pela IN/RFB n° 73612007

codar nesta knne

2°Via

. PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA — 30/06/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Fed 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO ()6 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/07/2017
CSRF - 06/2017 Q7 VALOR DO PRINCIPAL
206.375,95
DARF valido para pagamento até20/07/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 0 3 OO |
RIO DE JANEIRO (9 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS R e ™ Ll
. z " 40 VALOR TOTAL
Auto Afendimento Versao 5.18.66.6001 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 206375=QSJ

85610002063-0 75950064720-2 11003439410-3 00159527181-6

|

I

|

I

TN

e

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

corar nesta iha

—

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

10065563

a2

74,35
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de JULHO/2017

VIVARIO

Referé&ncia do Doc.
N° da Fatura Dt Fatura  Ci Tp Doc G letm Data Vet SP

VIVARIO 10000

EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1029989

000000856
1047 10000PYV 17006375 10000002 2010717 H
ooo
000060856
1047  10000PV 17006375 10000003  2007/17 H
000
000000856
o Tioany  10000PV 17006375 10000004 200717 H

EFETIVIDADE SOL E CONSUL EMP LTDAME 1029989
VIVA RIO 10000

Tt. Geral:

»uy.

Data 14/07117

b ey e Vencimento ... ....... Saldo
nidade de Negocio

(Projeto} i Atual 1-7 8-14 Acima 14 em Aberto

10065561 10,39 10,39

10065561 47,87 47.97

10065561 15,99 15,99

74,35 7435

74.35 74,35

74,35 7435
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A - Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
VIVARIO de JULHO/2017

20/07/2017 Banco do Brasil

A335201044566860060

DARF- 30 nivel 20/07/2017 11:15:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/87/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.15.18
3519X83519 8e13

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIQ
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.0684-3

AGENTE ARRECADADCR
CNC P61 - 3519 - AGENCIA EMPRESA R.PASSAGEM RJ]
CCDIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 2e/e7/2e17
PERIORO DE APURACAO 38/86/20817
HUMERO DC CPNJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERQ DE REFERENCIA = eseceeacaa---o
DATA DO VENCIMENTO 2e/e7/2e17
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ==mecccemu--
PERCENTUAL  emmmmemmeees
VALOR DO PRINCIPAL 2086.375,95
VALOR DA MULTA rrmemceeeesn
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 286.375,95

AUTENTICACAO SISBB: F.603.CCB.8F2.9AA.3D8
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

DOCUMENTQ: @721882

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4804 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@808 729 9001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACICNAIS.

SAC

@869 728 6722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

@8ee 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
6808 729 BOSE

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

https://aapj.bb.com.br/aapyhomeV2 bb?tokenSessac=71dbe7b75d36{7294165a5288¢dT63d0# 111
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11 Certiddes

07/08/2017

http

s:llwww.sifge.ceuxa.gov.brﬁEmpresa/CrﬂCrlegeCFSlmprimirPapsl.asp?vARPessnaMatriF

CAINA

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 00343941/0001-28

Razao Social: VIVARIO

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRO / R1 / 22211~
120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviré de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

validade: 05/08/2017 a 03/09/2017

Certificacdo Namero: 2017080501130 156328715

Informacdo obtida em 07/08/2017, as 15:18:48.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

s e ettt ameo\IADDacenaMatriz=216893&VARPess0a=216893&VARUf=RJGVARInS...

216893&VARPess0a=216893&VARU=RJ. ..
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. PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | |N° Autenticacéo: 4793945662
* SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Grgéo: F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS

Controle: 23128/2017

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGAz. #=ERRLE R S NOVA: 0.195.374-5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SER VICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

CERTIFICO que, até a presente data, em relacdo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de
infracéo, 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 ndo pagos.@

cobranga de qualquer débito que vier 8. ser:

Holh 4

penalidades cabiveis previstas na |

ao estabelecimento acima referido,

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias
L7

Certiddo expedida com base na Re

Rio de Janeiro, 12 de JULHO de 2017. HORA:10:33

ssinatura do Fiscal de Rendas

OBSERVACOES
A autencidade desta certidao deverd ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

no enderego http://www.rio.rj.gov.br/smf

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza
declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagio de Tributos e
Contribui¢des devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos iltimos 5 (cinco) anos, a presente certidao

deverd ser complementada por certiddo de Situagio Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
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VIVARIO

2017-6-19

de JULHO/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
CNPJ: 00.343.941/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 n? 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscricées em Divida Ativa da Uni&o na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n© 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Intemet, ros
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 12:35:34 do dia 19/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/12/2017.

Cédigo de controle da certiddo: 5BB3.2D1C.4685.7BFF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n
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VIVARIO

Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 03/03/2017 - 15:31
Secretaria de Estado de Fazenda

wendemss  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL Ne 10-2017/0005118-5
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
CPF/CNPJ 00.343.941/0002-09 ‘ CAD-ICMS DESATIVADO

NOME / RAZAO SOCIAL

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagdes registradas nos
Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda, que, até a presente data,

NAO CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua

responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 03/03/2017 AS 15:31:16
VALIDA ATE: 30/08/2017

Rt

(assinatura d{ a\gt!c\)ridade fiscal emitente)
Nome: JANE ROBERTA MARTINS PERDIGAO MARTIN

Matricula: 0963647-3

OBSERVAGOES

Esta certiddo deve estar acompann;aa da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo 6érgdo proprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugao Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet (www.sefaz.rj.gov.br).

A verificacdo de débitos € efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razéo social, quando indicada, é informagao
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do !CMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscrigdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagao devera
ser obtida pelo Comprovante de Inscrigéo e de Situagao Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condigao de néo-inscrito ou desativado nao desobriga o requerente de possuir inscrigéo ativa no CAD-ICMS caso
exerca atividade relacionada no artigo 31 da Resolugéo SEF n® 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolugdo SER n° 310/20086.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 127156995/2017 ¥
Expedigéo: 07/04/2017, 4s 10:24:18
validade: 03/10/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

e el E Lo da =8¢ g u e v IV A R.-I 0
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

00.343.941/0001-28, NKko consTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trapalho, acrescentado pela l,ei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

os dados constantes desta Certid3do sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdio atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigao. .

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessédrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto &as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Pablico do

Trabalho ou Comiss&o de Conciliag¢8o Prévia.
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") A

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO
Coordenagdo-Geral de Recursos

CERTIDAO DE DEBITOS

NEGATIVA

EMPREGADOR: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28
DATA E HORA DA EMISSAO: 07/04/2017, as 10h25

CERTIFICA-SE, de acordo com as informacgdes registradas no
sistema CPMR - Controle de Processos de Multas e Recursos que,
nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagdes em
face do empregador acima identificado.

1. Esta certidio abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo nio modifica a situagdo do empregador que conste do cadastro previsto na
Portaria Interministerial MTE/SDH n.° 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes analogas a de escravo.

3. Conforme artigo 5°§ tinico da portaria 1421/2014 do MTE, a certiddo ora instituida refletira
sempre a iltima situagdo ocorrida em cadastros administrativos pelo emitente, de modo que,
havendo processos enviados a4 Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes,
poderi ser obtida certiddo perante aquele 6rgfo, visando a demonstrar a situagdo atualizada
dos mesmos.

4. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada utilizando o cédigo 10T7IXj no enderego
http://consultacpmr.mte.gov.br

5. Expedida com base na Portaria MTE n.° 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente.

Pégina 1 de 1
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(F;elatorlo Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°® 029/2013 referente ao més
wamlo e JULHO/2017

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes forecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido 15794/2017 , que no periodo de 1977 até
21/02/2017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAO SOCIAL: VIVA RIO

CNPJ: 00.343.941/0001-28 INSCRIGAO ESTADUAL: 85.64335.5

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certidao negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http://www.dividaativa.rj.gov.br.

CODIGO CERTIDAO: C3D5.5210.V211.7034

Esta certiddo tem validade até 21/08/2017 , considerando 180 (cento e oitenta) dias ap6s a data da pesquisa cadastral realizada em 22/02/2017
as 12:25:40.0 , conforme artigo 11 da Resolugéo N. 2690 de 05/10/2009.

Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:
Procurador - da Divida Ativa

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 14/03/2017 as 17:43:46.5
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12 Balancete

BALANCETE UPA PENHA
jun-17 jul-17 jul-17 jul-17
SALDO DEBITO CREDITO SALDO
ATIVO 15.613.579,84 1.753.792,91 -(2.324.120,44) 15.043.252,31
CIRCULANTE 15.613.579,84 1.753.792,91 -(2.324.120,44) 15.043.252,31
CAIXA 0,00 - -
BANCO/APLICAGOES FINANCEIRAS 1.072.810,85 1.374.795,28 -(1.608.063,53) 839.542,60
OUTROS CREDITOS 0,00 ‘ -
CONTAS A RECEBER DO PROJETO 9.769.801,19 263.609,80 -{417.087,67) 9.616.323,32
GLOSAS EM ANALISE -(331.730,46) ~(331.730,46)
PROCESSO E-08/001.8316/2014 5.036.874,74 - 5.036.874,74
ESTOQUES 65.823,52 115.387,83 -(298.969,24) -(117.757,89)
NAO CIRCULANTE 0,00 =
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 0,00 -
INVESTIMENTOS 0,00 -
IMOBILIZADO 0,00 - ‘
0,00 = ‘
PASSIVO -(15.613.579,84) 3.518.725,93 -(2.948.398,40) -{15.043.252,31) |
CIRCULANTE -(10.304.806,57) 2.804.317,36 -{2.948.398,40) -{10.448.887,61)
CONTAS A PAGAR -(107.543,50) 415.943,12 -(415.943,12) -{107.543,50)
MATERIAL DE CONSUMO ~(1.188.698,16) 644.716,32 ~(295.638,41) -(839.620,25)
SERVICOS DE TERCEIROS -(4.014.444,14) 447.845,41 -(582.182,67) -{4.148.781,40)
SALARIOS E BENEFICIOS -(15.111,89) 459.937,89 -(855.006,85) -(410.180,85)
ENCARGOS E CONTRIBUICOES -(64.038,98) 145.818,85 | -{226.604,89) -{144.825,02)
PROVISOES -{3.552.014,19) 73.232,74 -(163.405,47) -(3.642.186,92)
OUTROS CONTAS A PAGAR -(1.362.955,71) 616.823,03 -(409.616,99) -{1.155.749,67)
VALOR ADIANTADO PELO PROJETO 0,00 -
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 -
RESULTADO ACUMULADO -(5.308.773,27) 714.408,57 - -(4.594.364,70)
DEMOSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO DE 2016
RECEITAS
RECEITA DO PROJETO 1.875.532,06 1.875.532,06
GLOSAS EM ANALISE
PROCESSO E-08/001.8316/2014 (,00)
OUTRAS RECEITAS 293,20 293,20
RECEITAS FINANCEIRAS 2,08 2,08
TOTAL RECEITAS 1.875.827,34 1.875.827,34
DESPESAS
PESSOAL -(1.245.017,21) -(1.245.017,21)
SERVICOS DE TERCEIROS -(582.182,67) -(582.182,67)
MATERIAL DE CONSUMO -(312.635,28) -(312.635,28)
TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUICOES - (,00)
SERVICOS PUBLICOS -(415.943,12) -{415.943,12)
TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS - (,00)
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS -(34.457,63) -{34.457,63)
DESPESAS INVESTIMENTO - (,00)
TOTAL DESPESAS -(2.590.235,91) ~(2.590.235,91)
RESULTADO MENSAL -(714.408,57)
RESULTADO ACUMULADO 5.308.773,27 4.594.364,70

Reconhemos com exatiddo as demonstragdes acima
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