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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 AGOSTO/2017, de acordo conomtr@to 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 andalise.

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), apd6s 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 consultotiocseo conduzido diretamente para as salas de

observacéo.

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

Penha na Competéncia 08/2017.
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Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e rezddas — UPA 24h Penha, AGOSTO/2017

de AGOSTO/2017

ago/17 \
ATIVIDADES PREV. | REAL. %
ACOLHIMENTO 11.705 7.897 67%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICACAO DE RISCO 11.705 7.577 65%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANGAS 11.120 7.629 69%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.376 95 7%
PROCEDIMENTO 33.714 | 30.132 89%
EXAMES 8.987 10.614 | 118%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 564 7.750 | 1374%
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 71.650 2.460 3%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICACAO DE RISCO (7577), ODONTOLOGIA (95) E SERVIGCO SOCIAL
(78)

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

Nas Atividades Assistenciais da UPA Penha referéent€ompeténcia 08/2017 foram
acolhidos 7.897 pacientes, o que gerou uma méditadie 255 acolhimentos, 13% mais quanto
comparado a AGO/2016 (6.994) e estavel quando amupaao més anterior (7.867, JUL/2017).
Em relacéo a classificacdo de risco, um total 8é77pacientes foram classificados quanto ao risco,
uma media de 244 classificados/dia, 0 que corresp@¥% mais que o ano anterior (7.011,
AGO/2016) e 3% a menos quando comparado ao mésoar{ie784, JUL/2017). Quanto ao total
de atendimentos médicos, foram contabilizados 7.6@8 uma média de 246 atendimentos/dia,
9% mais que AGO/2016 (6.985) e 2% a menos quandop@@do ao més anterior (7.796,
JUL/2017).



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

Gréfico 1: Classificagdo de Risco: Verde, Amarelo ¥ermelho - UPA 24h Penha,
AGOSTO/2017
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Com relacdo ao risco observa-se, que 79% (5.888)udaarios foram classificados como
verde, 20,5% (1.522) de usuéarios classificados camarelo, 0,2% (16) usuarios classificados
como vermelho e 0,3% (21) usuarios classificadosocazul.
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O atendimento odontoldgico permanece abaixo doradpecom 95 atendimentos, o que
representa uma média diaria de 3 atendimentoJdredo como referéncia o més anterior, observa-
se um aumento de 13% (84 atendimentos — Jul/20&W) eelacdo o mesmo més do ano anterior
nota-se uma diminui¢éo de 48% (181 — AGO/2028)eko J).

Dessa forma, uma circunstancia que contribui psta gueda quando comparado ao ano de
2016, é o fato da coordenacao da unidade néo pastaromia sobre a escala dos profissionais da
odontologia, uma vez que 0os mesmos sao cedidosSpS8aDiante de faltas, licencas, e trocas nao
informadas esta falta de governabilidade em rela;@stes profissionais pode comprometer o
atendimento. Por este motivo, todos os problemasrtrados sao informados a secretaria pela
coordenacao da unidade para que, atuando de maoajtata, possam minimizar 0os impactos aos
usuarios.

Pra contabilizacdo do atendimento denominado comidado multiprofissional, foram
considerados todos os atendimentos realizados maden exceto os atendimentos médicos
(Odontologia, Servico Social e Enfermagem), contororientacdo da CAF (Comissao de
Acompanhamento e Fiscalizacédo). Diante disto, cabgaltar que a previsdo para esta atividade é
muito abaixo do total de atendimentos realizadoa pada uma das categorias 0 que explica o fato
desta atividade superar em 1.374% as expectabeste modo, o total de atendimentos da equipe
multidisciplinar neste més foi de 7.750 (7.577 eat@s Classificados, 95 atendimentos

odontologicos e 78 atendimentos do servi¢o sog@rafico 2,Anexo J).

Foram realizados neste més 30.132 procedimentosmd® em relacdo a AGO/2016
(29.097), sendo os mais frequentes: 11.387 afexigéepresséao arterial (38%), 7.576 acolhimentos
com classificacéo de risco (25%), 6.350 atendinentédicos em unidade de pronto atendimento
(21%), e que juntos contabilizam 84% dos procedioenO total de procedimentos realizados

atingiu 89% do previsto e estes estao especificaddsexo 2(Grafico 2).

Com relagédo aos exames, foram contabilizados 16&j4e equivale a uma média de 342
exames por dia, 48% mais que AGO/2016 (7.174),eequivale a 118% do previsto (Gréfico 1).
Dos exames realizados 89,3% foram exames labamtdd.478), 7,3% radiografias (779), nesta
competéncia houve registro de 357 eletrocardiogsgamaue representa 3,4% do total de exames.
Todos os exames realizados estdo descritod\mexo 2 Convém lembrar que a planilha de
procedimentos solicitada pela SES contabiliza okbrea referentes a exames (10.614) e

procedimentos (30.132) totalizando desta maneir&gdéQprocedimentos.
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No que se refere a dispensacdo de medicamentasn féornecidos para tratamento
domiciliar 2.460 medicamentos, 29% menos quandopeoado a AGO/2016 (3.483), o que

equivale a 3% das expectativas. (Grafico 2)

Grafico 2: Distribuicdo percentual das atividades ssisténcias realizadas segundo a
previsao - UPA 24h Penha, AGOSTO/2017

CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 1374%
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1
DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 3%

0% 500% 1000% 1500%
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Sistemas de Informacédo OSS Viva Rio

3 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho séo ferramentas désdas com a finalidade de monitorar
e avaliar, os servicos prestados pela unidade aldesgarantindo o aprimoramento constante e
eficaz, das a¢fes de vigilancia em saude.

Abaixo estdo descritos os 11 indicadores de des#mpelencados no contrato de gestao,
gerados e avaliados, da UPA Penha. Observa-se8ggesOL1 citados atingiram e/ou superaram as

metas estabelecidas, totalizando 72 pontos e capeito A.
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Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Pen#eGOSTO/2017

ago/17
INDICADORES DE DESEMPENHO Resultado
Alcancado Meta | Pontos
Total de usuarios satisfeitos (alternativas -
1 Taxa de Sqt|§fagao dos Bom e Otimo) atendidos na unidade de 2.353 67% | 80% 0
Usuarios saude
Total de usudrios atendidos entrevistados | 3.490
L g Total de prontuarios médicos finalizados
Taxa de eI 2 med|co’s corretamente apos atendimento B0
2 | corretamente finalizados apos — - 83% | 100% 0
" Total de prontuarios analisados pela
o atendimento -~ o L 7.629
comissédo de revisdo de prontuarios
Twa e Reusaode |08 PO | g
3 | Prontuarios pela Comisséo de o - 100%]| 100% 8
. Total de prontuarios de usuéarios que
Obito . e 15
vieram a 0Obito
Ta ce Revsdose | 108 08 Poniios 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 139
Taxa de revisdo de prontuario§ amarela e vermelha
5 — 90% | 90% 10
das salas amarela e vermelha Total de prontudrios das salas amarela e 154
vermelha
Taxa de usuarios adultos | Total de usuarios adultos classificados 7573
6 | classificados quanto ao risco | guanto ao risco por enfermeiro ' 94% | 70% 10
pelo enfermeiro Total de usuarios adultos registrados 8.037
Total dos usuérios classificados como Risgo
Taxa de usuarios classificadog Vermelho, atendidos em tempa 5 16
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 16
Vermelho
Total de usuarios classificados como Riscd
Taxa de usuarios classificadog§ Amarelo atendidos em tempa< 30 minutos, 1.073
como risco amarelo com temp¢ medido desde o acolhimento ao '
8 o . - 70% | 90% 0
méaximo de espera para atendimento médico
atendimento< 30 minutos | Total de usuarios classificados como Riscq 1522
Amarelo '
Total de usuarios classificados como Riscd
Taxa de usuarios classificadog Verde atendidos em tempa 120 minutos, 59292
como risco verde com tempo | medido desde o acolhimento ao '
9 e . - 90% | 80% 9
maximo de espera para atendimento médico
atendimento< 120 minutos | Total de usuarios classificados como Riscq
5.880
Verde
Taxa de transferéncia de | Total de usuarios transferidos 20 or | ——10
20 usuarios Total de usuarios atendidos 7.802 0,3%) <=1%| 10
Taxa de profissionais médicos Total de profissionais médicos com 61
11 X profissional ! cadastro no CNES 100%| 100% 8
cadastrados no CNES ————— —
Total de profissionais médicos contratadog 61
Total 72
Conceito A

10
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3.1 Indicador 1: Taxa de Satisfacdo dos Usuarios

1. Taxa de Satisfacdo dos Usuérios ago/17

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

saude 2.353

Total de usuarios atendidos entrevistados 3.490

Meta > 80% 67,4%

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 usuarios0 38 usuarios atendidos foram
pesquisados e destes 2.353 (67%) diziam-se saisst@m o atendimento prestado, dessa forma a

meta estipulada foi alcancada para este indicador.

De acordo com a unidade, foram realizadas de forraaual, 3.458 pesquisas com 2.321
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 servicos prestados pela daidaram pesquisados 32 e todos 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 finaledos apds o atendimento ago/17

Total de prontuarios meédicos finalizados corretamapods atendimenio  6.365

Total de prontuarios analisados pela comissaowvigéiede prontuarigs 7.629

Meta 100% 83,4%

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 7.629 prontuarios para atendimenticméro presente més, destes 6.365 foram
finalizados e 1.264 boletins permaneceram abedtigncando 83%, ndo atingindo a meta
estabelecida. A coordenacdo da unidade relacionarero de boletins em andamento no més de
AGOSTO/2017 ao grande numero de profissionais anids que ndo sao regidos pelo sistema
CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho) que sadra@dos para cobrir faltas e licengcas e nao

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 ago/17

Total de prontuéarios revisados pela Comissdo désRede Obito 15

Total de prontudrios de usuarios que vieram a ¢bito 15

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 comissdo de Obitos da unidade,gséeamés, ocorreram 15 oObitos, sendo
gue 13 ocorreram na unidade e 02 ja cadaver. Tosiggontuarios foram revisados e analisados

pela comisséo de Obitos, alcangcando a meta estgppkra este indicador.

Com relagéo a taxa de mortalidade, observa-setaxaade 9%, 4% para 0S que ocorreram
num tempo menor ou igual a 24h e 5% para os maitme®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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Fontes:

de AGOSTO/2017

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

AGOSTO/2017

TX MORTALIDADE

TOTAL

SALA VERMELHA

SALA AMARELO
ADULTO

1%

36%

0% 20%

40%

UPA 24h Penha
Sistemas de Informacgéo OSS Viva Rio

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

4. Taxa de Revisao de Prontuarios, pela Comissao GE€IH

ago/17

Total de prontuarios de usuarios com infeccao aglds pela CCIH 0

Total de prontuarios de usuarios com infegcéo0

Meta 100% 100,0%

Pontos 8 8

Numerador: Total de prontudrios de usuarios com infeccacesios pela CCIH x 100

Denominador: Total de prontuarios de usuarios com infeccao

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

Fonte: Coordenacao da unidade; e Ata da Comisséo de QCleko 9
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Segundo a comissdo de infeccdo pré-hospitalar (@CIRa0 houve registro de infeccdo
nosocomial neste més. Permaneceram em observagdddade 70 usuarios com casos de infeccéo
comunitaria, sendo 56 na sala amarela adulto ealghia vermelha (39 casos de infeccdo de trato
respiratério, 05 casos do trato urinério, 18 cad®snfeccbes abdominais, 07 casos de pele e
subcutaneo e 01 casos de outros focos, todos degisatingindo a meta de 100% para este
indicador. Ainda segundo a comissao, foram readiga®b6 notificacbes compulsorias, sendo: 17
casos de violéncia interpessoal, 07 casos de gieotdD7 casos suspeitos de tuberculose, 03casos
de sifilis adquirida, 01 caso de varicela, 01 ads@cidente de trabalho com exposi¢do a material

biolégico.

Conforme descrito pela comisséo, foi realizadmé&ngiento de higienizagdo das méos para 0s
profissionais da unidade. Além disso, a comissEtaeue 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 ago/17

Total de prontudrios revisados das salas amaneteneelhg 139

Total de prontuérios das salas amarela e vermelhal54

Meta 290% 90,3%

Pontos 10 10

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

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

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

Neste més, 154 pacientes estiveram em observacl®AaPenha, destes 120 pacientes na
sala de observacdo amarela adulto, e 34 na sal@ela. Segundo a comissédo de revisdo de

prontuarios, 139 (108 sala amarela adulto e 31 watmelha) boletins gerados nas salas de
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observacéo foram devidamente analisados com baseriérios utilizados por esta comissdo de
revisado de prontuario como: qualidade nos registiestificacdo e correto preenchimento de quem

prestou o cuidado. Todos os prontuarios analiskmtas corretamente finalizados.

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

atendimento.

Na unidade estdo disponiveis 12 leitos para obg&oyalO leitos na sala de observacao
amarela adulto e 02 leitos na sala vermelha. No AOSTO/2017 um total de 154 usuarios
permaneceram em observacdo na unidade, as obsssvagdala amarela adulto correspondem em
82% do total de observacdes, enquanto as da safeeNw@ correspondem a 18% do total de
observacdes.

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

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

Total de usuarios adultos classificados quantasao por enfermeirp  7.573

Total de usuarios adultos registragdos 8.037

Meta 270% 94,2%

Pontos 10 10

Numerador: Total de usuarios adultos classificados quantesao 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 Producéo Diaria/ Sistema Klinikos(ESistemas_(Anexo 1)

Considerando o total de 8.037 usuarios adultostragios, 7.573 foram classificados quanto
ao risco pelo enfermeiro, obtendo assim uma taxapteximadamente 94% de classificacao

superando a meta estabelecida de 70%.
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A Classificacdo de Risco é um processo que bugengficacdo 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 € 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 acolhimenttagsificagcdo de risco. A coordenacéo de
enfermagem acompanha o processo de classificac@oieata, sempre que necessario, 0S
profissionais responsaveis, buscando uma classificale risco com qualidade, desta forma os

casos mais graves sao atendidos sempre com pderida

O fluxo de classificacbes de risco na unidade soflgumas alteracdes, antes a unidade
funcionava com dois profissionais realizando astli@acéao de risco, atualmente um profissional
desempenha esta funcdo, porém a fim de diminuénmpo de espera e melhorar a qualidade de
atendimento, sempre que o tempo de espera do af#d a classificacdo atinge um determinado

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

3.7 Indicador 7: Taxa de usuarios classificados comogto vermelho com tempo maximo de
espera para atendimente 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

ago/17

16

Total de usuarios classificados como Risco Vermelho 16

Meta 100% 100,0%
Pontos 9 9

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

Denominador: Total de usuéarios classificados como risco vermelho
Meta: 100% e pontuacéo de 9 pontos quando atingida.
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, 16 usuarios foram
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classificados com risco vermelho e todos foramditirs no tempo determinado, atingindo a meta

estabelecida.

Sobre o tempo de atendimento para os classificado® risco vermelho, na préatica os
pacientes sdo prontamente atendidos em um temgraoiné 5 minutos. A prioridade da equipe de
saude da unidade é a avaliacdo e estabilizacaauadray clinico do paciente. Sendo assim, o
boletim do paciente e as informagdes pertinentesea@reenchimento somente séo registrados no
sistema apoés a realizacdo do atendimento e egtafdib hemodindmica 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 amasatom tempo maximo de
espera para atendimente< 30 minutos ago/17

Total de usuarios classificados como Risco Amaat#adidos em tempo 30

minutos, medido desde o acolhimento ao atendinmagtiico 1.073

Total de usuérios classificados como Risco Amarelol.522

Meta 290% 70,5%

Pontos 9 0

Numerador: Total de usuarios classificados como risco amar@iendidos< 30 minutos,

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

A contagem do tempo de espera do paciente clasdifipara o atendimento médico €
iniciada a partir do acolhimento conforme estabéteno contrato de gestdo. Cabe ressaltar que os
classificados como amarelo séo divididos em Amatelosultério e Amarelo Observacéo.

Referente ao indicador “Taxa de usuarios classifisacomo risco amarelo com tempo
maximo de espera para atendimen®0 minutos”, dos 1.522 pacientes classificadosccamarelo

e destes, 1.073 (70%) foram atendidos no tempdedstado, ndo atingindo a meta para este
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indicador. Todavia, nota-se que tempo médio deraspara atendimentos no més foi de 23
minutos, abaixo do tempo estipulado. Cabe destpeao tempo meédio de espera para atendimento
dos pacientes classificados com risco amarelocéillealo através da soma dos tempos (em minutos)
de todos pacientes com risco amarelo sobre o dletgbacientes com risco amarelo que foram

classificados e atendidos pelo médico.

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

espera para atendimenta< 120 minutos

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

para atendimento< 120 minutos ago/17

Total de usuarios classificados como Risco Verdeditios em tempe 120

minutos, medido desde o acolhimento ao atendintegtiico 5.222

Total de usuarios classificados como Risco Verde5.880

Meta 280% 88,8%

Pontos 9 9

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

contados desde a chegada até o inicio do atendimetico x 100
Denominador: Total de usuarios classificados como risco verde
Meta: superior ou igual a 80% e pontuacdo 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 5.880 pacidassificados como verdes que contabilizaram
atendimento médico, 5.222 foram atendidos dentrieoipo estipulade 120 minutos obtendo um

percentual aproximado de 89%, atingindo a metpdatia.

Quanto aos pacientes classificados com risco verde,quantidade significativa poderia ser
absorvida pela atencdo basica, porém por faltanflamacéao/orientacdo ou por buscar um
atendimento sem agendamentos 0s mesmos optam fegldinaento nas Unidade de Pronto
Atendimento o que eleva de forma significativaofge de espera. No entanto, estes pacientes sao
avaliados e atendidos sem nenhum tipo de distimgio relacdo aos demais. Sempre que
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necessario é realizada revisao da fila de espesagentificar os usuarios que estdo aguardando ha
mais tempo e 0s que desistiram, 0 que algumas v&peiza o0 tempo de espera. Ou seja,
frequentemente a fila de pacientes para classéicca& monitorada, e sempre que verifica que o
tempo de espera para classificagdo 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, cotaréo aditivo ao contrato, houve alteracéo
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&min

do atendimento médico.

3.10 Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usuarios

10. Taxa de transferéncia de usuarios ago/17

Total de usuérios transferidos 20

Total de usuarios atendidos 7.802

Meta <1% 0,3%

Pontos 10 10

Numerador: Total de usuérios 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 atendidasikade (pacientes que séo transportados
da unidade através da ambulancia e permanecencalbde destino) se manteve dentro da meta
estipulada nesta competéncia, sendo de 0,3%.

Tracando o perfil das transferéncias para esta et@npia, evidencia-se que das 20
transferéncias que ocorreram na unidade, todamfateavés de uma Ambulancia Avancada. Com

relacdo ao destino, o mais frequente foi o Hosjaitahdual Getulio Vargas com 68% do total de
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transferidos no més de AGOSTO/2017. Lembrando qumoientes s6 sado transferidos da unidade

em casos criticos e cirargicos, necessitando datandimento de alta complexidade.

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

TEMPO DE PERMANENCIA

TOTAL

SALA VERMELHA

SALA AMARELO
ADULTO

TX OCUPACAO

TOTAL

SALA VERMELHA

SALA AMARELO
ADULTO

100 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 néo 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 Grafico 3.
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3.11 Indicador 11: Taxa de profissionais de salde cadastrados ndNES

11. Taxa de profissionais médicos cadastrados no EN ago/17

Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 61

Total de profissionais médicos contratados 61

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 &figionais, destes 61 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, 15 de setembro 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

UPA st

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

Periodo..: 01/08/2017 a 31/08/2017

Turno da 24 horas

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

ACOLHIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 81
CLINICA MEDICA 7.682
ODONTOLOGIA 134
Total por Setor 7.897
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 78
CLINICA MEDICA 7.629
ODONTOLOGIA 95
Total por Setor 7.802
Internacdo de Observagao
Clinica Total
CLINICA MEDICA 36
Total por Setor 36
Urgéncia
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 86
CLINICA MEDICA 8.037
ODONTOLOGIA 131
Total por Setor 8.254
Classificacdo de Risco
Clinica Total
CLINICA MEDICA 7.573
ODONTOLOGIA 4
Total por Setor 7.577

producao_upa_diaria.rpt Emitide em: 01/09/2017 08:40:22

Usudrio: JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

Pigina: 1
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Periodo..: 01/08/2017

Turno da 24 horas

Totais no Periodo

a

UP‘AMM Governo do Estado do Rio de Janeiro
mrme Secretaria Estadual de Satde - SES

Riode. 24h UPA PENHA
Jangiro Producdo diaria por setor

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

31/08/2017

Acolhimento
Urgéncia

Emergéncia
Classificacdo de Risco
Atendimento Médico

Internacdo de Observacdo

7.897
8.2564

7577
7.802
36

producao_upa_diaria.rpt

Emitido em: 01/09/2017 08:40:22 Usudrio: JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA

Pagina: 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 1488 15,70%
DOSAGEM DE CREATININA 746 7,87%
DOSAGEM DE UREIA 737 7,78%
DOSAGEM DE TROPONINA 725 7,65%
DOSAGEM DE POTASSIO 718 7,58%
DOSAGEM DE SODIO 716 7,55%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOA URINA 584 6,16%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 576 6,08%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 536 5,66%
DOSAGEM DE GLICOSE 471 4,97%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 288 B4%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 28 3,03%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 234 2,47%
DOSAGEM DE CALCIO 231 2,44%
DOSAGEM DE AMILASE 224 2,36%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 215 2,27%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 195 2,06%
DOSAGEM DE MAGNESIO 179 1,89%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 72 0,76%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 60| 0,63%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 44 0,46%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HC 36 0,38%
DOSAGEM DE CLORETO 30 0,32%
DOSAGEM DE LIPASE 29 0,31%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 27 0,28%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 18 0,19%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 12 0,13%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 9.478  89,30%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 495 63,54%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 77 9,88%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRZ) 71 9,11%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS 41 5,26%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 13 1,67%
RADIOGRAFIA DE MAO 11 1,41%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 10 1,28%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 10 1,28%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 8 1,03%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 5 0,64%

26



Viepio  de AGOSTO/2017
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOQO TIBIO-TARSICA 5 0,64%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 5 0,64%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 5 0,64%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 4 0,51%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 2 0,26%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 2 0,26%
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 2 0,26%
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 2 0,26%
RADIOGRAFIA DE PERNA 2 0,26%
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 2 0,26%
RADIOGRAFIA DE BACIA 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLQUAS) 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQA + 3 AXIAIS) 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 1 0,13%
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 1 0,13%
SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS) 779 7,34%
ELETROCARDIOGRAMA 357 | 3,36%
TOTAL (EXAMES) 10.614 26,05%

DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS No. %

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 11.387 37,79%
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 7.576 25,14%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO &350 21,07%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 3.259 10,82%
GLICEMIA CAPILAR 785 2,61%
INALACAO / NEBULIZACAO 494 1,64%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 94 31%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) 79 0,26%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 42 0,14%
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 22 0,07%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE AM©OS E MUCOSA 20 0,07%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM AANCAO
ESPECIALIZADA 13 0,04%
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 4 0,01%
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 4 0,01%
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 1 0,00%
REMOGCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 1 0,00%
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 1 0,00%
TOTAL (PROCEDIMENTOS) 30.132 73,95%
TOTAL GERAL 40.746
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4.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfacdo - Ata SAU

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

3 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
o UPA PENHA pro—
& AT ETDMET)

AR UPA

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

Participantes: Marcos Andre e Eliana Pedrozo.

No quarto dia do més de Setembro de dois mil e dezessete, as 10h00, na sala
de Coordenacdo da UPA Penha, sito a Av Lobo Junior SINOS CEP: 21070-061
Parque Ari Barroso — Penha - Rio de Janeiro / RJ, reuniram as integrantes da
Comissao do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU) o gerente administrativo
Marcos Andre e a assistente social Eliana Pedrozo, para promover a reunido do
SAU(Sistema de Atendimento ao Usuario). Sobre a comissdo do SAU foi
apresentado o resultado do relatério de pesquisa de satisfagdo do usuario
realizado com os entrevistados na UPA, no periodo de 01 a 31 de Agosto de
2017. Do total de 3458 usuarios entrevistados,2321 responderam que ficaram
satisfeitos com o atendimento, 839 ndo opinaram e 298 mantiveram insatisfeitos.
Do total de 120 pacientes da sala amarela adulta, foram entrevistados 32 que
responderam que ficaram satisfeitos com o atendimento e 0 insatisfeitos. Sem
mais para tratar, eu Marcos Andre, lavro a presente ata, que lida e achada
conforme, foi assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.

o Marcos Andre
5 rente Administrativo
Marcos Andre Wassr G Matricuia 12672

” P - Viva Ri
Eliana Pedrozo e o

N
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4.4 Anexo 4: Prontuério finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Relatério Boletins pendentes e Realizados — Urgéncia

P

UPA PENHA

Boletins Pendentes e Realizados - Urgéncia Profissional:

Feriodo de .: 01/08/2017 2 31/08/2017
171708210285 LUANADOURADC SEBASTIAD F 13 302017 22:04:00  CLINICAMEDICA 26n:50m A - Alta por Decisao Medica
171708210287 MICHEL DE FREITAS M 82 302017 220600 CLINICAMEDICA 2Bh45m  A- At por Decisao Medica
171708210280 MARIA RAQUEL DE OLIVEIRA F P 302017 22:37:00  CLINICAMEDICA 2Th4dfm A - Alta por Decisao Medica
171708210270 THASSILA FISCOTT DA SILVA F n SU0R2017 22:28:00  CLINICAMEDICA 28h:16m A - Alta por Decisao Medica
171708210271 BIANCA PYRRHO DE FREITAS MARQUES F 20 SU0R2017 22:45:00  CLINICAMEDICA 26h:10m  A- Alta por Decisao Medica
171708310272 ALEX RIBEIRC MARTINS M 20 302017 22:48:00  CLINICAMEDICA 26h:08m  A- Alta por Decisao Medica
171708310272 MARCELD SEBASTIAQ DA SILVA OLIVEIRA M 55 3022017 23:168:00  CLINICAMEDICA 25h41m  A- Alta por Decisao Medica
1717082310274 JULIAMNA FERREIRA PINTO F o 302017 23:18:00  CLINICAMEDICA 25h:30m  A- Alta por Decisao Medica
171708210275 LUCIANA DE SOUZA DA FONSECA F 44 302017 23:58:00  CLINICAMEDICA 24n:58m A - Alta por Decisao Medica
Total de Boletins Realizados: 6.385

Total de Boietins: 7701

Total de Bobeting Pendentes: 1.264 Boletins abertos, que tiveram atendimento médico iniciado & que ndo foram encemados

Total de Boletins Realizados: 8385 Boletins de atendimente médico iniciados & encemados.

Total de Boletins com Alta Por Desisténcia: 72 Baletins de atendimente medico que tiveram o tipe de saida £ - Alta Por Desisténcia.
Lrgencia_Fencertes_Realzdor ot Diata de Impressdo: i DE4104 JULIANA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA
* Este relatdrio considera apenas os boletins com regi: de atendimento.
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4.5 Anexo 5: Ata da Comiss&o de Revisdo de Obitos

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

COMISSAQ DE REVISAO DE OBITO (CRO)

1-Finalidade: Analisar as causas, as circunstancias dos obitos, os procedimentos e conduta dos
profissionais tragados durante o atendimento do paciente,os dados extraidos dos Boletins de
Atendimento,o preenchimente da Declaracio de Obito{DO)e finalmente,a indicacdo de translado
do corpo para o Instituto Médico-Legal A CRO se reuniu no dia 06 de setembro de 2017 na sala da
Coordenacdo da UPA Penha as 8:00 h.Foram revisados os prontudrios dos pacientes gue evoluiram
para o obito dentro da UPA Penha efou j@ chegaram caddveres,no més de Agosto de 20171 a 31
de agosto),no total de 14 BAMs revisades.Os dados foram extraidos de livro de Obitos da
Unidade,relatos de familiares efou acompanhantes dos pacientes (informacdes sobre as
comorbidades pré-existentes,bem como,sinais e sintomas apresentados pelo paciente ao dar
entrada na UPA ,que desencadearam a morte direta ou indiretamente).

2-Composicao- 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 devera ser de 24 meses, podendo ser renovavel conforme definicdo da
Diretoria Técnica.

4-Sede: A sede da Comiss8o s2ra a sala da Coordenacdo médica e de enfermagem da UPA Penha

S-Funcionamento e Organizacdo: Deverdo ocorrer reunides periddicas mensalmente com
data, hordric previamente definidos As reunides da CRO deverdo ser registradas em atas
resumidas e arquivadas,contendo a data e o horario da reunido,nome e assinatura dos integrantes
da Comissdo,resumo do expediente e decisdes tomadas.

G-Atribuicdes: 580 atribuicdes da Comissdo:

ajanalisar & emitir parecer sobre os assuntos relativos 3 ahitos que |he forem enviados
bjrealizar a revisdo de prontuarios relacionados aos dbitos

cjnormalizar e fiscalizar o0 adequado registro e preenchimento dos atestados de dbitos

djconvocar o médico que atestou o obito,caso as informagdes do atestado de abito estejam
conflitantes ,ou ainda se o preenchimento do documento for incompleto ou inadequado

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

flzelar pelo sigilo ético das informacdes

7-Disposicdes Gerais: 05 casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros do CRO

em conjunto.Este regimento poderd ser alterado por eventuais  exigéncias de adogdo de novas
1
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legislacdes pertinentes ao assunto.

Foram analisados todos os 6bitos ocorridos na UPA Penha no més de agosto de 2017, Foram 14
obitos dentre o5 7.897 pacientes acolhidos, perfazendo uma aliguota de 0,17 %. Dos 14 obitos
do més de agosto, 5 ocorreram com menos de 24 h e, 7 com mais de 24 h de observacdo e 2 ja
deram entrada caddveres.Do total de 14 abitos na Unidade todos ccorreram na Sala Vermelha.

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

1-C.H.5.-53 anos,dbito em 03/08 com < 24 h_Paciente era hipertenso, dislipidémico e obeso.O BAM
nao foi preenchido pelo médico que o assistiu,o mesmo apenas forneceu a DO com
CM:IAM, HAS, Obesidade, Dislipidemia. No BAM .escrevi o nome do médico que atendeu o paciente
bem como seu CRM.

2-0.0.M_-B6 anos,dbito em 03/08 com menos de 24 h de observacdo. Mo relato do BAM consta
que o paciente era hipertenso, DFQOC, diabético e que, tinha sofrido uma amputacdo supra-patelar
recents ha 1 semana em MID.CM:Embolia pulmonar, HAS, DM, Aterosclerose e Tabagismo.

3-U.M.C-77 anos,obitc em 05/08 com < 24 h.Paciente ja deu entrada cadaver HPP de
HAS,MCPD,ICC, Cardiopatia isquémica..CM:ICC, MCPD, HAS

4-) & P 5-78 anos,0bito com < 24 h.Paciente com gquadro de ICCIRC agudizada{uremia), paciente
com SCA tendo sido trombolisado.CM:Choque cardiogénico, lAM, Insuficiéncia cardiaca

5-M_G.M.5.-68 anos,obito com > 24 h.Paciente tinha DPOC,HAS e Insuficiéncia renal crdnica
JAapresentou insufici#éncia respirataria aguda com necessidade de ventilacdo mecanica.CM:faléncia
miultipla de drgios.

6-E.T.5.-83 anos,6bito com > 24 h_Paciente tinha ICC e paresentou pneumonia com evolucdo para
insuficiéncia respirataria aguda e sepse com necessidade de ventilagdo mecdnica.CM:Chogue
séptico e pneumaonia.

7-0.T-76 anos,abito com > 24 h.Paciente tinha DMMNID,HAS 2 1AM agudo,tendo evoluido para
Chogque cardiogénico.CM: Choque cardiogénico,|AM Miocardiopatia Dilatada.

8-1P.C-79 anosobito com = 24 h.Paciente apresentou enterorragialcatalase +
), hipotensdo,anemia aguda,tinha sequela de ANT isquémico.CM:Chogque
hipovolémico,anemia,aguda severa, hemorragia digestiva alta

9-M.5.W.-71 anos,0bito com > 24 h.Paciente com pneumaonia por broncoaspiracao,insuficiéncia
respiratoria aguda ,em uwso de respirador |AMCSST,insuficiéncia renal aguda.CM: parada
cardiaca,choque cardiogénico,lAM & PNM.O médico foi orientado a ndo colocar “parada cardiaca *

como causa de abito.

10-AD_F -85 anosdbito com < 24 h.Paciente ja chegou caddver HPP de HAS DM, apresentava

segundo familiares sinais de humor deprimido com recusa alimentar ha 20 dias.
2
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11-M.1.5-70 anos,obito com > 24 h.Relato de PNM, EAP ICC,DPOC.CM: Insuficiéncia respiratoria
aguda,sepse pulmonar € pneumaonia.

12-F.5.5.-37 anos,dbito com < 24 h. Paciente era usuario de cocaing, hipertenso e havia relato no
BAM de tosse secretiva e febre com internacido recente na semana anterior.Paciente evaluiu para
insuficiéncia respiratoria aguda e, durante a intubacdo,observou-se saida de grande guantidade de
secrecdo purulenta da arvore trqueobrdnquica.CM: sepse com foco pulmonar, PNM comunitdria e
ICC

13-M.AO-78 anos,obito com > 24 h.opaciente era cardiopata,internado com quadro de
pneumonia,apresentou mal sibito seguido de PCR & queda com trauma de face e hematoma
supraorbitario esg.Encaminhado ao IML.

14-G.F.L-62 anos,dbito com < 24 h.Paciente apresentava dispnéia de repouso sudorese sem dor
toracica.Foi trazido por vizinhos com guadro de EAP.CM: EAP,ICC,HAS, DM,

Observo que muitas vezes encontramos dificuldades para o encaminhamento do corpo para o
IML visto que, o Orgo so realiza as necropsias de vitimas de mortes viclentas ,no constituindo-se
portanto ,em um Servico de Verificacio de Obitos,salvo em casos de mortes violentas efou
suspeitas como em casos suspeitos de suicidios efou homicidios.E importante frisar que em
muitos caso, a existéncia de um SVO(Servico de Verificacio de Obito) seria fundamental para
esclarecermos determinadas causas de obito,contudo,infelizmente ndo dispomos desse servigo no
estado do Rio de Janeiro.

Existemn indicagdes incontestaveis para se transladar um corpo para o IML como por exemplo, em
caso de morte suspeita por envenenamento,uso  de drogas ilicitas,morte em  wia
publica,decorrente de trauma efou vicléncia de gualquer naturezalacidentes de trénsito,lesdes
por arma branca,lesdes por PAF, agressdo fisica,eletrocussdo dentre outras). Também a quantidade
de Declarages de Obitos cuja Causa Mortis  foi  “Indeterminada”, wem diminuindo
sensivelmente nesta Unidade.Talvez,isso se deva @ uma maior conscientizagdo da equipe medica
em coletar dados com familiares efou conhecidos do falecido que propiciem a formulacdo de um
diagndstico mais direcionado e especifico. Um problema com o qual nos deparamos com certa
frequéncia & o fato da UPA ndo dispor de geladeira para a conservacac do corpo.Em muitos
casos,05s 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 CBMER! para o translado do corpo até aguela Unidade Hospitalar.MNesse caso,a DO é
emitida pela UPA Penha ficando & cargo do HEGV ,apenas a conservacdo do corpo até a familia
reunir condigdes para o sepultamento.

Observamos que todos os dbitos com menos de 24 h de observacdo na UPA geralments estdo
atrelados 3 extrema gravidade do quadro clinico inicial dos pacientes,ao darem entrada na UPA
efou idade avancada e ainda, coexisténcia de miltiplas comorbidades_Finalizando, a CRO entende

3
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que cada profissional tem a sua formacdo e a sua individualidade. Cabe & CRO, a orientacdo e o
esclarecimento pertinentes em cada caso. Sem mais a acrescentar a CRO finaliza esse encontro
mensal.

CRISTINA ORTIZ MEMEZES CRM-52.52664-0
CLAUDIO BLUM CRM-52.14766-0
JORGE CALIXTO COREN-93.220
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4.6 Anexo 6: Ata da Comissao de Infeccdo Hospitalar (Q&l)

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

VIVARIO

ATA DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR
Data 06/09/2017
Hora: 10: 00 hs
Local: Upa Penha

Ao Sexto dia do més de Setembro de dois mil e dezessete, as dez
horas, reuniram-se, na sala de Coordenag&es, situada no Upa Penha, Av.
Lobo Junior, s/n®, Penha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissio de
Infeccao Hospitalar, a saber, Cristina Ortiz, Coordenadora Médica, Jorge
Sérgio Calixto Junior, Coordenador de Enfermagem e Myrna Mendes
Boulitreau, Rotina de Enfermagem, para realizar a reuniio da Comissio
de Controle de Infeccao Hospitalar relativa ao més de Agosto de dois mil

e dezessete.

Em Agosto, sobre o SINAN, cabe informar que foram registrados 38
casos suspeitos de doencas e agravos de notificagéo compulséria, cujas
comunicagoes respeitaram os critérios estabelecidos pela Portaria n° 1.271, de
06 de junho de 2014 do Ministério da Saude. Tais casos foram distribuidos da
seguinte maneira: 07 casos de Parotidite / Caxumba, 01 caso de Febre de
Chikungunya, 01 caso de Dengue Classico, 01 caso de Varicela, 07 casos
de Tuberculose, 01 caso de Acidente biolégico com exposicio a material
biolégico, 03 casos de Sifilis adquirida e 17 casos de violéncia
interpessoal informado pelo Servico Social e Enfermagem da unidade.

Conforme os critérios estabelecidos para precaucao de disseminagao de
microorganismos multirresistentes, estivemos com 30 pacientes em precaugao

por contato e 03 pacientes internados com critérios de precaucao respiratoria,

O controle de antimicrobianos prescritos Seégue sendo realizado pela
Farmacia, com pacientes internados €m uso de antibioticoterapia. Foj
informado que, no mes em questdo, 66 pacientes fizeram uso de 107

antibidticos prescritos, por diferentes vias. Deste total, a farmacia informa que
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houveram 07 n&o conformidades nas prescricGes de antibibticos, relacionadas

ao tempo estimado de uso, baseados nos protocolos.

Este més houve registro de um acidente de trabalho com exposicao a
material bioldgico, tendo o colaborador recebido todo acompanhamento das
equipes médica e de enfermagem, e o referido ja se encontra em

acompanhamento com a satde do trabalhador.

Realizada semanalmente a Ronda de CCIH, além da observacao diaria,
para vigilancia de processos, avaliagao das condicbes das areas da unidade
(conservacéao e limpeza), controle de materiais esterilizados, atuacdo da
técnica diarista e respeito as normas de CCIH da unidade. As situacoes

encontradas foram pontuais e resolvidas prontamente.

Neste més nio houve registro de Infecgdo nosocomial. No que se refere
a infeccao comunitaria, dos pacientes internados na unidade, foram registrados
39 casos de infeccado do trato respiratorio (26 na Sala Amarela Adulto e 13 na
Sala Vermelha), 05 casos do Trato urinario (04 casos na Sala Amarela e 01
caso na Sala Vermelha), 18 infecgdes abdominais (Todos na Sala Amarela), 07
de pele e subcutaneo (Todos na Sala Amarela), e 01 de outros focos (Apenas

na Sala amarela), sendo todos os prontuarios revisados pela comissao.

O total de o6bitos no do foi de 14 casos, dos quais 05 estio

associados a infecgdes como goenca de base, sendo todos revisados

pela Comissio de 6bi

{
\

Dr. Paulo Roberto Flortano
MEDICO

‘ .
F/ Cristina Ortiz : COMBING & i =
o S gl . iy REN-RJ 93220
Jorge Sérgio Calixto Junior 7., . c / : sy
g g orfe / b Ny —D7a MyMa Mendes Boulitreau

: ' i - Enfermei
Myrna Mendes Boulitreau vlﬁv\? %&L@i{*— COREN-R 285307
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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 Resolucdo do CFM n2 1.638/2002 que define prontuario Médico e torna obrigatdria a criacdo da Comissdo de
Revisdo de Prontuarios nas Instituigdes de Sadde, foi criada A CRP da UPA Penha, em 15/04/2016. Esta Comissdo se
reuniu no dia 06 de setembro de 2017 as 10 h na Sala da Coordenacdo da UPA Penha para analise dos BAMs de agosto
de 2017( periodo de 1 a 31 de agosto de 2017). Foram acolhidos 7.897 pacientes, classificados 7.577 pacientes,
atendidos 7.802 pacientes,sendo 7.629 na Clinica Médica , 95 na Odontologia e 78 no Servico Social. Dos 154 pacientes
que permaneceram em observacdo,120 ficaram na sala Amarela e 34 na Sala Vermelha . Foram 14 ébitos,sendo que 5
pacientes evoluiram para o obito com menos de 24 h de observacgdo e 7 pacientes evoluiram para o obito com mais de
24 h de observacdo e 2 deram entrada ja cadaveres. Dos 7.701 Boletins confeccionados,6.365 BAMs foram iniciados e
encerrados, 1.264 BAMS iniciados e ndo finalizados (em andamento), 72 BAMs foram fechados como alta por
desisténcia . Foram revisados 90 % dos BAMS das salas de observacdo,sendo 108 da SAA e 31 da SV. Ainda tenho
observado que alguns colegas deixam de relatar procedimentos importantes no BAM do paciente ou ainda,fazem o
relatdério médico no BAM de forma incorreta. Também é notdrio,observarmos que mesmo com a regulacdo dos
pacientes através dos sistemas estadual de regulacdo(SER) e municipal de regulacdo(Sisreg),dificilmente conseguimos a
disponibilizacdo das vagas.lsso torna-se preccupante em relacdo aos pacientes mais graves(vermelhos) e, em alguns

casos os familiares desses pacientes entram com recurso juridico(Mandado Judicial) para a obtencdo das vagas em UTL

Mais uma vezesta Comissdao 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 so para o paciente mas também para o profissional que o descreve.No BAM, no Sistema Klinikos, ficam registradas

todas as evolucdes 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 &8 um determinado paciente,dias e horario em que o mesmo
compareceu a Unidade de Pronto Atendimento,exames realizados e medicacOes prescritas,bem como,a visualizacdao de

“Declaracdo de Comparecimento” e/ou “Atestado Médico” no Klinikos.
1-Componentes-Cristina Ortiz Menezes (coordenadora médica da UPA Penha)
Claudio Blum(médico plantonista e chefe de equipe)

Jorge Calixto(coordenador de enfermagem)
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2-Sede-5Sala de Coordenagdo Médica e de Enfermagem da UPA Penha

3-Reunibes-mensais com registro em ata contendo nome e assinatura dos profissionais da CRP,data e horario das

reunides
4-Competéncia da CRP:

a)observar os itens que deverdo obrigatoriamente constar do prontuario médico:nome completo,data de nascimento,
sexo ,nome da mae, naturalidade , endereco completo,anamneseexame fisico,exames complementares
solicitados,hipoteses  diagnosticas,diagnostico  definitivo e tratamento efetuado,evolucdo diaria 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 paossibilitado o diagndstico efou a remocdo para outra Unidade.

Conclus@ies:E um trabalho continuo e diario feito junto & equipe multidisciplinar de conscientizacio sobre a importincia
do preenchimento completo do BAM, devido aos aspectos médicos,legais,epidemiologicos e admnistrativos
implicados.Desde o acolhimento,passando pelo registro,classificacdo de risco e,finalmente atendimento médico do
nosso paciente.Nos deparamos com situacGes as mais diversas possiveis.Pacientes que procuram a Unidade sem
acompanhantes,muitas vezes idosos ou por outro lado menores de idade.E importante gue o paciente traga sempre um
documento de identificacdo em bom estado de conservacdo,visto que,o registro do nome com a grafia errada podera
trazer transtornos posteriores.E relativamente comum, encontrarmos solicitacbes de requisicbes de Boletins de
Atendimento Médico por parte das autoridades policiais e/ou Ministério Pablico 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 “Relatorio de pacientes atendidos no dia”,a discriminacdo de todos os atendimentos do paciente
na nossa UPA,bem como a ordem cronoldgica dos mesmos.Qutro 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 relacdo aos pacientes em observacdo nas Salas Amarela(SA) e Vermelha(SV),esta coordenadora
meédica frisou a importdncia do preenchimento de um cabecalho em toda a evolugdo diaria do paciente constando os
dias de permanéncia na UPA,se S5V ou SA,comorbidades pré-existentes,diagnosticos clinicos de admissdo,dias de
antibioticoterapia, dias de puncdes venosas profundas,dias de TOT em pacientes sob respiracao mecanica,dentre outras
informacdes importantes como HPP(por exemplo:sequela de AVE isquémico ha 3 anos,|AM antigo,RVM ha 3 anos com 4

pontes,ACTP com implante de 2 stents),alergias medicamentosas...
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Essas foram as consideractes relevantes apontadas pela CRP. Ao final da reunido e, ndo havendo mais questionamentos

pertinentes, damos por encerrado o nosso encontro mensal.

CRISTINA ORTIZ MENEZES

CRM-52.52664-0

CLAUDIO BLUM

CRM-52.14766-0

JORGE

CALIXTO COREN-93.220
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4.8 Anexo 8: Total de pacientes classificados e totag ghacientes atendidos conforme o tempo
definido na classificacdo de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

01/09/2017

Web Analysis - Apresentagao do cenario

Ano e Més Ciinica de Atendimento Risco Paciente Unidade
™) PEDIATRIA CLINICA, Vermelho
Niveis de analise
Ano o Més Risco Paciente Dia
Ano e Més Qtd. i Tempo Médio 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
2017/08

) (%) (»)(m) Pagina 1de 1-1registros / 00:00:03 s

Dados do ambiente
‘Ambiente: UPA - Indicadores de Desempenho
Cenario: 01 - Indicadoros do Desempenho
Uttima atualizacdo dos dados: 01/09/2017 as 03:39:45
Tabela: VW_INDICADOR

Parametros iniciais
Unidade: Todos.

Filtro cenario
Ind Atend Acima do Limite Igual 0

Autoiltros
Ano e Més - Maltipla selecdo: 2017/08;
Clinica de Atendimento - Mltipla selegdo: CLINICA MEDICA;PEDIATRIA cuch
Amarelo Consultorio \zul Verde :Vermelho
Unidade - Maltipla selego: UPA PENHA,

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

Link para acesso publico (Abrir)
hitp:/177.38.97.1 D:

70F378

Tempo por risco

D1092017

Web Analysis - Apresentacio do cendrio

Moe Apwdrads Mibdc:  Swrdmanis de Colghion Clamafochs de R D e Al o Ececiaiidess Clisics M e Al Tuitias o it il Usicdarta e Salice
g [mo " v, an, = u
Niveic de andilce

A v dlwdmen S o Medeess Unidrde de 5 D oo Seedieerss Tt be steedmen Undece o Sl C e foag i e [ sen Cldige

i - FEMMA
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4.9 Anexo 9: Transferéncias

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

TIPODE | TIPO
! No N° | NOME DO | IDAD .
DATA | AMBULAN | DE [ W | M | NOME DO IDAD piagnosTIco DESTINO
CIA VAGA
MARCO 110 -
66 HOSP. EST.
01/08/20 ELETIV | 171707300 2084902| ANTONIO HIPERTENSAO
17 |AVANGADA |\ =7, 021 58 | DASILVA A'éo ESSENCIAL GETU_L'F?E\(QCRGAS
AMARAL (PRIMARIA)
HELDER
40 HOSP. EST.
01/08/20 ELETIV | 171708010 DE R100 - ABDOME
17 |AVANGADA |\ =7 076 OLIVEIRA ANSO AGUDO GETU_'-LOE\C’;CRGAS
BARBOSA
02/08/20 ELETIV | 171707300 ALUIZIO -} 56 | 1038 - CELULITE HOSP. MUN.
98/20) avangapa | EE i RICARDO | ANO | DEOUTROS | o HOSP-MUN.
DASILVA | S LOCAIS
L UGINDA D638 - ANEMIA
DA 81 EM OUTRAS HOSP. EST
02108/20| ,/ancapa |ELETIV | 171707280] 2086593 (o (5t |\ DOENCAS | (F0% E5T
17 A 148 92 CLASSIFICADAS
O DE S - HEGV
YA EM OUTRA
PARTE
K359 -
30 | APENDICITE HOSP. EST.
04’;’?’20 AVANCADA E"E\T'V 17117f88°30 gi%’ﬁ_'\\‘/i ANO | AGUDASEM | GETULIO VARGAS
S OUTRA - HEGV
ESPECIFICACAO
JOSE | 50 1959 -
06108/20| 5\ ncapA | ELETIV | 171708050 conoE el a9 | HIPOTENSAO |  HOSP. FED. DA
17 A 223 COMES DE| AN NAO LAGOA
ESPECIFICADA
SEBASTIA
62 189 - INST. NACIONAL
10/08/20| Ay ancaDA |ELETIV | 171708040 NADE | ANO | PNEUMONIA NAO | DE CARDIOLOGIA -
17 A 013 SOUZA | "'g” | ESPECIFICADA INC
CEZARIO
MIOCHY | o | 1219 INFARTO | INST. EST.DE
10/08120| p ancapA |ELETIV | 171708010| 2091588 HASSEGA | \(% |  AGUDO DO CARDIOLOGIA
17 A 237 74 waDE | "NO | MIOCARDIONAO | ALOYSIO DE
SOUZA ESPECIFICADO | CASTRO - IECAC
JOSE RO0O -
61 HOSP. EST.
10/08/20 ELETIV | 171708100| 2098001| CARLOS TAQUICARDIA
98/20) avangapa | E5 s 8001 CARLOS. ANSO oA GETu_uHoE \é,\A/RGAS
MARQUES ESPECIFICADA
K922 -
AFONSO | 64 | HEMORRAGIA HOSP. EST.
10’?;3/20 AVANCADA E"E\T'V 1710753100 HENRIQUE | ANO | GASTROINTESTI | GETULIO VARGAS
PARADO | S |NAL, SEM OUTRA - HEGV
ESPECIFICACAO
INST. EST. DE
15/08/20 ELETIV | 171708080| 2007940| MARIO | 58 | MB22-INFARTO | -, ph 6 6GiA
AVANCADA REISD | ANO | ISQUEMICO DO
17 A 004 89 AV . UEMICO | ALOYSIO DE
CASTRO - I[ECAC
1260 - PARADA
71 HOSP. EST.
16/08/20 ELETIV | 171708130 MILVA DE CARDIACA COM
17 | AVANGADA |\ =7 011 BRITO ANSO RESSUSCITACAO GETU_'-LOE\C’;CRGAS
BEM SUCEDIDA
RUAN
13 HOSP. EST.
17/08/20 ELETIV | 171708170 CARLOS R100 - ABDOME
28/20| avancapa [ FHE - SRLOS | Ano s GETULIO VARGAS
S - HEGV
SILVA
20108720] \/ancaDA | ELETIV | 171708160 ROBERTO| 65 7159 - HOSP, EST.
17 A 123 BERNARD | ANO | PNEUMONIA | GETULIO VARGAS
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0 [S BACTERIANA -HEGV
NAO
ESPECIFICADA
LUIZ 65 HOSP. EST
21/08/20 AVANGADA ELETIV | 171708150| 2105801 CARLOS | (o | k921 - MELENA | GETULIO VARGAS
17 A 092 61 GONZAGA | "'q HEGV
DE SOUZA
K922 -
EDUARDO | 65 HEMORRAGIA HOSP. EST.
23’f$/20 AVANCADA ELEAT'V 171275(?210 DE PAULA | ANO | GASTROINTESTI | UNIV. PEDRO ERNH
SALGADO | S | NAL, SEM OUTRA STO
ESPECIFICACAO
ANA 30 K810 - HOSP. EST
25/08/20 AVANCADA ELETIV'| 171708240 JANAYNA | ANO COLECISTITE | GETULIO VARGAS
17 A 048 MARTINS S AGUDA - HEGV
BARBOSA
J159 -
JOSE 79 PNEUMONIA HOSP. EST.
26’f$/20 AVANCADA ELEAT'V 1710739;250 VIDAL DA | ANO BACTERIANA | GETULIO VARGAS
SILVA S NAO - HEGV
ESPECIFICADA
WALDEM 85 J180 - HOSP. EST
26/08/20 AVANCADA ELETIV| 171708210] 2113409 AR HiGINO | ANO | BRONCOPNEUMO /01 05 cHAGAS -
17 A 170 01 AGOSTINH| S NIA NAO HECC
o ESPECIFICADA
N202 -
JESSICA | 26 | CALCULOSE DO HOSP. EST.
27/?;3/20 AVANCADA E"E\T'V 171708260 PAVANNI | ANO RIM COM GETULIO VARGAS
060 RAPOSO S CALCULO DO - HEGV
URETER
ELIZABET | 60 | K752-HEPATITE HOSP. EST.
28’??’” AVANCADA ELE\T'V 17117gg130 E DA ANO | REATIVA NAO- | GETULIO VARGAS
SILVA S ESPECIFICA - HEGV
AGUIAR
K359 -
MAYKON | 25 APENDICITE HOSP. EST.
28’f$/20 AVANCADA ELEAT'V 17117558270 DINIZ DA | ANO AGUDA SEM GETULIO VARGAS
SILVA S OUTRA -HEGV
ESPECIFICACAO
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4.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatério por CBO-CLINICOS/ CNES

DATASUS

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

Competéncia: 08/2017

DRAC - Departamento de Regulacdo, Avaliacido e Controle

SCNES

Relatdrio de Profissionais por CBO
CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

Pagina: 1

Data: 31/08/2017
Hora: 16:44
Versao: 4.0.10

CPF
00151805571
01405774754
42506093753
04188574585
13658545747
14644566748
06619153950
14298294781
11354750756
03615679520
08280795790
01186279613
07532788717
21988340730
05293610783
87430029787
09698008780
05779137781
04008020667
08854852708
12444329708
12436172765
05980006745
72931957704
06265279700
06795232190
06301556747
06307785748
05773337711
12435733763
06063392726
34421551856
06224894701
00440591910
13774251770
11532821786
11833062701
01313848050
70686585127
13084271747

CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

CNS

702309124952611
980016004942052
106056924130009
706307705572371
708903774624013
701100374256480
700801914649580
700809428317982
980016287869335
705008853330959
980016281457655
980016295487756
704006826266765
980016002592682
980016283060337
124621016180002
706906145262139
980016297238109
704201758637183
980016294726374
898004611061061
708507366934572
980016285511476
980016289251312
709008836053813
701806250123275
898004852110451
898004855987052
709802024713395
700507357408051
704109187004174
708609509561481
700008660847606
980016293270016
701205017034111
706408105326884
702407542329828
703000860117277
898004856806574
700008067273906

NOME

ADEMIR PEREIRA RIBEIRO JUNIOR
ADRIANO DIAS MACHADO

ALBERTO DE AZEVEDO AVILA

ALINE MELO SENTGES LIMA

ANA BEATRIZ BARROS GUIMARAES
ANA LUIZA CASTILHOS FERREIRA
ANA LUIZA TUNES ORTIZ

ANA PAULA PERES MARTINS ALONSO
ANDRE DE OLIVEIRA SANTIAGO
CAMILA ORRICO PEIXOTO

CARLOS HENRIQUE SILVA PEDRAZAS
CINTIA ALMEIDA BOTELHO

CLAUDIA APARECIDA CALADO ABREU
CLAUDIO BLUM

ESTABELECIMENTO

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 - SES UPA 24H PENHA AP 31

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

CRISTINA ORTIZ MENEZES
DANIELE MATOS VIEIRA
EDUARDO DINIZ DIAS

FABIO GOMES OLIVEIRA
GABRIEL COUTINHO FERNANDO
GABRIEL GALAXE PIMENTEL

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

GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULINE038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

GIANCLAUDIO DAMIOLI MACHADO DE
GISELE ZEITUNE

HECTOR FABIAN BERNAL ACEVEDO
IRINA ALEJANDRA DURAN

JAIME ANTONIO PENA BENITEZ

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

JAIME EDUARDO DE LA ROSA FERNANDE&038913 - SES UPA 24H PENHA AP 31

JONATAN DA SILVA FRANCA
JONATHAN OLIVEIRA DE MEDEIROS
JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ
JULIANA MURATORI GONCALVES
JULIO CESAR GRIJALBA VELASCO
KARINA RUZZON

LAIS GOULART CRUZ BALDANZA

LARISSA PEIXOTO RANGEL RODRIGUES

LEANDRO ESCOBAR CORREA
LUCIANA KERBER SARAN

LUIS CARLOS OSORNO CARMONA
LUISA BORGES 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
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
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5 Assinatura

Rio de Janeiro, 11 de setembro de 2017

Atenciosamente,

Renato Ferreira Costa

i K%//

RUBEM CESAR FERNANDES
DIRETOR EXECUTIVO
OSS VIVA RIO

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

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

Comp0e 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 agosto/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
Agosto
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 839.542,60
RECEITAS
Contrato de Gestdo 1.350.000,00,
Receitas Financeiras 4.829,87
Outras Receitas 26,43
B - TOTAL DE RECEITAS 1.354.856,30
DESPESAS
Pessoal 669.342,54
Material de Consumo 245.674,44
Servicos de Terceiros 281.888,70
Taxas/Impostos/Contribuicbes 0,00
Servicos Publicos 113,48
Despesas Bancarias 2.414,03
Outras Despesas Operacionais 241.340,67
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 1.440.773,86|
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 753.625,04
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1- Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 753.625,04
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 0,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Langados 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) 753.625,04
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més Agdstplaficadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 106,72% dos valoresrdeds ao custeio e 0% do valor destinado aos
investimentos, de acordo com o cronograma de dedemb(custeio R$ 1.350.000,00 e
investimento R$ 0,00). (Anexo no Item 8.4)

6.3 Conciliacdo Bancaria

No demonstrativo da Conciliagdo Bancaria verifieags conformidade entre o registro
contabil e os saldos apresentados nos extratogut@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 123 26%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. (Amextiem 8.4)
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7.3 Recursos Humanos

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

Mantivemos também os profissionais trabalhando uskeémente na captacao,
acomodacdo na escala de plantbes, completando droqumevisto, de médicos e demais
profissionais, mantendo acompanhamento permanemtetancdo de garantir a presenca dos
profissionais na unidade. Os demais quadros profiss encontram-se completos, porém sofrem
modificacdes de acordo com a demanda, passivo messEes ou contratacdes para completa-lo.
Focamos durante o processo seletivo a verificag@siva da capacidade técnica dos profissionais.

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

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

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

PROFISSIONAL QT
Médico 2
Auxiliar Administrativo 1

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

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

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

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

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 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 s@oroaos valores pagos referentes a AGOSTO
de 2017.
Valores Fixos

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

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos éniGOSTO 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
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SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
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
. PRONTEJARIO
ELETRONICO 7.000,00
LOCACAO DE
KAIQUE IMPRESSORAS 2.199,00
DOCTOR’S -
BLUS ESTERILIZACAO 24.500,00

Servicos com Custos Variaveis

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

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

-Rodocon: Presta servigco de Coleta de Residuos.

-Explorer: Presta servico de Locacao de Veiculo com motorista.
-Separar: Presta servigo de Gases Medicinais.

-Lavebras: Presta servi¢co de Lavanderia.

-Seven Log:Presta servico de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico dglanutencéo e recarga de extintores.

-Pvax: Presta servicos de logistica.
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Valores Variaveis

AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

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

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

8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

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

ﬁ Extrato Mensal / Por Perfodo
|| VIVA RIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usuario: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Data da operacao: 04/09/2017 - 10h20
Net Empresa
Agencia | Conta Tatal Dispontuel (R3) Tatal (R$)
00814 | 0005333-3 0,00 0,00

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0005333-3 | Entre 01/08/2017 e 31/08/2017

MN&o ha langamentos para este tipo de extrato

Os dados acima tém como base 04/08/2017 as10h20 e estao sujeitos a alteragdes.

Ultimos Langamentos

N&o ha langamentos para este tipo de extrato,
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

Viepio  de AGOSTO/2017
o Extrato Mensal / Por Perfodo
|| WIVARIO | CHPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usudrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Bradesco Data da operaco; 05/08/2017 - 10h3 7
Net Empresa

Agencia | Conta Total Disponivel (R3) Total (RF)
00814 | 0004212-9 345.960,87 345.960,87

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004212-9 | Enire 01/08/2017 e 31/08/2017

Data Langamento Deto. Creédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
2RITZ0T7 SALDO ANTERIOR 339.541.60
O10E2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4212 43.80316 79573844
02/0B201T BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 47481747 38092097
03082017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 54.585,73 32623524
04082017 BAIXA AUTOM © CORRENTE® 4212 30.857.44 395.377.80
07082017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4212 145.569,74 149,808,06
0B/RZOTT BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4212 41.517.83 108.190.23
08082017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -20.115,23 88.075,00
10082017 BAIKA AUTOM © CORRENTE® 4212 45.765.85 41.308,11
11082017 BAIXA AUTOM © CORRENTE® 4212 492,75 40,816,36
14/082017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 182,00 40,634,36
15082017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 72,90 4056146

RENDIMENTOS
TRt T POUF FACIL-DEPOS A PARTIR 41512 it L6 gl

TRANSF CC PARA TP P

e 314241 465226 45.214,08

MPOSTO RENDA NA FONTE"

POUF FACIL-DEPOS A PARTIR 41512 T <808 e

BAIKA AUTOM © CORRENTE” 4212 584,70 44.229,30

ESTORNO IR FONTE®
dl POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 41512 e G e

RENDIMENTOS

POUF FACIL-DEPOS A PARTIR 41512 1705850 23026 44.459.88

MPOSTO RENDA NA FONTE®

POUF FACIL-DEPOS A PARTIR 41512 Hies =l At 08

ESTORNO DE RENDIMENTOS *

POUF FACIL-DEPOS A PARTIR 41512 A3 18 AR5
18082017 TRANSF VALOR ENTRE CONTA 31418 1,199.020,35 1,243.426,98

BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4212 41.727.08 1,231,699,90
22/082017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 17.543,94 1,214155,96
23082017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4212 491285 1,209.242,11
24/08/2017 BAIXA AUTOM © CORRENTE® 4212 353924 1,205.702.87
25/082017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4212 49.967.20 1,155,735,67
28082017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 24381854 90691713
291082017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4212 18.106,87 388.810,26
300RR2017 BAIKA AUTOM © CORRENTE" 4212 41.141,80 877.668.36
31082017 BAIXA AUTOM © CORRENTE™ 4212 124,044,32 753.624,04
Total 1,203,903 55 1.289.821,11 753.624,04

Os dados acima t3m como base 05/09/2017 351037 & estio sujeitos a alteragdes,

Ultimos Langamentos

Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
01/09/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -22.820,62 -22.82062
04/09/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 -4.807,18 -27.827.81

Total 0,00 -£7.621,81 -£1.621,81




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

VIVARIO

Extrato Mensal / Por Perfodo

WIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/00071-28
Mome do usudrio: Aline Rodrigues Vaz Garcia
Data da operacao:; 04/09/2017 - 10019

Bradesco
Net Empresa

Agéncia | Conta Total Dispontvel (R$) Total (R$)
00814 | 0004212-9 729.931.64 729.931,64

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004212-9 | Entre 01/08/2017 e 31/08/2017

Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/0772017 SALDO ANTERIOR 1.00
01082017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4212 43.803.16 43.804,16
I/IR\;;N%%CC PARA CCP) 214018 0.50 s
I/IR\;;N%%CC PARACCP) 414855 5.50 s
\T/mNSIFOCC PARACCR 814000 -4.019.16 39.804,00
Tim R R CER 814040 23226 39.471.74
\T,mNSECC PARACGR 814085 38,386,668 1.085,08
\T/mN§|E)CC PARA CCPJ 814223 e o
\T/IR\;S\AN%FOCC PARA CCPRJ 5 L S P
\T/IR\;S\AN%FOCC PARA CCPRJ T s -
\T/mm;lgcc PARA CC PRI s - —
\T/mm;lgcc PARA CCPRJ — . .
\T/mm;lgcc PARA CCPRJ el i i
I/IR\;TANSE)CC PARACCP) 414885 I i
02082017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4212 474.817.47 414.818.47
?éﬂgERLEEGTE%NR?OBRANCA 199 40,382,068 374.436,41
I/IR\;i\l\NSIE)CC RERECh &14001 -351.660,21 22.776,20
I/IR\;X\I%FOCC PARACCP 814004 -9.478.60 13.297,60
\T/IR\;EI\A\NEIE)CC RARREER 814007 -18.00 13.278.60
\T/IR\;S\ANSIECC PARA CCPJ 14456 — o
\T/IR\;S\ANSIBCC PARA CCPJ 814539 S5 s
Q3082017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 £4.685,73 54.686,73
PAGFCRTED STR =D DISP 81403 -760.56 53.83617
I/IR\;X\I%EDCC RARER 814042 -1.306.80 52.629,37
\T/mNSECC PARACLR 814108 -4.180,60 48.438,77
\T/mNSLCC RARBIGLRY 814221 -738.46 47.700.31
I/mNSE)CC PARACCPJ 814236 i RS
LmNSECC FAERGRE a14282 -15.620.12 32.078.81
I/mNSE)CC PARA CCPJ 514283 g S
\T/mmglzcc PARA CE P 814308 1.584,17 30.492,86
\T/mm;lgcc PARA CC PRI A —-— ——
\T,mN%BCC PARAEER 814485 19,00 30.470,70
\T,mNSECC RARLECR 814500 22,217,598 8,252,727
LmNEIE)CC PARACCPJ 814503 g ST
\T/IR\;BANEIECC PARACCPS 814517 -2.324.60 5.526.54
\T/IR\;S\AN;E)CC PARA CCPJ — - —
\T/IR\;;N%BCC PARSICEE. 8145086 -4.011,48 1.912,68
;F/IRV.S\ANSIE)CC PARACCPJ 814907 i BT
I/mNSE)CC PARA CCPJ 14000 O 528
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

_
VIVARIO

04/08/2017

07/08/2017

08/08/2017

de AGOSTO/2017

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. EXPLORER TRANSPORTES
TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
PAGTO ELETRON COBRANCA
SODEXO

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. DEIZE MENDES NUNES
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. MAURICEIA FERREIRA R
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. SANDRA REGINA MARQUE
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --FGTS/GRF S/TOMADOR
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGFORTED STR SD DISP
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ

814930
4212
3952285

814123

814205

814345

814510

814603

814857

814860

3962285
4212
200

5256618

5256694

5256696

5664394

814095

814104

814106

814127

814130

814264

814267

814378

814402

814405

814896

814898

814900

814903

814908

814913

814915

814917

5256618

5256694

5256696

4212
81408

814081

814245

814247

814266

814272

814374

814377

814394

-1,58
30.857,44
-5.967,74

-10.000,00
1,68
-1.365,57
-2.447,59
-8.000,00
-3.063,88
-1,58

-9,50
145.569,74
-449,60

-1.324,70
-180,36
-166,40

-40.068,74
-5.000,00
-2.597,88

1,68

-4.700,00

-3.300,00
-429,79

-1,58

-5.000,00

-2.783,48

<158

-1.760,00

-9.040,00
-609,95

-24.414,60
-2.591,00

-40.000,00

-1.000,00
-120,00

-9,50
=950

-9,50

41.617,83
-1.524,65

-1.919,20

-1.952,47

-1,58

-915,37

-1,58

-10.000,00

-10.000,00

-5.290,00

1.00
30.858,44
24.890,70

14.890,70
14.889,12
13:523,55
11.075,96
3.075,96
12,08
10,50

1,00
145.570,74
145.121,14

143.796,44
143.616,08
143.449,68
103.380,94
98.380,94
95.783,06
95.781,48
91.081,48
87.781,48
87.351,69
87.350,11
82.350,11
79.566,63
79.565,05
77.805,05
68.765,05
68.155,10
43.740,50
41.149,50
1.149,50
149,50
29,50
20,00
10,50

1,00

41618,83
40.094,18

38.174,98

36.222,51

36.220,93

35.305,56

35.303,98

25.303,98

15.303,98

10.013,98
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

o
VIVARIO

09/08/2017

10/08/2017

11/08/2017

14/08/2017
15/08/2017

16/08/2017

17/08/2017

18/08/2017

de AGOSTO/2017

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. SEPARAR

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. SEPARAR
PAGFORTED STR SD DISP
TRANSF CC PARACC 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 PARACC PJ
VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —-FGTS/GRRF-0239
TRANSF CC PARACC PJ
MARCO ANTONIO RIBEIRO
BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TARIFA BANCARIA
CestaEmpresarial2

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.GOVERNO DO ESTADO DO
TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.GOVERNO DO ESTADO DO
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TRANSF. ENTRE CONTAS
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET - PESS GPS 2305
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET - PESS GPS 2305
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET —-DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO

814397
814497

814698

814731
4212
814052

814183

814346

814355

814517

814562

814593

814637

814841

814921
4212
8172828

8172848
81410
814213

314679

214681

814930

814947

814954

8172828

8172848
4212
5207433

1107842
4212
814759
4212
10817
4212
814019

814787

4417213

4417271

814051

814061

814653

814656

814801

4212
81418

5162305

5162305

5304394

5304394

5304394

-1,90
-9,50

-10.000,00

-1.58
20.115,23
26,43

-10.000,00
-3.425,04
-4,75
-3.920,64
478
-871,20
=159
-1.912,10

=159
46.765,89
-20.815,93

-20.815,93
-3.440,00
-264,60

35,59
-1,60
-1.86215
4159
-9,50
-9,50

-9,50
492,75
-62,40

-430,35

182,00
-182,00

72,90
-72,90

984,70
-9,50

-975,20
600.429,13
749.570,87
-716,78
-1,60
-1.216,23
-1,58

-33.932,97

11.727,08
-1.199.020,35

-3.483,60
-35.792,53
-242,00
-358,40

-1.186,63

10.012,08
10.002,58

2,58

1,00
20.116,23
20.142,66

10.142,66
6.717,62
6.712,87
279223
2.787,48
1.916,28
1.914,69

2,59

1,00
46.766,89
25.950,96

5135,03
1.695,03
1.430,43

1.394,84
1.393,24
31,09
29,50
20,00
10,50

1,00
493,75
431,35

1,00
183,00
1,00
73,90
1,00
985,70
976,20

1,00
600.430,13
1.350.001,00
1.349.284,22
1.349.282,62
1.348.066,39
1.348.064,81

1.314.131,84

1.325.858,92
126.838,57

123:354,91
87.562,44
87.320,44
86.962,04

85.775,41
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

o
VIVARIO

22f08/2017

23/08/2017

24£08/2017

25/08/2017

28/08/2017

de AGOSTO/2017

INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. SAVIOR MEDICAL SERVI
TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
PAGTO ELETRON COBRANCA
RIO PAR 4831156

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET -FGTS/GRRF-0239
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACCPJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. PREMIER COMERCIO DE
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. SEVEN LOGISTICS

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. BEST FORCE GERADORES
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. DBV COMERCIO

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. GAMAMED

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. GRIMAR SUPRIMENTOS D
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. STOCK MED DIST DE PR
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. VITAL HOSPITALAR COM
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. SODROGAS DIST MED
TED DIF.TITUL.CC H.BANK

5304394
5304394

814462

814463

814588

814592

814594

814595

814716

814717

814791

814864

814868

814886

814895
4212
7383458

814425

814851

7383458
4212
201

814468

814668
4212
814260

814275
4212
5207604

5304394

5304394

5304394

814295

814349

814350

814369

814379

814973

814974
4212
1481422

1636599

1636636

1636661

1636667

1636671

1636677

1636679

1636702

-3.520,87
-56.555,23

242415

-1.58

-330,00

-3.768,31

-1.58

-1,60

-2.624,52

-1.58

-365,64

-13.639,05

-1.60

-2.536,80

-1,90
17.543,94
-10.032,94

-7.492,00

-9,50

-9,50
4.913,85
-26,60

-9,50

-4.877,75
3.539,24
-3.537,66

-1,58
49.967,20
-875,82

-324,73

-346,32

-5.008,61

-769,50

-3.508,46

-9,50

-9.805,93

-1,90

-29.314,53

1,90
248.818,54
-40.439,49

-1.924,92

-1.575,00

-11.855,72

-23.895,95

-51,20

-2.671,00

-2.832,00

-576,00

82.254,54
25699,31

23.275,16

23.273,58

2294358

1917527

19.173,69

19.172,09

16.547,57

16.545,99

16.180,35

2.541,30

2.539,70

2,90

1,00
17.544,94
7512,00

20,00

10,50

1,00
4914,85
4.888,25

4.878,75

1,00
3.540,24
2,58

1,00
49.968,20
49.092,38

48.767,65

48.421,33

43.412,72

4264322

39.134,76

39.125,26

29.319,33

29.317,43

2,90

1,00
248.819,54
208.380,05

206.455,13

204.880,13

193.024,41

169.128,46

169.077,26

166.406,26

163.574,26

162.998,26

56



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

VIVARIO de AGOSTO/2017

DEST. WORKING PLUS 1636743 -4.255,00 158.743,26
L O
PO TR LOGISTI 1186508 sl 16250
\TIIFi//j\NSIFOCC PARA CC PJ 14012 950 153,00
TeD MTERNET T - -
TED INTERNET ToiEEn s 1
TEDINTERNET i e T
TED INTERNET L b b
TED INTERNET L S0 o
TEn mTERNE e 920 00
TeD mTERNET TedTz R i
TED NTERNET 1636679 - 7
TEs MrERNET Thdn 990 6750
TEDINTERNET TR et s
TEb INTERNET 1636745 S 1050
TEDINTERNET T 1656279 o0 S0
TEDINTERNET e e e
TED MTERNET Lo 920 1050
TED MTERNET 188281 e -

20/08/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 212 18.106,87 18.107,87
DEST.V H M PAPELARIA € IN 1971371 16500 1666939
DEP. IDENT. DPO5-INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES 7000814 215017 14.519,22
RODOVIARIAS
LD B RIO COMERGIAL GIENTI 2778602 B .
PEDRA VIVA COMERCIAL EIREL 2012663 . RO
LF:CEIE?FEACSCGPEASRF‘?ASCDEJTEXTEIS 1L el 501,50
(T)R(? gzinggcplgRSECPCR?DUTos D 6017659 ik R
TeD NTERNET 1896074 L e
TED NTERNET TomsE L 1050
TeDINTERNET T sk oo e

30/08/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA' 4212 11.141,90 11.142,90
TRANSE CC PARA CC PJ 014672 3164 1.118,49
TRONSE CUPARALE B 814609 1,58 1.116,91
TRANSE CC PARA CC PJ pa— 875,60 241,31
\T/m\lsfo CC PARA CC PJ 214890 1,90 230,41
\T/m\lsfo CC PARA CC PJ 14655 233,66 5,75
\T/IFiIAANSIFO CC PARA CC PJ 0414902 475 1,00

31/08/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4212 124.044,32 124.045,32



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

VIVARIO de AGOSTO/2017

PAGTO ELETRON COBRANCA 205 Car 123.967,95
SINDICAL
EE';E'E%%B%%E-BANK 4210239 -3.105,00 120.862,95
DEST COMERCIO DE MAT HOSP 4210311 B TieReEnS
DEST.DELPHI CONSULTORIA 4210312 184,00 11808415
L S
DEST, CAMINHAS COMERCIAL 4210430 10D S
DESTTC A FARMA COMERCIO 4210467 A e
DEST, WORKING PLUS AT S s
TRANSF CC PARA CC PJ st 5190 164,40
TRANSF CC PARA CC PJ 14208 - 162,50
TED NTERNET ARG L e
TED NTERNET 4210811 e S
TED NTERNET 4210312 e Tegn
TEDMTERNET i = S
TED MTERNET e B0 TR
TEO NIERNET —— o o
TED MTERNET S s S
TED NTERNET Gl L o
TED NTERNET el 050 7700
TED MTERNET 211850 o e
TED NTERNET 4210468 950 4850
TED MTERNET 120453 s W
TED NIERNET 4210488 i e
TED MTERNET AR 220 20
TED MTERNET e B TR
TED NTERNET - AeagaEn S e

Total 2.639.813,21 2.639.813,21 1,00

Os dados acima t&m como base 04/09/2017 as 10h19 e estao sujeitos a alteragoes.

Ultimos Langamentos

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$)} Saldo (R$)
31/08/2017 SALDO ANTERIOR -124.043,32
BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 124.044,32 1,00
01/09/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4212 22.820,62 22.821,62
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO 814541 -3.733,83 19.087,79
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO 814542 -9,50 19.078,29

TRANSF CC PARACC PJ



Vivapio  de AGOSTO0/2017
VIVA RIO 814732 1.000,14 17.178,15
URANSE CC PARACC PJ 814735 1,58 17.176,57
A SOPRRRGE B 814932 16.312,90 863,67
TP CEIPRRALE B 814960 1,58 862,00
o G PARACE R 214968 859,51 258
N PRRRg B 814002 1,58 1,00
gaigRgis T MMASTITULARIDROE" 814565 871,20 870,20
TRANSF MVATITULARIDADE" arasse i i
Total 146.864,94 23.693,40 871,18
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VIVARIO

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

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0015 - v.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRQ VIVA RIQ Emissao: 06/09/2017 4:39:48 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 08/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065935 - Seglo: 2.2?2.2272.222222727
TOTAL GERAL

Cod Descricio N.F. Ref Valor Cod Descricio N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADDS 7 99,08 19.443,44 0003 INSS 8 43,20 1.754,77
0024 FERIAS INDENIZADAS 2 31,55 1.393,99 0004 IRRF 8 72,23 3.110,23
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 2 2,16 265,20 0006 VALE TRANSPORTE 3 0,00 383,7%
0048 130. SALARIC RESCISAOQ 2 8,36 896,46 0011 INSS 130. SALARIO 2 8,57 91,49
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 2 35,34 1.691,14 0049 IRRF 130. SALARIO 1 1,42 51,68
0083 1/3 FERIAS RESCISAO 2 0,00 605,98 0150 LIQUIDO DE RESCISAO 2 0,00 5.539,35
0071 130. SALARIO INDENIZADO 2 1,11 168,46 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 1 6,00 527,25
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 1 0,00 67,99 0320 EMPRESTIMC CONSIGNADQO ITAU 1 22,00 649,35
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO 1 0,00 190,55 0456 VALE ALIMENTACAO 2 0,00 193,58
0027 INSALUERIDADE 1 0,00 9,71 0792 DESC VT RECARGA (NAO UTILIZA = 0,00 68,40
0099 GRATIFICACAQ POR FUNCRO 2 0,00 614,12
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 1 0,00 700,00
0454 SALDO DE SALARIO 2 14,47 718,07
0428 GRATIFICACAO RESP.TECNICA 1 0,00 135,29
0532 ADICIONAL SOBREAVISO 1 0,00 1.395;70
0794 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA 1 0,00 127,04
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 1 0,00 31,76
0026 FGTS QUITACAQ 2 8,41 211,52 B
0028 FGTS ARTIGO 22 2 42,07 1.878,28 B
0031 FGTS 130. RESCISAQ 2 8,41 90,63 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 3 0,00 745,20 B
0033 SALDO FGTS NO BANCO 2 0,00 4.393,54 B
0203 INS5 COM ALIQUOTA NORMAL 8 43,20 1.754,77 B
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 2 8,57 91,49 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 3 0,00 745,20 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 2 1,05 126,75 B
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISQ PR 2 31,55 1.521,03 B
0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI 2 1,11 170,20 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 5 0,00 1.103,81 B
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL 4 0,00 544,84 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 1 0,00 222,60 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTQ 9 0,00 260,30 B
Proventos 28.454,90 Descontos 12.369,89 Liguido 16.085,01
FGIS Dep. 1.991,84 INSS Empresa 4.546,17 Base Sal. Fam. 23.016,33
FGTS 13° Dep. 90,63 INSS SAT 0,00 Base IRRF 23.016,33
FGTS Dep. (SEFIP) 1.780,31 INSS Terceiros 0,00 Base IRRF 13° 1.132,91
FGIS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 INSS Total (Emp+SAT+Terc) 4,546,117 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 INSS Segurado 1.846,26 BASE PIS 143.943,94
FGTS 13° Rescisao (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00 VALOR PIS 1.439,44
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 21.597, 94 Férmula 3 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 1.132,91
Base FGTS (SEFIP) 22.253,86
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00

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

INSS (Emp+SAT_Ajust+Terc) 4.546,17

Atives 7 Demitidos 2 Lic. Maternidade 0
Serv. Militar a Af. Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
Férias 0 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
outres 0 Lic. Remunerada 0 C/ Dem. més 0
Funes 9 Transf. no Més 0 C/ Resc. Compl. 0
Apos. Invalidez ]
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de AGOSTO/2017

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0016 - v.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIROQ VIVA RIQ Emissdo: 06/09/2017 4:39:48 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 08/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065995 - Seglo: 2.2?2.2272.222222727

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)
- FERIAS- -- 130 --
IRRF ADIC IRRF INSS

Cod Descricio

0002 DIAS TRABALHADDS o
0024 FERIAS INDENIZADAS 24 O oo mie s eh weae swes wesaae an
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 25 L F T T
0048 130. SALARIC RESCISAOQ 48 0 ceve ann es seas sues wessas sas
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 62 | HIEDTSTRPC R SRUSS. ST O S R O R T o
0063 1/3 FERIAS RESCISAO 63 i [P eh weae swes wesaae an
0071 130. SALARIO INDENIZADO 71 L F T T
0088 MEDIA VARIAVEIS 130. RESCISA 48 0 ceve ann es seas sues wessas sas
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO PREVIO 62 o oo Ko vwnXRias de wiie deeees
0027 INSALUERIDADE 22 10 eoe Xew PR ceen
0099 GRATIFICACAQ POR FUNCRO 0 [ (IPTEIRS CRRIPS SRTRN P G e seaaes weas aaas
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 0 0 .ovXann can saans 44 saes wsssae saes sses
0454 SALDO DE SALARIO 2 o -X.
0428 GRATIFICACAO RESP.TECNICA 0 [ (RN P cen aa e oenes aae -
0532 ADICIONAL SOBREAVISO 0 0w X s e e e e Coeees
0794 MEDIA VARIAVEIS S/ FERIAS NA 0 O tine snvs woee suen wans suee sossas sneeKiosons snee weee
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROPO 0 M1 wocwan merin USROS EWEL NSNS HOIANE S S
0026 FGTS QUITACAOQ B 26 L: b I Sren waae swee mesaae waes aae -
0028 FGTS ARTIGO 22 B 28 B3 v waaw w N R NT T eyt s w e
0031 FGTS 130. RESCISAQ B 31 Bl ties snie wees sesn saae smee weesas saes wresae saes sees
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 M1 wocwan merin USROS EWEL NSNS HOIANE
0033 SALDO FGTS NO BANCO B/ 33 O oo mie na e Sren waae swee mesaae waes aae -
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 Bl wid o v alWn BWa WM RRUE R L U R A G
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91 Bl ties snie wees sesn saae smee weesas saes wresae saes sees
0221 TOTAL CALCULADD PARA COMPRA B 104 M1 wocwan merin USROS EWEL NSNS HOIANE
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330 B oo mie e Sren waae swee mesaae waes aae -
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISQ PR B 331 L F I T T e oeees
0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI B 329 B Liie snes Gees seen weae suee wesaas saee weseas saes wees
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B 0 Ml wocw sErie SO TGN MU SOTUGD EUMGEIRN SSIUE EOUENE
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL B 0 O oo mie na e Sren waae swee mesaae waes aae -
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 BL s maaw w F I T T e oeees
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTQ B 0 TB tins wnve tees sesn seae snee weesan saes wresas saes sees
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)
-FERIAS- 130.- = =HER

Cod Descrigdo cc IRRF INSS FGTS IRRF
0003 INSS 3 Ceees searesaie saee aees e
0004 IRRF 4
0006 VALE TRANSPORTE 6 cren o weas e
0011 INSS 130. SALARIQ 11 e eeea ean
0049 IRRF 130. SALARIO 49 sese sues seen
0150 LIQUIDO DE RESCISAO 150
0221 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 194 cren o weas e
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194 e eeea ean
0456 VALE ALIMENTACAO 0 sese sues seen
0792 DESC VT RECARGA (NAO UTILIZA 0
0026 FGTS QUITACAOQ B 26 cren o weas e
0028 FGTS ARTIGO 22 B 28 B
0031 FGTS 130. RESCISAQ B 31 feses sessasae sase wves seen
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0033 SALDO FGTS NO BANCO B/ 33 PR cren o weas e
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 PR e eeea ean
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91 feses sessasae sase wves seen
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104 0 ...i.n tiuiiinn saie waie wnan san tanannnn saavanan
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330 Ceesn ewaes cren o weas e
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISQ PR B 331 Ceree aaaas e eeea ean
0524 FERIAS INDENIZADAS SOBRE AVI B 329 feses sessasae sase wves seen
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B 0
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL B 0 cren o weas e
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 e eeea ean
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTQ B 0 feses sessasae sase wves seen
LEGENDA:

ce - Cédigo de célculo

Prior - Prioridade do evento

DSR - Descansc Semanal Remunerado

vT - Vale Transporte

SF - Salério familia

ADIC - Adicicnal de férias

Observagdo: 0 cédigo de cédlcule 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR



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

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0017 - v.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIROQ VIVA RIQ Emissdo: 06/09/2017 4:39:48 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 08/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065995 - Seglo: 2.22.2222.22222227

[SELEGAQ DESTE RELATORIO]

Céd Quebra Seclo. = 2.722,2272.27222722
Céd situacao = ACDEFGILMOPRSTUVWX
Céd Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funciondrioc = BCDEFIMNOPRSTUXZ
Férmula =

Nome Filtro =
Ordenacdoc de Funcionario
Imprime Func sem Mov Nao

Imprime Eventos Base S5im

Imprime Eventos Zerados = Nao

Chaves Ativas 0:(x) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(x) 5:ix)
Imprimir por Centro de Custo

Fungio e Nome

[l

[l

Ordenar por Secac Nao
Céd Quebra Centro de Custo = 10065995
Percentual Empresa: = 20,00



VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0069 - v.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIRQ VIVA RIQ Emissao: 11/09/2017 4:01:19 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 08/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065561 - Seglo: 2.2?2.2272.22222227
TOTAL GERAL

Cod Descricio N.F. Ref Valor Cod Descricio N.F. Ref Valor
0002 DIAS TRABALHADDS 154 4.055, 68 393.564,07 0003 INSS 148 1.353,96 37.410,17
0005 SALARIO FAMILIA 1 3,00 93,21 0004 IRRF 69 1.289,89 52.103,30
0020 ARREDONDAMENTO 4 0,00 346,54 0006 VALE TRANSPORTE 63 0,00 4.627,44
0041 FERIAS NO MES 10 232,00 32.943,33 0012 CONTRIBUICAC SINDICAL e 0,00 154,54
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 8 42,00 4.341,22 0013 PENSAQ ALIMENTICIA JUDICIAL 3 48,00 1.773,55
0076 1/3 FERIAS NO MES 10 232,00 10.981,11 0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 5 0,00 427,11
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 8 42,00 1.447,07 0030 IRRF FERIAS 5 127,50 5.834,63
0094 GRATIFICACAQ 39 0,00 40.595,76 0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO 10 0,00 40.298,76
0097 INSALUBRIDADE 146 0,00 28.525,10 0098 INSS FERIAS 10 97,00 3.322,52
0029 GRATIFICACAO POR FUNCAO 2 0,00 2.662,23 0163 ATRASO 58 107,60 3.463,65
0191 PRORROGAGAO LICENCA MATERNID 1 30,00 1.390,07 0182 FALTAS (EM HORAS) 25 644,00 14.596,14
0215 ATESTADC MEDICO 27 94, 00 5.819,77 0196 INSS FERIAS PROX MES 6 48,00 256,82
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 4 0,00 1.117,46 0287 DIF. PENSAO ALIMENTICIA FOLH 3 48,00 47,25
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 104 5.090,48 28.806,81 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB =4 0,00 332,26
0410 AUXILIO CRECHE 1 0,00 227,40 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 24 378,89 15.663,55
0426 ESTORNO INSS 2 0,00 1.060,10 0416 DESC 2A. VIA CARTAO VT 1 0,00 26,60
0468 ADICIONAL LIDERANCA 1 0,00 214,68
0486 GRATIF COORDENACAO 1 0,00 3.067,64
0525 PLANTAQ DIFERENCIADO 12 HRS 10 19,00 12.290,00
0526 PLANTAQ DIFERENCIADO 12 HRS El 6,00 1.900,00
0527 PLANTAO DIFERENCIADO 24 HRS 10 21,00 6.820,00
0528 PLANTAQ DIFERENCIADO 24 HRS 6 8,00 3.784,00
0555 GRATIFICAGAD (VALOR) 1 0,00 704,25
0912 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 114 0,00 14.461,64
0029 INSS OUTRO EMPREGO 8 0,00 3.719,72 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 63 0,00 11.727,98 B
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR 8 39,00 4.480,76 B
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRC E 8 0,00 33.596,88 B
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO 8 39,00 1.493,58 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 148 1.353,96 37.410,17 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 10 97,00 3.322,;52 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT 6 48,00 256,82 B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI 6 48,00 241,26 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR 6 48,00 241,26 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 63 0,00 11.727,98 B
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL 8 0,00 2.734,62 B
9850 VALE REFEICAO - TOTAL 3 0,00 193,64 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 52 0,00 7.100,54 B
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 155 0,00 5.775,60 B
Proventos 597.163,46 Descontos 180.338, 95 Liguido 416.824,51
FGTS Dep. 46.205,00 INSS Empresa 115.512,49 Base Sal. Fam. 589.647, 92
FGIS 13° Dep. 0,00 INSS SAT 0,00 Base IRRF 525.842,89
FGTS Dep. (SEFIP) 46.205,00 INSS Terceiros 0,00 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 INSS Total (Emp+SAT+Terc) 115.512,49 Base IRRF Férias 54.193,49
FGIS Rescisdo (SEFIP) 0,00 INSS Segurado 40,973, 95 BASE PIS 625.590,71
FGIS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 18.059,79 VALCR FIS 6.255,90
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 577.562,47 Férmula 3 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00
Base FGTS (SEFIP) 577.562,47
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00

Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) ,00 Base INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS 13° Resc. (SEFIP) oo

INSS (Emp+SAT_Ajust+Terc) 115.512,49%

Ativos 145 Demitidos 0 Lie. Maternidade 0
Serv. Militar 0 Af. Previdéncia 5 Aviso Prévio 0
Férias 8 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Outros 1 Lic. Remunerada 0 C/ Dem. més 0
Funcs 159 Transf. no Més 0 Cc/ Resc. Compl. 0
Apos. Invalidez 1]

145



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

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0070 - v.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIROQ VIVA RIQ Emissdo: 11/09/2017 4:01:19 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 08/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065561 - Seglo: 2.2?2.2272.222222727

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)
--------- FOLHA ---------=--- - FERIAS- -- 130 --
Cod Descricao CC Prior IRRF INSS5 FGIS DSR vT SF IRRF ADIC IRRF INSS

0002 DIAS TRABALHADDS 2 o
0005 SALARIO FAMILIA 5 a0 . -
0020 ARREDONDAMENTO 20 5. I e Coeees
0041 FERIAS NO MES 41 o . cea saas sus e M
0042 FERIAS NO PROXIMO MES 42 o
0076 1/3 FERIAS NO MES 76 0. e mes e s .
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES ki) 0. . e e e e Coeees
0094 GRATIFICACAQ 0 0 covXonuXo s seas s cau saes wses
0097 INSALUBRIDADE 22 10
0029 GRATIFICACAO POR FUNCAO 0 [+ [ -
0191 PRORROGAGAO LICENCA MATERNID 352 o e I cah e wees
0215 ATESTADO MEDICO 145 1 ... cea saas sus cau saes wses
0400 GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE 0 o .
0407 ADICIONAL NOTURNO 30% 0 0. .. -
0410 AUXILIO CRECHE 0 o e B T e Coeees
0426 ESTORNO INSS 92 81 ... eea saas suee wesaus sase mssess sabs wses
0468 ADICIONAL LIDERANCA 0 o Xevanss meis wasanes
0486 GRATIF COORDENACAO 0 [+ [ een aane rneaXeveaan cnes -
0525 PLANTAQ DIFERENCIADO 12 HRS 0 o e B S T e Coeees
0526 PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS 0 0 coveXorwaKiooXovon wane sneeKionans snen wosons snee woes
0527 PLANTAO DIFERENCIADO 24 HRS 0 o B S
0528 PLANTAQ DIFERENCIADO 24 HRS 0 [+ [ een aane rneaXeveaan cnes -
0555 GRATIFICAGAO (VALOR) 0 L B T T I
0912 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO 37 0 ... eos seas suveKisoiue siee srsens suee wees
0029 INSS OUTRO EMPREGO B 29 o
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 0. n aaae swes Cee aae -
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERICR B 44 L e aaan aaes e e oeees
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRC E B 181 O tine snvs woee seen waae suee wesaas saes weseas saes wees
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO B 78 o . X Rivas waei muia diaasi meis wdaads
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 L: b I -
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 90 Bl v s maaw w F I T T e oeees
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT B 137 BO tows wnve tets sesn seae smee weesas saes wresae taes sees
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI B 138 11 P SR RS T  E  SIUN CIT S SRt
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR B 131 B woe o e e e Sren waae swee mesaae waes -
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104 L F I T T oeees
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B 0 0 vive annn o sean s suve mseeas saes M
9850 VALE REFEICAO - TOTAL B 0 M1 wocwan merin USROS EWEL NSNS HOIANE
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 L: b I Sren waae swee mesaae waes -
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0 i R F I T T oeees
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)
- - FOLHA -FERIAS- 130.- - -PLR-

Cod Descrigao CC Prior DED.IRRF INSS IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
0003 INSS 3
0004 IRRF 4
0006 VALE TRANSPORTE 6
0012 CONTRIBUICAO SINDICAL 12 cren o weas eeen
0013 PENSAQ ALIMENTICIA JUDICIAL 13 e eeea ean
0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTQ 21 sese sues seen
0030 IRRF FERIAS 30
0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO 43 cren o weas eeen
0098 INSS FERIAS 82 e eeea ean
0163 ATRASO 10
0182 FALTAS (EM HORAS) 8
0126 INSS FERIAS PROX MES 130
0287 DIF. PENSAQ ALIMENTICIA FOLH 195 e eeea ean
0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 194 sese sues seen
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194
0416 DESC 2A. VIA CARTAO VT 0
0029 INSS QUTRO EMPREGO B 29 e eeea ean
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 sese sues seen
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR B 44
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E B 181 cren o weas eeen
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIO B 78 e eeea ean
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 sese sues seen
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B 90
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT B 137 cren o weas eeen
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI B 138 e eeea ean
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR B 131 sese sues seen
0221 TOTAL CALCULADD PARA COMPRA B 104
9848 VALE ALIMENTACAO-TOTAL B 0 cren o weas eeen
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL B 0 e eeea ean
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 sese sues seen
9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO B 0
LEGENDA:

cc - Cédigo de céalculo

Prior - Prioridade do evento

DSR - Descanso Semanal Remunerado

vT - Vale Trarnsporte

SF - Salario familia

ADIC - Adicional de férias

Observagdo: O cdéddigo de cédleculeo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de AGOSTO/2017

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pagina: 0071 - v.12.1.15.2
LADEIRA DA GLORIA 99 RIO DE JANEIROQ VIVA RIQ Emissdo: 11/09/2017 4:01:19 PM
00.343.941/0001-28 Comp: 08/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065561 - Seglo: 2.22.2222.22222227

[SELEGAQ DESTE RELATORIO]

Céd Quebra Seclo. = 2.722,2272.27222722
Céd situacao = ACDEFGILMOPRSTUVWX
Céd Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funciondric = BCDEFIMNOPRSTUXZ
Férmula =

Nome Filtro =
Ordenacdoc de Funcionario
Imprime Func sem Mov Nao

Imprime Eventos Base S5im

Imprime Eventos Zerados = Nao

Chaves Ativas 0:(x) 1:(x) 2:(x) 3:(x) 4:(x) 5:ix)
Imprimir por Centro de Custo

Fungio e Nome

[l

[l

Ordenar por Secac Nao
Céd Quebra Centro de Custo = 10065561
Percentual Empresa: = 20,00
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8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de AGOSTO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA agosto/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
DESPESAS REALIZADAS
T

Cédigo Despesa Valor (RS)
1 | PESSOAL 669.342,54
01.01 | SALARIO 421.593,47
01.01.01 | FOLHA NORMAL 381.294,71
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 40.298,76
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 11.340,27
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 10.019,47
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 1.320,80
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUIGCOES 145.766,13
01.03.01 | FGTS 40.762,95
01.03.02 | IRRF 57.443,31
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 36.534,88
01.03.04 | RESCISOES 5.852,23
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 5.172,76
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 90.642,67
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 90.642,67
2 | MATERIAL DE CONSUMO 245.674,44
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PECAS e MATERIAIS MANUTENCAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENCAO 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 FORCA 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 165,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 165,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 235.993,71
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 110.257,18
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 125.736,53
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 9.515,73
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 9.515,73
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 281.888,70

03.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO 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-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 33.822,27
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 33.822,27
03.03 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENGCAO 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 56.571,93
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 17.493,34
03.06.02 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 12.765,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 13.870,75
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 12.442,84
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 42.995,93
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 42.995,93
03.09 | LIMPEZA 14.542,89
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 11.434,31
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03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 3.108,58
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 18.792,32
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANGA e VIGILANCIA 18.792,32
03.13 | INTERNET 1.599,00
03.13.01 | INTERNET 1.599,00
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 136,00
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 136,00
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 57.835,29
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 57.835,29
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 LOCOMOCAQO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGCAO 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 40.439,49
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 40.439,49
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 15.153,58
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 15.153,58
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00

150



VivaRlo de AGOSTO/2017

04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | ISS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTAGCAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAQ 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 113,48

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 113,48
05.07.01 | CORREIO 113,48
6 | DESPESAS BANCARIAS 2.414,03

06.01 | TARIFAS 2.414,03
06.01.01 | TARIFAS 2.414,03
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 241.340,67

07.01 | PREMIAGOES CULTURAIS/ ARTIiSTICA/ 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
07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 47.499,55
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 47.499,55
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07.99 | OUTRAS 193.841,12
07.99.01 | OUTRAS 193.841,12
8 | INVESTIMENTOS 0,00
08.01 | OBRAS E INSTALAGOES 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 1.440.773,86
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA agosto/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4212-9
PERIODO DE REFERENCIA: Agosto/2017
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/08/2017 a 31/08/2017
DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicag®es Financeiras 753.624,04
A3 - TOTAL 753.625,04
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00]|
C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)
C1- TOTAL 0,00]|
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANGCADOS NO EXTRATO
DATA Ne VALOR (RS)
D1 - TOTAL 0,00}
E- SALDO CONTABIL (A3+Bl—C1—Dl)| 753.625,04
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivaRlo de AGOSTO/2017

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

DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia

A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 4.594.364,70
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Varidvel) ,00

Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00

Reembolso de Despesas 0,00

Outras Receitas 26,43

B =Total das Receitas (1) +(2) 1.880.388,36
Despesas CUSTEIO

Beneficios 10.019,47
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 0,00
Outras Despesas de Pessoal 90.642,67

Materiais de Consumo (4) 129.688,52
Servigos de Terceiros (5) 364.427,50
Servigos Publicos (6) 416.056,60]
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 49.913,58

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.664.112,01
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.664.112,01

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 4.810.641,05
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Data Aquisicao

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

Cdédigo da
Despesa

Tipo de Investimento

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Outros Investimentos

Descrigao

Qtde.

agosto/2017

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total

0| RS

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

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

agosto/2017

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

(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.
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UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA agosto/2017

0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO

RH CONTRATADO DA UNIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QrDE. F""“’_d"(z] C::rﬂ:;’?;a Salério Base (R$) (4) | Encargos (R$) (4) B"m“g"(‘:s 5“":::;':'::::";“ SAM':")T:::‘::AYZ‘::_GDR'A
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 30 05/10/1908 1.419,44 97,68 4.719,11 4.719,11
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 3 CLT 36 09/03/1903 516,17 0,00 1.680,54 5.041,61
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 4 CLT 36 09/03/1903 516,17 51,74 1.732,28 6.929,10
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 09/03/1903 516,17 173,34 1.853,88 1.853,88
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 09/03/1903 516,17 | 222,94 1.903,48 1.903,48
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 09/03/1903 516,17 311,94 1.992,48 1.992,48
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 09/03/1903 516,17 467,74 2.148,28 2.148,28
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 21/10/1903 616,22 0,00 2.006,29 2.006,29
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 21/10/1903 616,22 | 243,20 2.249,49 2.249,49
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 21/10/1903 616,22 | 304,40 2.310,69 2.310,69
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 2 CLT 40 09/03/1903 516,17 51,74 1.732,28 3.464,55
Auxiliar de Manutencao Auxiliar de Manutencao 411005 1 CLT 44 26/01/1904 659,22 435,60 2.581,90 2.581,90
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 23/08/1902 428,25 0,00 1.394,30 2.788,60
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 23/08/1902 428,25 25,33 1.419,63 1.419,63
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 3 CLT 36 23/08/1902 428,25 63,64 1.457,94 4.373,82
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 23/08/1902 428,25 188,44 1.582,74 3.165,48
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 23/08/1902 428 25 454,04 1.848,34 1.848,34
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 08/12/1902 47583 478,40 2.027,62 2.027,62
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 08/12/1902 47583 720,80 2.270,02 2.270,02
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 05/08/1904 744,46 859,24 3.283,07 3.283,07
Comprador Comprador #N/D 1 CLT 40 27/04/1911 1.833,40 | 638,17 6.607,38 6.607,38
Coordenador Coordenador 142105 1 CLT 40 15/03/1919 3.109,60 72,62 10.196,89 10.196,89
Coordenador Coordenador Agente Acao Social 142105 1 CLT 40 13/12/1923 3.878,05 72,62 12.698,80 12.698,80
Coordenador Coordenador de Servicos - Higienizacao 142105 1 CLT 40 17/01/1914 2.274,65 48,40 7.454,22 7.454,22
Coordenador Medico Coordenador Medico 410105 1 CLT 30 19/11/1929 4.839,08 0,00 15.755,11 15.755,11
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 36 22/11/1902 468,81 | 192,55 1.718,90 1.718,90
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 36 22/11/1902 468,81 | 198,95 1.725,30 1.725,30
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 40 20/03/1903 520,90 | 113,50 1.809,45 1.809,45
Enfermeiro Enfermeiro 223505 13 CLT 24 05/10/1908 1.419,44 0,00 4.621,43 60.078,62
Enfermeiro Enfermeiro 223505 2 CLT 40 10/08/1914 2.365,74 0,00 7.702,40 15.404,80
Enfermeiro (C) Enfermeiro (C) 223505 1 CLT 40 29/10/1915 2.563,14 0,00 8.345,09 8.345,09
Farmaceutico Farmaceutico 223405 5 CLT 33 05/10/1908 1.419,44 0,00 4.621,43 23.107,16
Gerente Gerente Geral de Seguranca Humana 142105 1 CLT 40 06/02/1928 4.550,31 72,62 14.887,55 14.887,55
Magueiro Magueiro 515110 2 CLT 40 09/03/1903 516,17 0,00 1.680,54 3.361,07
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Magueiro Magueiro 515110 1 CLT 40 09/03/1903 516,17 22,54 1.703,08 1.703,08
Magueiro Magueiro 515110 1 CLT 40 09/03/1903 516,17 46,15 1.726,69 1.726,69
Magueiro Magueiro 515110 1 CLT 40 28/08/1903 592,52 0,00 1.929,13 1.929,13
Medico (A) Medico (A) 225125 15 CLT 12 16/12/1909 1.613,00 0,00 5.251,63 78.774,52
Medico (A) Medico (A) 225125 14 CLT 24 03/12/1919 3.226,00 0,00 10.503,25 147.045,57
Medico (A) Medico (A) 225125 5 CLT 36 18/11/1929 4.839,01 0,00 15.754,89 78.774,45
Medico (A) Medico (A) 225125 1 CLT 48 05/11/1939 6.452,02 0,00 21.006,55 21.006,55
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 20/02/1903 508,75 0,00 1.656,40 1.656,40
Porteiro Porteiro 517410 6 CLT 36 20/02/1903 508,75 52,74 1.709,14 10.254,86
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 20/02/1903 508,75 59,14 1.715,54 1.715,54
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 20/02/1903 508,75 | 305,54 1.961,94 1.961,94
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 20/02/1903 508,75 | 308,74 1.965,14 1.965,14
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 20/02/1903 508,75 | 716,34 2.372,74 2.372,74
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 28/05/1904 713,78 146,59 2.470,52 2.470,52
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 28/05/1904 713,78 165,79 2.489,72 2.489,72
Superintendente de Servicog Superintendente de Servicos 123105 1 CLT 40 25/05/1929 4.760,26 48,40 15.546,90 15.546,90
Supervisor Administrativo Supervisor 410105 1 CLT 40 16/12/1909 1.613,00 154,28 5.405,91 5.405,91
Supervisor Supervisor Operacional de Servicos 410105 1 CLT 36 09/11/1906 1.110,88 | 435,60 4.052,41 4.052,41
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 34 CLT 24 02/06/1903 553,88 0,00 1.803,32 61.312,77
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 02/06/1903 553,88 4,23 1.807,55 1.807,55
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 02/06/1903 553,88 16,23 1.819,55 1.819,55
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 02/06/1903 553,88 21,03 1.824,35 3.648,69
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 02/06/1903 553,88 22,23 1.825,55 1.825,55
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 02/06/1903 553,88 34,96 1.838,28 1.838,28
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 02/06/1903 553,88 61,83 1.865,15 1.865,15
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 09/04/1904 692,35 0,00 2.254,15 2.254,15
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 19/05/1904 709,79 0,00 2.310,94 2.310,94
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 19/05/1904 709,79 10,33 2.321,27 2.321,27
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 19/05/1904 709,79 13,13 2.324,07 2.324,07
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 19/05/1904 709,79 15,93 2.326,87 2.326,87
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 15/03/1906 1.004,81 0,00 3.271,48 22.900,39
Total| #REF! 79.737,96) 9.221,39 268.832,93 730.935,05|
(1) utilizar como ia, a listagem de is CBO
(2) cLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma unica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(8) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria sera registrado na tltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser todas as is com vinculo icio da OSS que prestam servico a Unidade.
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VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA agosto/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. w;‘::;z:: - :::n:‘;ré(r:; salério Base (RS)  (4) E"“'g‘(’:) () :’:s")em::: s“;i':‘;;?;::o" s““::;::;“;jﬁ;?:_fom
Analista administrativo Analista de Informacao Il 252105 1 CLT 40 7332,57 3.250,53 | 435,60 11.018,70 11.018,70
Analista de Pessoal Analista de RH Il 252105 1 CLT 40 5375,23 2.382,84 | 435,60 8.193,67 8.193,67
Assistente Administrativo Assistente Administrativo |1 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 1699,32 753,31 273,69 2.726,32 2.726,32
Coordenador Coordenador Administrativo 142105 1 CLT 40 944,84 418,85 6,77 1.370,46 1.370,46
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 | oo to 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
Médico Médico(A) 225125 1 CLT 40 821,44 364,14 22,56 1.208,14 1.208,14
Total 24.898,02| 11.037,29) 1.941,66) 37.876,97| 37.876,97
(2) CLT/PE/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma tnica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria sera registrado na tltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser todas as is com vinculo io da 0SS que prestam servico a Unidade.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de AGOSTO/2017

RESPONSAVEL: VIVARIO agosto/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
- -
Nome Completo CPF N° do (’T‘onselho Ne° do Recibo do RPA Catt.?gorla Cargo CBO QTDE. Forma de Carga Horaria Mensal Data de Pagamento Valor Liquido
Profissional(1) Profissional (2) contratacdo
TECNICO DE
| 777- - ¢ A :
Antonio Rangel Torres Bandeira 628.401.777-49 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RP. 23/08/2017 RS 487775
TECNICO DE
Caroline Randel Velloso de Ol 157.171.957-10 - Té 125125 1 RPA 48h R 387,20
aroline Randel Velloso de Oliveira N/D écnico (a) ENFER M 25/08/2017 $
Daniele Matos Vieira 096.980.087-80 CRM-5201074326 N/D Meédico (a)  |MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 60h 25/08/2017 RS 427233
TECNICO DE
Edna Carla Machado Basil 023.186.687-95 - Té 125125 1 RPA 48h R 387,20
na Carla Machado Basilio N/D écnico (a) ENFER EM 25/08/2017 $
TECNICO DE
Fi de Assis de O 659.666.357-49 - Té 125125 1 RPA 60h R 260,00
rancisco de Assis de Oliveira N/D écnico (a) ENFER - 25/08/2017 $
TECNICO DE
Geraldo Hi Parent 756.260.397-91 - Té 125125 1 RPA 120h R 600,00
eraldo Henrique Parente N/D écnico (a) ENFERVAGEM 25/08/2017 $
Karen Dutra Pinheiro dos Santos 106.610.197-30 - N/D Meédico (a)  |MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 48h 25/08/2017 R$ 985,60
TECNICO DE
L Andrea Lima da Sil 133.548.537-60 - Té 125125 1 RPA 24h R 193,60
arissa Andrea Lima da Silva N/D écnico (a) ENFER M 25/08/2017 $
Luis Carlos Osomo Carmona 706.865.851-27 - Técnico (a) TECNICO DE 125125 1 RPA 24h 25/08/2017 RS 1.760,00
. /o ENFERMAGEM .
. TECNICO DE
867~ - A
Rafaela Lombardo Peixoto 122.298.867-46 N/D Técnico (a) ENFER - 125125 1 RP, 12h 25/08/2017 R$ 960,00
TECNICO DE
Luiz Felipe S: 057.543.417-17 - Té 125125 1 RPA 24h R 1.760,00
uiz Felipe Savignon N/D écnico (a) ENFER - 25/08/2017 $
TECNICO DE
Al Lima da Silva Rib: 077.825.997-84 - Té 125125 1 RPA 72h R 580,80
cione Lima da Silva Ribeiro N/D écnico (a) ENFER M 25/08/2017 $
Aecir de Jesus Santos de Oliveira 013.371.747-00 N/D Médico (a)  |MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 24h 25/08/2017 R$ 193,60
Ana Luiza Castilhos Ferreira 146.445.667-48 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 24h 25/08/2017 R$ 1.760,00
TECNICO DE
| I 717+ - ¢ A 41 84
Ariel Eduardo Gutierrez Galvis 061.769.717-56 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RP. 24h 25/08/2017 RS 1.840,00
TECNICO DE
Bi Dib Taouk 133.153.767-35 - Té 125125 1 RPA 12h R 880,00
ianca Dib Taoul N/D écnico (a) ENFER M 25/08/2017 $
TECNICO DE
Cristhian Pabl teros Fl 062.735.467-03 - Té 125125 1 RPA 12h R 880,00
risthian Pablo Quinteros Flores N/D écnico (a) ENFER M 25/08/2017 $
TECNICO DE
Edi Aves Fi 943.890.477-87 - Té 125125 1 RPA 48h R 484,00
neuza Alves Franca N/D écnico (a) ENFER EM 25/08/2017 $
Fabiola de Freitas Dias 108.620.277-56 - N/D Enfermeiro (a) | ENFERMEIRO 125125 1 RPA 24h 25/08/2017 R$ 387,20
Gabriela Ricardo de Aquino Santos 109.504.096-00 - N/D Médico (a)  |MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 24h 25/08/2017 RS 1.760,00
Geisemilla de Novais Meirelis 019.422.621-24 - N/D Enfermeiro (a) [ ENFERMEIRO 125125 1 RPA 12h 25/08/2017 R$ 880,00
AUXILIAR
416- - I A
Helio Henrique de Paiva Junior 095.945.416-01 N/D Auxiliar ADMINISTRATIVO. 125125 1 RP. 12h 25/08/2017 R$ 960,00
llona Roberta Barbosa Juliasse da Silva 117.216.497-51 - N/D Enfermeiro (a) [ ENFERMEIRO 125125 1 RPA 24h 25/08/2017 RS 1.276,00
Irina Alejandra Duran 067.952.321-90 N/D Meédico (a)  |MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 24h 25/08/2017 RS 1.760,00
Janaina Alves Maciel 082.575.957-99 N/D Meédico (a)  |MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 25/08/2017 RS 96,80
TECNICO DE
[3 R 004.405.919-10 - Té 125125 1 RPA 60h R 4.046,13
arina Ruzzo N/D ‘écnico (a) ENFER EM 25/08/2017 &3
TECNICO DE
L Kerbel S 013.138.480-50 - Té 125125 1 RPA 36h R 2.802,80
uciana Kerbel Saran N/D écnico (a) LABORATORIO 25/08/2017 S
TECNICO DE
L ch Machad 004.496.077-80 - Té 125125 1 RPA 144h R 1.161,60
uciano Chaves Machado N/D écnico (a) ENFER - 25/08/2017 $
Marcel Corintho Mendes do Nascimento 923.321.371-49 - N/D Maqueiro MAQUEIRO 125125 1 RPA 24h 25/08/2017 RS 1.704,80
TECNICO DE
Maria dos Anjos de Aimeida Rod 921.396.047-68 - Té 125125 1 RPA 48h R 387,20
ria dos Anjos de Ameida Rodrigues N/D écnico (a) ENFER M 25/08/2017 $
Renata Fernanda da Silva Vieira 116.784.847-09 CRM-52906646 N/D Meédico (a)  |MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 25/08/2017 R$ 880,00
Rosana Ribeiro de Castro Franca 087.955.587-48 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 84h 25/08/2017 R$ 677,60
Sheila Dias Marinho da Silva 850.851.467-00 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 24h 25/08/2017 R$ 677,60
TECNICO DE
W Norberto F 099.329.697-10 - Té 125125 1 RPA 72h R 1.478,40
agner Norberto Ferreira N/D écnico (a) ENFER - 25/08/2017 $
* Nesta planilha todos os realizados por RPA no més.
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_4
VIVARIO

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

RESPONSAVEL: VIVA RIO agosto/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
. Descrigio dos plantes (Horario
Nome Completo cPF Emissdo Ne do Conselho N2 do Recibo do RPA Categoria Especialidade (médicos) cBo Forma de de Entrada/Saida, data de Carga Horaria Mensal (3) Valor (R$) (4) Encargos (R$) (4) ToTAL
Profissional(1) Profissional (2) contratagdo
realizago)
TECNICO DE )
ROSANARIBEIRO DE CASTRO 087.955.587-48 COREN-001143916 N/D ENFERMAGEM 125125 RPA 13/08/2017 O7HS AS O7HS 24HSs RS 242,00 | R$ 48,40 | R$ 290,40
LUIZ CARLOS OSORNO CARMONA 706.865.851-27 CRM-5201073915 N/D Médico (a) cLiNico 125125 RPA 04'11/08/53;7519*'5% 24Hs RS 2.200,00 | R$ 440,00 | RS 2.640,00
TECNICO DE )
ALECIR DE JESUS SANTOS DE OLIVEIRA 013.371.747-00 COREN- 440365 N/D ENFERMAGEM 125125 RPA 01/08/2017 07HS AS 07HS 24HS RS 242,00 | R$ 48,40 | R$ 290,40
MARIA DOS ANJOS DE ALMEIDA TECNICO DE 01-05-08/08/2017 O7HS AS
ODRIGLES 921.396.047-68 COREN-49131 N/D ENFERMAGEM 125125 RPA 36HS R$ 363,00 | R$ 72,60 | R$ 435,60
TECNICO DE i
SUELEN CASTRO DO NASCIMENTO 122.714.527-62 COREN- 45347 N/D ENFERMAGEM 125125 RPA 05/08/2017 19HS AS 07HS 12hs RS 121,00 | R$ 24,20 | R$ 145,20
PAULO EDUARDO FRANCO ANDRADE 112.714.316-61 CRM-5201099027 N/D MEDICO CLINICO 125125 RPA 11/08/2017 07HS AS 19HS 12hs RS 1.100,00 | R$ 220,00 | R$ 1.320,00
DANIEL DE SOUZA BARBOSA 099.567.557-02 COREN- 237893 N/D ENFERMEIRO 125125 RPA 15/07/2012&?::)[;'5"“:%["5 24Hs RS 616,00 | RS 123,20 | R$ 739,20
RAFAEL COLLADO IWAMOTO 123.836.047-55 CRM-5201099159 N/D MEDICO CLINICO 125125 RPA 08/08/2017 07HS AS 19HS 12hs RS 1.100,00 | RS 220,00 | R$ 1.320,00
Sm:s"umo DAMIOLIMACHADO DE 059.800.067-45 CRM- 52845965 N/D MEDICO CLINICO 125125 RPA 14-15/08/2017 OTHS AS 24Hs RS 2.200,00 | R$ 440,00 | RS 2.640,00
PAULO EDUARDO OLIVEIRADOS 105.787.567-81 COREN- 000525894 N/D TECNICO DE 125125 RPA 26/07/2017 (PENDENCIADE 12hs R$ 121,00 | R$ 24,20 | R$ 14520
SANTOS ENFERMAGEM JULHO)
CAMILA ORRICO PEIXOTO 036.156.795-20 CRM-5201097954 N/D MEDICO CLINICO 125125 RPA 31’07’2;3\‘1T7E(2$0NRDENC'A 12hs RS 1.100,00 | R$ 220,00 | R$ 1.320,00
Eﬁ;o ROBERTO GUIMARAES CHALUB 018.880.251-74 CRM-5201100157 N/D MEDICO cLINIcO 125125 RPA 27/07/201281?4'\:5@0‘\'3’5 12hs RS 1.100,00 | R$ 220,00 | R$ 1.320,00
LAIS GOULART CRUZ BALDANZA 137.742.517-70 CRM-5201098179 N/D MEDICO CLINICO 125125 RPA 01-07/08/2017 12HS 24HS RS 2.200,00 | RS 240,00 | R$ 2.640,00
16-25-28/07/2017-
JONATHAN OLIVEIRA DE MEDEIROS 124.357.337-63 CRM-5201097270 N/D MEDICO CLINICO 125125 RPA (PENDENCIA DE JULHO) a8 RS 4.400,00 | R$ 880,00 | R$ 5.280,00
04/08/2017 O7HS AS 19HS
GABRIEL COUTINHO FERNANDO 088.548.527-08 CRM- 5201098683 N/D MEDICO CLINICO 125125 RPA 05-12/08/2017 24HS RS 2.200,00 | RS 240,00 | R$ 2.640,00
AMANDA CARDOSO VIANNA 121.700.607-90 COREN-1134621 N/D ELEEEBF'{'CO DEF;\A 125125 RPA 05-13/08/2017 36HS RS 363,00 | RS 72,60 | RS 435,60
KLEVTON CLAUDING HELUY TECNICO DE Tal07/2017 (PENDENCIADE
113.421.487-11 COREN-765311 12hs R 121,00 | R 2420 | R 145,20
VASCONCELLO N/ ENFERMAGEM 125125 RPA JULHO) ® ® ®
VIVIANE DA SILVAVIEIRA 086.487.767-67 COREN- 732316 N/D ELEFCE'\;'CO DEEM 125125 RPA 05-07/08/2017 24Hs RS 242,00 | R$ 48,40 | R$ 290,40
CARLADOS SANTOS 094.149.927-82 COREN:- 206008 N/D ELEF?:CO DEF;\A 125125 RPA 13/08/2017 19HS AS 07HS 12hs RS 242,00 | R$ 4840 | R$ 290,40
ECNICO DE 30/05/2017 -10-14/06/2017
MARILENE DO AMARAL BENTO LACERDA 777.799.327-53 COREN- 722094 N/D 125125 RPA (PENDENCIA DE MAIO E 48HS R$ 484,00 | R$ 96,80 | R$ 580,80
ENFERMAGEM Juntioy
LUCIANA KERBER SARAN 013.138.480-50 CRM-5201037323 N/D Médico (a) 125125 RPA 06/08/2017 O7HS AS 19HS 12HS RS 120000 | R$ 240,00 | RS 1.440,00
ANA LUIZA TUNES ORTIZ 066.191.539-50 CRM-520198268 N/D MEDICO CLINICO 125125 RPA 01'04/08/53;7507"'5% 24Hs RS 2.200,00 | R$ 440,00 | RS 2.640,00
NATHALIA DO NASCIMENTO RIBEIRO 104.530.497-29 CRM-696980 N/D TECNICO DE 125125 RPA 06-07/08/2017 O7THS AS 24HS RS 242,00 | RS 4840 | R$ 290,40
ENFERMAGEM 19HS
MAGNO BARBOSA RODRIGUES 099.088.507-09 CRTR-25664T N/D TECNICO RAIO X 125125 RPA 05/08/2017 07HS AO7HS 24HS RS 436,00 | RS 87,20 | RS 523,20
RENATA FERNANDA DA SILVA VIEIRA 116.784.847-09 CRM-52906646 N/D Medico (a) CLINICO 125125 RPA 01/08/2017 O7HS AS 19HS 12hs RS 1.100,00 | RS 220,00 | R$ 1.320,00
AUXILIAR DE
FRANCISCO DE ASSIS DE OLIVEIRA 659.666.357-49 N/D SERVICOS 125125 RPA 01-08-05-07-09-11-13- 96HS R$ 520,00 | R$ 104,00 | R$ 624,00
i 15/08/2017 O7HS AS 19HS
CLAUDIA LUCIA RAMOS PINTO 951.815.557-72 COREN- 45347 N/D ELE'EE";;CO DEF;\A 125125 RPA 04-10/06/2017 O7THS AS a8HS RS 484,00 | R$ 96,80 | RS 580,80
ALCIONE LIME DA SILVA RIBEIRO 077.825.997-84 COREN-435527 N/D ELE'EE";;CO DEF;\A 125125 RPA 01-03-13/08/2017 O7HS AS 72HS RS 726,00 | RS 145,20 | R$ 871,20
KARINARUZZON 004.405.919-10 CRM- 5201079905 N/D Médico (a) cLiNnico 125125 RPA 07'“/08/5;):'7507“3% 24Hs RS 2.200,00 [ RS 440,00 | R$ 2.640,00
02-05-12/08/2017 O7HS AS
KAREN DUTRA PINHEIRO DOS SANTOS 106.610.197-30 COREN-371712 ENFERMEIRO . 48HS R 123200 | R 246,40 | R 1.478,40
N/D 125125 RPA O7hS 07HS AS 10HS 5 s s
AUXILIAR 01-02-03-04-07-09-10-
GERALDO HENRIQUE PARENTE 756.260.397-91 ¢ 108HS R 675,00 | R 135,00 | R 810,00
Q N/ ADMINISTRATIVO 125125 RPA 11/08/2017 O7HS AS 19HS s s s
. 04-07-14/08/2017 07HS AS
LUIZ FELIPE SAVIGNON 057.543.417-17 CRM-5201095323 Médico (a cLiNIco . 36HS R 3.300,00 | R 660,00 | R 3.960,00
N/D ico (a) 125125 RPA 19HS/ 19HS AS 07HS © ° ¢
DANIELE MATOS VIEIRA 062.735.467-03 CRM-5201074326 N/D Médico (a) CLINICO 125125 RPA 01/08/2017 O7HS AS 19HS 12HS RS 1.100,00 [ R$ 220,00 | R$ 1.320,00
/ANA LUIZA CASTILHO FERREIRA 121.608.517-01 COREN- 569561 N/D ELEF?:CO DEF;\A 125125 RPA 02:09/06/2017 O7THS AS 24Hs RS 2.200,00 | R$ 440,00 | RS 2.640,00
WAGNER NOBERTO FERREIRA 108.620.277-56 COREN- 001194374 N/D ENFERMEIRO 125125 RPA 06-12/06/2017 O7THS AS 36HS RS 924,00 | RS 184,80 | R$ 1.108.80
[— 01-04-06-09-12-15/08/2017
LUCIANO CHAVES MACHADO 104.530.497-29 COREN-696980 N/D 125125 RPA 07HS AS 07HS/ 07HS AS 132Hs RS 1.331,00 | R$ 266,20 | R$ 159720
ENFERMAGEM P
CAROLINE RENDEL VELLOSO DE 965.091.397-15 CRF-6728 N/D FARMACEUTICA 125127 RPA 05-08/08/2017 19HS AS 36hs RS 363,00 | R$ 72,60 | R$ 435,60
OLIVEIRA o7HS
Total| R$ 40.990,00 | Rs 8.198,00 | RS 49.188,00
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VIVARIO

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

Governo do Estado do Rio de Janeiro

7| Secretaria Estadual de Saide - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/08/2017 a 31/08/2017

Atendimentos por Profissional

Total

ADEMIR P. JUNIOR

ADRIANA DIAS MACHADO

570

ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA

339

ALBERTO DE AZEVEDO AVILA

138

ALBERTO JORDAO PINTO SIQUEIRA

49

ALINE MELO SENTGES LIMA

305

Ana Beatriz Barros Guimaraes Albuquerque de Magela

108
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saide - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

CINTIA ALMEIDA BOTELHO

ANA LUIZA CASTILHOS FERREIRA 3
17

ANA LUIZA TUNES ORTIZ
ANA PAULA PERES MARTINS ALONSO 6
ANDRE DE OLIVEIRA SANTIAGO 12
BIANCA DIB TAOUK 2
CARLOS HENRIQUE SILVA PEDRAZAS at
343

CINTIA TEREZA LIMA FERRARO

CLAUDIO BLUM
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

B Secretaria Estadual de Saidde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentos por Profissional

CLEUSON TARCISO DOS SANTOS BEZERRA 28
CRISTINA ORTIZ 28
18
DANIELLE MATOS VIEIRA
EDUARDO DINIZ DIAS 2ot
175
FABIO GOMES OLIVEIRA
GABRIEL COUTINHO FERNANDO 16
143
GABRIEL GALAXE PIMENTEL
GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULING !
25

GIANCLAUDIO DAMIOLI MACHADO
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saidde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

GISELE ZEITUNE

281

HECTOR FABIAN BERNAL ACEVEDO 328
IRINA ALEJANDRA DURAN 2
JAIME ANTONIO PENA BENITEZ 228
JAIME EDUARDO DE LA ROSA FERNANDEZ 28
JONATAN DA SILVA FRANGA 104
JONATHAN OLIVEIRA DE MEDEIROS 40

45

JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

145}

secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més de AGOSTO/2017

JULIANA MURATORI GONGALVES 32
JULIO CESAR GRIJALBA VELASCO 18
KARINA RUZZON 180
LAIS GOULART CRUZ BALDANZA K
LARISSA PEIXOTO RANGEL RODRIGUES 2
LEANDRO ESCOBAR CORREA .
LUCIANA KERBEER SARAN 48
LUIS CARLOS OSORNO CARMONA 1

92

LUISA BORGES DE SOUZA
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saide - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

LUIZ FELIPE SAVIGNON 124
LUIZ HENRIQUE RODRIGUES GALVAO 1=4
MARCO AURELIO GONCALVES CARVALHO o
MONIQUE DA SILVA LIMA 3
MYRNA MENDES BOULITREAU !
NATALIA BARREIRO NATIVIDADE s
OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS 108

139

PATRICIA LIMA DE SOUSA
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saldde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més de AGOSTO/2017

PAULO EDUARDO FRANGO ANDRADE 39
PAULO R FLORIANO 836
PEDRO VIEIRA 22
RAFAEL COLLADO WAMOTO 18
RAQUEL YALENGA YALADAO LOBO T
RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA 3
RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND 1
RICARDO GARCEZ DORIA AMARAL %5

12

RICARDO LUIZ DE GUIMARAES GERMANO
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

Estatistica Atendimentos por Profissional

Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més de AGOSTO/2017

RONALDO GAMA PENA 3%8
12
ROXANA FLORES MAMANI
SERGIO MURILO GOUVEIA LAZARO &
96
SERGIO V TOLEDO COLOWIO
100
STEPHANIE BIANCO DE SOUZA
Total Geral de Atendimentos 6.362
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VIVARIO
RESPONSAVEL: VIVA RIO agosto/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ
Unidade de Medida associada a
e Cod. Bras. Qtd. de Forma de ) Carga horaria semanal associada com a fungao do prestador .
Empresa Especialidade N . N quantidade (exames, pareceres, . i . Valor pago no més
Ocupagdo | profissionais | contratagdo (plantonista, rotina, coordenador, supervisor, etc)

laudos, etc)

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

Total

RS -
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VIVARIO

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

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

agosto/2017|

Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (R$) (*)
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado Unidade de Medida
Data Inicio | Data Término | Mensal Estimado Valor Pago no Més Competéncia
Locagéo de Impressoras e Multifuncionais| KA-IQUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Unidade 01/04/2016 | 30/09/2017 2.199,00
Manutenc&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 Junho e Julho de 2017.
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 | RESCINDIDA 01/04/2016 | 31/12/2016 39.998,58
Equipamentos para esterelizag&o DOCTOR'’S PLUS PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME 08.117.714/0001-96 01/04/2016 | 30/09/2017 24.500,00 RS 16.333,34 Maio e Junho 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
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 2.420,00 Junho de 2017.
Manutenc&o 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 6.000,00 Maio e Junho de 2017.
Alimentacéo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Refeicdo 01/04/2016 | 30/09/2017 45.000,00 RS 40.439,49 Junho de 2017.
Manutengdo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 4.993,75 RS 25.233,10 Novembro de 2016 a Margo de 2017.
Locagéo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 30/09/2017 5.750,00 RS 12.765,00 Junho, Julho e Outubro de 2017.
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 | ... 01/04/2016 | 30/09/2017 11.080,00 RS 11.080,00 Julho 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 RS 30.000,00 Junho de 2017.
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 ... 01/04/2016 | 30/09/2017 22.180,00 RS 44.360,00 Dezembro de 2015 a Janeiro de 2016.
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 962,46 RS 1.924,92 Maio e Junho 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
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 | ... 01/04/2016 | 30/09/2017 9.702,00 RS 5.967,74 Junho de 2017.
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 01/04/2016 | 30/09/2017 345,03
Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUCOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37 01/04/2016 | 30/09/2017 1.599,00 RS 1.599,00 Junho de 2017.
Manutencéo de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08 01/04/2016 | 30/09/2017 1.575,00
Exames Clinicos Ocupacionais DELPHI CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 01.685.893/0001-19 01/04/2016 | 31/12/2016 1.000,00 | R 1.184,00 Junho de 2017.
Dosimetria SAPRA LANDAUER 50.429.810/0001-36 |..... 01/04/2016 | 31/12/2017 5.152,00
Cameras de seguranca POTENCIAL 11.111.958/0001-76 01/04/2016 | 30/09/2017 1.160,00 RS 1.160,00 Marco de 2017.
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40 25/02/2017 | 31/12/2017 4.000,00 RS 136,00 Margo de 2017.
Logistica PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 12.117.414/001-84 30/11/2015 | 30/11/2017 15.240,03 RS 24.525,70 Junho de 2017.
Total 265.653,88| 226.098,29|

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

do més de A

de compras e

por cada O

Social.

(*) Na coluna mensal estimado deve ser inserido o valor mensal e na coluna subsequente o valor pago do més.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de AGOSTO/2017

VIVARIO

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Rateio das De

Agosto/2017

da Sede da Ci |

Natureza da Despesa Valor Total Rateio s Observagdo
- % - Valor Critério -

FGTS sobre folha (Sede/lulho) RS 1.903,67 100,00% RS 1.903,67 Numeros de funcionarios FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Julho de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Julho) RS 10.094,61 100,00% RS 10.094,61 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento da folha salarial do més de Julho de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Julho) RS 1.584,17 100,00% RS 1.584,17 NGmeros de funcionérios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Julho de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Julho) RS 1.919,20 100,00% RS 1.919,20 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento da folha salarial do més de Julho de 2017.
Empréstimo Consignado (Sede/lulho) RS 649,35 100,00% RS 649,35 Nimeros de funcionarios I;g;;rente ao pagamento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, referente ao més de Julho de
INSS sobre a folha de pagamento (Sede/Julho) RS 1.681,80 100,00% RS 1.681,80 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento dos funcionérios da Sede Viva Rio,referente ao més de Julho de 2017.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Julho) RS 237,95 100,00% RS 237,95 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio,referente ao més de Julho de 2017.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Junho) RS 2.991,19 100,00% R$ 2.991,19 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionérios da Sede Viva Rio, referente ao més de Junho de 2017.
Pagamento de salério (Sede/Julho) RS 28.334,80 8,64% RS 2.447,59 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Julho de 2017.
Pagamento de saldrio (Sede/Julho) RS 9.824,96 7,09% RS 696,78 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento do salério do colaborador (A) Anamaria Carvalho Schneider. Competéncia Julho de 2017.
Pagamento de salério (Sede/Julho) RS 8.710,12 7,09% RS 617,72 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Maria Rita De Cassia Costa Monteiro. Competéncia Julho de 2017.
Vale Alimentagdo (Sede/Agosto) RS 59.653,20 3,20% RS 1.908,53 Numeros de funcionarios Referente ao Vale Alimentagao (Sede), competéncia Agosto de 2017.
Vale Refeigdo (Sede/Agosto) RS 44.019,20 1,68% RS 738,46 NGmeros de funcionérios |Referente ao Vale Refeicio (Sede), competéncia Agosto de 2017.
Vale Transporte (Sede/Setembro) RS 4.872,20 0,65% RS 31,54 Numeros de funcionarios Referente ao Vale Transporte (Sede), competéncia Setembro de 2017.
Vale Transporte (Sede/Setembro) R$ 92.703,40 0,94% RS 875,60 NGmeros de funcionérios |Referente ao Vale Transporte (Sede), competéncia Setembro de 2017.
Vale Transporte (Sede/Setembro) RS 662,17 35,29% RS 233,66 NGmeros de funcionérios |Referente ao Vale Transporte (Sede), competéncia Setembro de 2017.
IPTU (Sede/Julho) RS 13.538,91 2,11% RS 286,14 Numeros de funcionarios Despesa com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Internet (Sede/Julho) RS 5.397,53 2,11% RS 114,08 Numeros de funcionarios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Internet (Sede/Julho) RS 340,06 2,11% R$ 7,19 Numeros de funcionarios Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Servigo de telefonia mével (Sede/Junho) R$ 63.902,07 1,43% R$ 915,37 Numeros de funcionarios Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.
Servigo de telefonia mével (Sede/Abril) R$91.429,18 1,33% RS 1.216,23 Numeros de funcionarios Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Abril de 2017.
Auditoria (Sede/Julho) RS 3.988,62 2,11% RS 84,30 Numeros de funcionarios Despesa com Auditoria na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Auditoria (Sede/Julho) RS 3.988,62 2,11% RS 84,30 Numeros de funcionarios Despesa com Auditoria na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Auditoria (Sede/Julho) RS 9.385,00 2,11% RS 198,35 Numeros de funcionarios Despesa com Auditoria na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Consultoria (Sede/Julho) R$ 21.014,91 2,11% RS 444,15 Numeros de funcionarios Despesa com Consultoria na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 402,73 2,11% RS 8,51 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 224,15 2,11% RS 4,74 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 100,31 2,11% RS 2,12 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 187,04 2,11% R$ 3,95 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 299,69 2,11% R$ 6,33 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 108,55 2,11% RS$ 2,29 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 2.585,29 2,11% R$ 54,64 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Telefone (Sede/Julho) RS 33.914,45 2,11% RS 716,78 Numeros de funcionarios Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Aluguel (Sede/Julho) RS 5.944,36 2,11% RS 125,63 NGmeros de funcionérios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Aluguel (Sede/Julho) RS 57.850,88 2,11% RS 1.222,67 Numeros de funcionarios Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Aluguel (Sede/Agosto) RS 1.683,78 2,11% RS 35,59 NGmeros de funcionérios  |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Agosto) RS 470,19 2,11% R$ 9,94 Numeros de funcionarios Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Agosto) RS 5.837,87 2,11% RS 123,38 Numeros de funcionarios Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Agosto) RS 437,10 2,11% R$ 9,24 NGmeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Agosto) RS 3.000,04 2,11% RS 63,41 Numeros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Agosto) RS 18.095,93 2,11% RS 382,45 NGmeros de funcionérios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Agosto) RS 5.346,23 2,11% RS 112,99 Numeros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Manutengao Predial (Sede/Julho) 544,50 2,11% R$ 11,51 Numeros de funcionarios Servico de Manutencdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Manutencio Predial (Sede/Julho) 1.938,32 2,11% RS 40,97 Numeros de funcionarios Servico de Manutencdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Manutencio Predial (Sede/Julho) 365,20 2,11% RS$ 7,72 Numeros de funcionarios Servico de Manutencdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
Manutengio (Sede/Julho) 350,00 2,11% RS 7,40 Numeros de funcionarios Servico de Manutencdo na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.
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Manutengdo (Sede/Julho) 211,00 2,11% RS 4,46 Numeros de funcionarios Servico de Manutengdo na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Manutengdo (Sede/Julho) 1.800,00 2,11% RS 38,04 Numeros de funcionarios Servico de Manutengdo na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Julho) RS 1.527,00 2,11% RS 32,27 Numeros de funcionarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Margo) RS 358,75 2,11% RS 7,58 Numeros de funcionarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Margo) R$ 680,30 2,11% RS 14,38 Numeros de funcionarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Margo de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Julho) RS 2.250,00 2,11% RS 47,55 Numeros de funcionarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Julho) R$ 211,20 2,11% RS 4,46 Numeros de funcionarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) RS 40,00 2,13% R$ 0,85 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) RS 1.260,00 2,11% RS 26,63 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) R$ 594,68 2,11% R$ 12,57 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Junho) RS 1.267,61 2,11% RS 26,79 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) RS 2.636,00 2,11% R$ 55,71 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) RS 4.667,99 2,11% RS 98,66 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) R$ 77,00 2,13% RS 1,64 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Junho) RS 2.449,51 2,11% R$ 51,77 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Junho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) R$ 490,00 2,11% R$ 10,36 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) R$ 336,00 2,11% RS 7,10 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) R$ 552,00 2,11% RS 11,67 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) R$ 190,00 2,11% RS 4,01 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Julho) RS 280,00 2,11% R$ 5,92 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Julho de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 1.848,27 2,11% RS 39,06 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Implantacdo de Sistema e manutengdo (Sede/Julho) RS 14.791,06 2,11% R$ 312,61 Nimeros de funcionérios Despesas com implanta¢do de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantagdo de Sistema e manutengdo (Sede/Julho) RS 2.169,80 2,11% RS 45,86 Numeros de funcionarios Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantacdo de Sistema e manutengdo (Sede/Julho) RS 1.810,27 2,11% RS 38,26 Nimeros de funcionérios Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantagdo de Sistema e manutengdo (Sede/Julho) R$ 5.163,21 2,11% RS 109,12 Numeros de funcionarios Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantagdo de Sistema e manutengdo (Sede/Julho) RS 295,95 2,11% RS 6,25 Numeros de funcionarios Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantacdo de Sistema e manutengdo (Sede/Julho) R$4.571,43 2,11% RS 96,62 Numeros de funcionérios Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantagdo de Sistema e manutengdo (Sede/Julho) RS 4.492,12 2,11% RS 94,94 Numeros de funcionarios Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantacdo de Sistema e manutengdo (Sede/Julho) R$ 1.623,98 2,11% RS 34,32 Numeros de funcionérios Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantagdo de Sistema e manutengdo (Sede/Julho) RS 6.810,99 2,11% RS 143,95 Numeros de funcionarios Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Implantacdo de Sistema e manutengdo (Sede/Julho) RS 3.750,00 2,11% R$ 79,26 Numeros de funcionérios Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) R$ 6.000,00 2,11% RS 126,81 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 4.768,02 2,11% RS 100,77 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) RS 5.860,00 2,11% R$ 123,85 Nimeros de funcionérios Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) R$ 550,00 2,11% RS 11,62 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) R$ 65.000,00 2,11% R$ 1.373,77 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 1.524,65 2,11% RS 32,22 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) RS 1.524,65 2,11% RS 32,22 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 2.169,80 2,11% RS 45,86 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 2.169,80 2,11% RS 45,86 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 2.169,80 2,11% RS 45,86 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 2.169,80 2,11% RS 45,86 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 8.181,75 2,11% RS 172,92 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) RS 8.181,75 2,11% R$ 172,92 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.

Acordo Judicial (Sede/Agosto) RS 4.500,00 5,88% RS 264,60 Ndmeros de funcionarios IZDl)els;esas com parcela 02/08 de acordo judicial, referente ao Colaborador(A) José Augusto de Assis Souza. Competéncia de Agosto de

Locagdo de Equipamentos (Sede/Junho) RS 7.448,00 2,11% R$ 157,41 Nimeros de funcionérios Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Junho de 2017.

Locagdo de Equipamentos (Sede/Junho) RS 28.137,00 2,11% RS 594,67 Numeros de funcionarios Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Junho de 2017.

Base de Dados (Sede/Julho) RS 4.727,72 9,09% RS 429,79 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de servigo de suporte de extragdo de base de dados, competéncia Julho de 2017.

Rescisdo Contratual (Sede/Agosto) R$ 39.206,38 8,74% RS 3.425,04 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de contrato rescisério do Colaborador(A) Cibele de Paula Dias. Competéncia Agosto de 2017.

FGTS Rescisorio (Sede/Agosto) R$ 34.250,40 11,45% RS 3.920,64 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento do FGTS rescisério do colaborador (A) Cibele de Paula Dias. Competéncia Agosto de 2017.
TOTAL| R$920.259,14 516% R$ 47.499,55
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9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

—as . LAAIRY

l
il

Il 1
¢
m ho I

: R
s aria de Saide “"-—-——-L\ ey
SUS Unicg
de Satde

lIi'llJl"'l.Ejf

P
]

ATESTADO MEDIco

L oy
ATESTO que o seguradg

Portador da carteira Profissional ne = ""—“ 7 =
Série
e — g oS

necessita de oo
s v o T . NN
dias

t e jo A Ci
3 S T3, mot Nnca,
de afas amento (f() t]’ahafh() apartir de: ta da por otivo dE dOE‘
.

(, 0 \Nad D

L ;§JE ‘\: A ;: —
H "TAL OU AMBULATORIO : 3 ) < ¥
: LOCALIDADE E paTa

Dr. Leonardo Moreira Feltal
€. Wédicn - Cardhologeta

e ICO - CRM e

SMS - Mod, p43 s - =
N it
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&

VIVARIO

174

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: C BD 4\@)«.@»%;?\ Iy
,y = ¥ NOME: \ }

NOME

COLABORADOR: (Om«.nwmr\/ do SlEE JD)GﬁamCSA e, MATRICULA: ; ﬂ %u 9

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

&

VIVARIO

MEBISINA SUPAC HIHAI

Informo que no dia D \ab@ gun mmk\O ,wuu \

1/ realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade: (ﬁuﬂvf 90
AN
Nome: \ - OD_:L an ob nrlmﬂkﬁv e rclon e : .

Assinatura:
F‘
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

o %
O™ "R
. — ]
*"‘%‘» _SAEJBE SISTEMA UNICO DE SRR

S&UDE

ATESTADO MEDICO

Z i
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PERIDO, QUE D(A} SR.(A) é‘g[& )

N B Y4},
FOI ATENDIDO(A) /U(,’ @/ﬁﬂéél K/‘%Dmr.oustsmo
pe [’{gﬂbf fn’{ /7/;054,4 li)ﬂk 4/!/124/]/?[;

HOSPITAL - AMBULATORIO ©

NG DIA Y/ /ds il As (@~ HORAS, NECESSITANDO DE (__ {70 /( )

POR EXTENSO
DIAS DE REPOUSQO, POR MOTIVO DE DOENGA.

av 993

DiegoC Ovesra

CRM: 579101254.4

Lokt £ DATA

ASSINATURA DO MEDICO / ODONTOLOGO

{CARIMBO CONTENDO NOME COMFPLETO E REGISTRD CRM/CRO]

MOTA: Este Atestado & vilide para finabdades previstas no ART. 27 de CLPS, 1
apravada pelo Decreto n2 86.312 de 23101/84, e | Resoiugio CFM-1190/84
-l e serd expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho. ‘F
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&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

. RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: \QBDI_ Condc.

NOME: ASSINATURA:

=

NOME COLABORADOR:
Matricula:

Periodo do Afastamento:

o4 s R JAo|T 4s_©9 | ©8

I l=l

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!11I1I)

Informo que no dia D& /] 28 \..m Y as Nb :_0% realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: N\L‘NN,_

Nome: QQ v v ,HLN s Assinatura: %&
S/

/

176



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

VIVARIO

de AGOSTO/2017
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
g - - SUS Unico
s == de Saude

V75 /i

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado A/?‘ AN I/-DA .f/éw,

portador da carteira %ﬂ" W*ﬂgf
i

— =1
necessitade _ _— (O ! ( 7&?.(/" ) dias

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

29.138.37:4/0001-50
HOSPITAL mMuUNICIPAL
Or. MOACYR RODRIGUES DO CARM!
Rod. Washington Luiz n2 3200
Dugue de Caxias -R)J

CEP. 25055-009
Tel: 2672 -1090 M@—

HOSPITAL OU AMBULATORIO LOCALIDADE E DATA

: meida
Ortopedia - Traumatolog

/rA’J‘nrn En 21220 &

Pl

ASSINATURA DO MEDICO - CRM n®
c/mp, P f{ /
 mm— __-__

| NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas no artigo |
| 86 do rgps, aprovado pelo decreto n° 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

SMS - Mod. 043
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&

VIVARIO

PROTOCOLO _ZD_<_UCbF DE ATESTADO

xmmm. RECEBIMENTO

UNIDADE DE O : )
e oricem: 1 ) _Qm.aam.. nome: \Jiniciug Ling ASSINATURA: \Tﬁm.w_

er,hmoxbao? ;NE 2 Cldumo\. 8 Silve maTRicuLA: JGG46
Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!1III)
B
n il
Informo que no dia QY /14 17 D QL realizei a entrega do meu atestado médico 4 Unidade:
Nome: &b&b\ bv@«l\s\.;. o B %ult pm.?x_rs\,kkh. e ’ >$M_=§E“ MM«%MMr NMHV\%\WJ, sk o

178



VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

) 19
3 Ne Pront, . : 93! Sexo: F
Da Con/Pla:BRADESCO FUNCIO/SAUDE
GUINTA R Se Mat.:774164003107002 Lt :URGEN
Intern.:04/08/2017 - 17:33

HO Sp ITAL Lel cof:028.345 . 357-

7-52 Id. : 095354502
765

0670

Atesto para os devidos fins trabalhistas que o (a) Sr(a) VKM & B~ Lounpes ¥

atendido(a) em nosso servico de Emergéncia, necessita de O % [ DoLs ]

dias de isencéo de falta(s) no trabalho, e afastamento das atividades desportivas a partir do

dia de hoje.

Rio de Janeiro, ob de_#ASo A< de ¢RI

Assinatura do Médico

00036 - Atestado Médico Emergéneia Aduta
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&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

V08 Yo | RESP, RECEBIMIENTO
UNIDADE DE ORIGEM: AN NOME: Pu._in?.s ASSINATURA: ﬁ%_wu -
NOME E—————
coumsoraoor: ol de £ B Madad warnicuta: _JG540

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

2

F VIVARIO

MEDICINA DCUPACIDNAL

Informo que no dia ()5 /.08, / {2 4s {0 “Lmrmu_.mm_:mm a entrega do meu atestado médico a Unidade: _\JPF) D)6

Nome: o7k /50 b gw £ 7 bty o Assinatura: zx S Fbe Siso gl b? Aok es
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sal de Acompanhamento 3
- e e do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

HOSPITAL ATESTADO MEDICO
SAO MATHEUS

Atesto, para fins de abono de falta(s), que o(a) Sr.(a):
JA A ¥ A | /Lﬂ

RG:/

por motivo de doenca, devera manter-se em repouso
]

absoluto por AUA~
dia(s),

e

a partir da presente data.

'_I—"a

Rio de Janeiro, 8

O,

Assinaturare Carimto

TEL. (21) 3257-2500 PARA MARCACAO DE EXAMES E CONSULTAS
RUA SILVA CARDOSO, 689 - BANGU TEL: 2156-5480 / WHATSAPP: 96484-6055

WWW.HOSPITALSAOMATHEUS‘COM.BR
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&

VIVARIO

PROTOCOLO _ZU_<_OC>_. DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: "5/ _“p\wc\\\\ RESP. SREEIND ‘ ,
NOME: 2/ i o ASSINATURA:_[ ¢ @

NOME " .

COLABORADOR: . Jubiuvs /- oo Siava  ~ MATRICULA:

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

2

VIVARIO

MEDICINA DCUPACIIMAI

Informo que no dia £ / Qmﬂ\ \\M as nw WN:\\I realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade A\.N@\fmf\\i

Nome: (2ol g £ Fa Shu# Assinatura: [ adh%”b \E_?
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A Relatério M

4 ensal de Acompanha

e de AGOSTO/2017 p mento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao mé
0 més

—

Sistema Ministério
Unico da Satde
| de Saude

ATESTADO MEDICO

PREFEITURA

o~
ATESTO PARA o0S DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR.(A) WA 6 b‘

DboplES DE ONVE _ 216|13RR-O
DENTI. OU REGISTRO
EOI ATENDIDO (A) Q—‘/\b
CLINICA QU SERVIGO
DO /
HOSPITAL - AMBULATORIO
NO DIA b / OB /A% As HORAS, NECESSITANDO DE ol ( J v )

POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA

cID

ASSINATURA DO PACIENTE ou RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

1) BARROS W‘ﬂ

y A g
w52, 88ARSINATURA oo WAL J0QNTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRMI/CRO)

NOTA - ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE-
T0 N° 89.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO.

|mprensa da Cidede — AA 2327
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&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

. &2
UNIDADE DE ORIGEM: V74 o

RESP. RECEBIMENTO

NOME: _|_< Ao D >mm_z>éx>"||¢@
NOME . - B . - -
COLABORADOR: /"t Dortfes o o 29 MATRICULA: __ &7/ fre 20

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

2

& VIVARIO

MEBICINA OLUPACIONAI

Nome: _Jut(e

Informo que no dia &’ 128 | 4} 4s g2 : 4L realizeia entre

. ga do meu atestado médico a Unidade: 2% (4442
265 o S Za

/] . | T
. Assinatura: ,  Abusel Move g o S
X \ : “Ca m_Q\.b..m.nw
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VIVARIO

185

2]
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO §J§ PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SIS BN
Secretaria Municipal de Sadde Secretaria Municipal de Salde -
ATESTADO ATESTADO

Nome Nome
ELIZANGELA PEREIRA FIRMINO ELIZANGELA PEREIRA FIRMINO
CPF/DNV Data de Nascimento CPF/DNV " Data de Nascimento

09251678782 26/09/1980 09251678782 26/09/1980
Unidade de Saude Unidade de Saude

SMSDC RIO CF ZILDA ARNS - AP 31 SMSDC RIO CF ZILDA ARNS - AP 31
Descrigao Descrigao

ATESTO QUE A PACIENTE SUPRACITADA ZmOmmm_.; DE REPOUSO ATESTO QUE A PACIENTE SUPRACITADA NECESSITA DE REPOUSO

DOMICILIAR POR 08 DIAS, POR MOTIVO DE SAUDE. CID 10: P79. DOMICILIAR POR 08 DIAS, POR MOTIVO DE SAUDE. CID 10: P79.

RIO DE JANEIRO 10 de Agosto de 2017 RIO DE JANEIRO 10 de Agosto de 2017
r.W aber J Dr. William Jaber Ji
CRM 601-6 CRM 52 101601-6 ﬁ 7
Medico | Médi
erﬁ édico S‘ m 7 \\
Assinatura e Carimbg/do Profissional Assinatura e C o Profissional
&L
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de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO

UNIDADE DE ORIGEM:_{) {0 ﬂ@?ub@ NOME: E@Bnrbmm_z>qczb. @bmyJ

NOME

noiwogqu"m\l@w JD%Q&WD{ Bbxtre Di,mm wieeyn@ | MATRIcuLa: 4% A

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

2

" | VIVARIO

de: OB Rw Hp o

MEQICINA QCUPACIONAL
Informg,que no dia 13\ mm &ul L’Gﬁ realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unj
Nome: :ZE i\l (S;?.P IMNWALAAL E ;

Assinatura:

g, Vinivo. Svwmrs Jwoks;
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PREFEITURA DE

Belford Roxo

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO

SAUDE

a
m-sUS

ATESTADO MEDICO
ATESTO que o segurado_Ra s NOTou— QJ\

~—~S  portador da c%ira profissional n® :
série necessitade Le  SOE T -

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por

motivo de doenga.

.. ¥ %Ql@’xdl%

Assinatura (Cu Ambulatoério , Localidade e Data

Assinatura do Paciente

Dr? Audrey Iriguetro
Cardiologista
CRM 52.711829

Assinatura do Médico - CRM N° )

Nota - Este atestado é vélido para as finalidades previstas no art. 66
do RGPS, aprovado pelo decreto n® 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho,
de acordo com a Portaria 3291 de 20/02/85 do MPAS.
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&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

- RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM:_ ¥ b irlo- NOME: n\f. S ,w; [ )irs ASSINATURA:

NOME COLABORADOR: (11~ ‘Wourraunndee & dicane | Periodo do Afastamento:

Matricula:_ 520 530 \O 7 0% 7 N} s AQ J OR J 3L

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

Qx_

!

Informo que no dia \*\A J 0 W\ _ﬂ as Ap 1 Q0 _,.rm_mumm a entrega do meu atestado médico a Unidade: o f% sl

Nome: mwrf\.u\u» ._,&P,)Jf JJOT, Assinatura: o
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&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP, RECEBIMENTO

unipape pe origem:_( |78 (b

NOME: fv.,_L ._mg., Cmu .M \1)5 ASSINATURA: ﬁ%
NOME

cotasoranor — )1 O Ao SEC OIS MATRicuLa: 5™ Q00"

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

2

& VIVARIO

MEDICINA OCUPACIINAL

NN A & p
Nome: i NA - Assinatura:

Informo que no a.nm eZ 74 OA\ / JF as A o “blwu realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: (] Q.D ﬁmu ,L R
KON .

RN
B A U110 A AR VA oA N

o J
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vivaRlo de AGOSTO/2017

Paciente: JULIO DO SACRAMENTO  Data Nasc: 03/02/1984
Registro: P704325 Prontuario: 000162921
; g f" § MZe: SONIA MARIA DO CARMO SACRAMENT
: Matricula: 00370000016092948  Telefone: 2124454287
2| | . | || DataHora de Entrada: 11/08/2017 - 10:16
* J || Datado Atendimento: 11/08/2017 - 11:22:30
Idade: 33 anos, 6 meses e 8 dias Sexo: Masculino

Enderego: RUA OTACILIO NOVAIS, 241, - TAQUARA
Convénio/Plano: UNIMED/RIO

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Sr.(a) JULIO DO SACRAMENTO, identidade 128771748 foi atendido(a) na
emergéncia deste hospital no dia 11/08/2017, as 10:16 horas, necessitando de 1 (um) dia(s) de
repouso por motivo de doenca.

Referéncias:
Registro atendimento: P704325
Prontuario Médico: 000162921

Rio de Janeiro, 11/08/2017

Assinatura e Carimbo do Médico

Hospital de Clinicas de Jacarepagua

RUA BACAIRIS 493 | TAQ
RIO DE JANEIRO - RJ | CEP 2273
www.hcj-net.com.br | 21 3987 700
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de AGOSTO/2017

Loohe M

“ Trauma
Clinica Ortopédica e Clinica Médica

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

ATESTADOWEDICO

[[] cOMPARECIMENTO AFASTAMENTO

rd

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

Observagoes:

Rio de Janeiro .......\e%.... de..... ] o T anyde 20)"#

Assinatira e Carbodo Médico

Nota: Este atestado & valido para finalidades previstas no art. 27 do RGPS,
aprovado pelo decreto 89.312 e pefa resolugédo do Conselho Federal
de Medicina n® 1.190/84 e sergfexpedido para justificar de um a
guinze dias de afastamento do trabalho.
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de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: PENHA

RESP. RECEBIMENTO

NOME

NOME: Tugiim, Quuedie”

ASSINATURA: Zguim 2euctc

COLABORADOR: LE DA REG (A BRC L o

MATRICULA: __ (L) 34 G

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

4

VIVARIO

IEDIEINA DCUPALI0MAL

X

Informo que no dia ﬁt\

Nome: mire

28 [ 11 as 10:20 realizei a entrega do meu a

ASt RiSFESL .

testado médico a Unidade: PF MNHA

Assinatura: 2
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de AGOSTO/2017

Loohe M

“ Trauma
Clinica Ortopédica e Clinica Médica

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

ATESTADOWEDICO

[[] cOMPARECIMENTO AFASTAMENTO

rd

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

Observagoes:

Rio de Janeiro .......\e%.... de..... ] o T anyde 20)"#

Assinatira e Carbodo Médico

Nota: Este atestado & valido para finalidades previstas no art. 27 do RGPS,
aprovado pelo decreto 89.312 e pefa resolugédo do Conselho Federal
de Medicina n® 1.190/84 e sergfexpedido para justificar de um a
guinze dias de afastamento do trabalho.
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de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: PENHA

RESP. RECEBIMENTO

NOME

NOME: Tugiim, Quuedie”

ASSINATURA: Zguim 2euctc

COLABORADOR: LE DA REG (A BRC L o

MATRICULA: __ (L) 34 G

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

4

VIVARIO

IEDIEINA DCUPALI0MAL

X

Informo que no dia ﬁt\

Nome: mire

28 [ 11 as 10:20 realizei a entrega do meu a

ASt RiSFESL .

testado médico a Unidade: PF MNHA

Assinatura: 2
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A
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

NOME: ﬁm&&eﬁm\t\» ASSINATURA:

UNIDADE DE ORIGEM: \Q»D\O. @\.S\b\?- ;

= —

NOME COLABORADOR: _Alie,” Ao 0V, 020t

Periodo do Afastamento:
Matricula:__ SRERES \\ G (4 24 s 23 743 & 44 ; o3 ¥
Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!111111)
“,H”H”_o QMHM\ qn\\vlmn\“\.wmwmm nr\w bMM\N\i realizei a entrega do meu atestado HMHHW«“:E&Q \M\\d\ ‘.JK / \P\\\\ﬁ\ A L
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de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: 9%@9 ?\uﬁ ¢

RESP. RECEBIMEN

NOME: me\N, AL

TO NA UNIDADE N
% : ASSINATURA: @k
U

NOME COLABORADOR: Q2 axclit. ¢y /bkg..w@u@ ok Wf‘he«\

Periodo do Afastamento:

Matricula:__ A\ 207 - ) - = e
AR T e e \
- =N = ‘
) kLl o Q =
Z.l %3 2
< = M.J_ } ﬂ D _w
e & gel s 3
WA [T} g - '
=l 2.8 ! @ 3 @
3  §%i3s 0
5| = 02z 28 |
Py w8 1235 2 & |
8 B4 |5p. Iz i)
<| 25 2SE o
_ o= |a/) el _m.u_
vy | D | =
O ~ S
! L | 91w uw
<< o -
| ¥ <L | & = \ !
Ky o{%w y = £ %A
; 22 (22 N \ |
X ’ = o} =
w < | UH 4 5 /Iv
M% | 5 = =

gaem, OVA P Cov -

Informo queno dia l om \OW A\ uT as Q&O OJ realizei a entrega do meu atestado médico a Unid
kt ....u\orLr\r. r \_\ AN R Ay

Nome: \MU L.er%D (to SIANNA— A S

B-

B e

Assinatura:

S e h/\/n

i
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VIVARIO

de AGOSTO/2017
ExERCITO BRASIEEIRO
CE!\.)'I(L - Bda Inf Padt "
20° BATALHAO LOGISTICO PARAQUEDIST

(GUDI1962)
RECEITUARIO

JOO(N'LM S//\A- o MW

,W g o W”’//J\r\ /oﬂ,w 2
/OO'-MA/L i p— st gla (‘95{/;,;)
!

C/L;M & ye Mo pp o
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coonkoo g e e VAR ok S ey
N A\u; i . = T S Rec R e 6 an ”._a.wts, HER i
A ‘ ‘ NOME \k\«\\v\&\ . _ASSINATUHA \m\
ﬁwﬂm..o_w:aoz»omw lw\\b Unn' € San T Yl Periodo do Afastamento: I o
Ll 87 P s AP 08 />

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

de AGOSTO/2017

-
VIVARIO

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

qa:v‘,\ RW
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

QUINTA Z0R

HOSPITAL

PATRICIA DAS DA S
Nasc 18/0 / C
Pront. 0%249828 Sexo: F
Con/Pla:BRADESCO FUNCIO/SAUDE

ILIHfH

Mat.:774164134244005 Lt URGEN
3222

Inlnrn 191’08!2@17 - 08:3
37-90 Id. 21846

lllllll |||III||II1I|||IIII||||||II||||1|||I||

-~ aqui.

Atesto para os devidos fins trabalhistas que o (a) Sr(a) F’m% o Arogeo o (e

atendido(a) em nosso servico de Emergéncia, necessita de _ 01 [_Husrm S ]

dias de isencao de falta(s) no trabalho, e afastamento das atividades desportivas a partir do

dia de hoje.

Rio de Janeiro, 11 de_cvg05

de_291%

D imtm ¢ Mayo |
CRME U'!W/f

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

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP, RECEBIMENTO

unipape pe origem: PR B v\ ) ;
nome: Vi Ciye Lige assivatura:_ Ui ﬁm)

NOME s .
corasorapor: Y i 6 DAS CHAGRS Be Sitve MATRICULA:

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

2

" VIVARIO

MEDICINA OCUPACIONAI
Informo que nodiaJ9 7 OY /43 4 40 ;55 realizei a entrega do meu atestado médico 3 Unidade: (iPg t@a Un

Zoam“,ﬂ,\\ﬁ\ﬂg lCh 3@ de  Slio S8 Assinatura: ¥ ;&Fggg N.C
A
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VaRio de AGOSTO/2017

zejnaLe

]
‘40dvd0daviod JIINON

S :@woN
h\b/mum;m

Y

7\, ‘W3IDIYO 30 3avaiNn

(
\

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
Roday Rudiono dov Sl
iy ESTEVE NESTA
UNIDADE DE SAUDE NO DIA«20 / 0 §/DI¢E
NECESSITADE 3 DIA(S) DE REPOUSO

- 3\’\(\)
b

RUA ZEZINHO, N2 111 NILOPOLIS — CENTRO /Rl

CEP:25520-360

YECR -3JNON

‘eanjeulssy

plun e 031paw opejsale naw op e3a.3ua e 19zijeal C S*? ’ se — \/ -3?:3 / { O‘Cﬁ Blp ouU 3

+Y /7 %o f OF

:0juUaWe)seyy op opoliad
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9/')?)7/(/1)(;(
3AVAINN YN OLN3WIE3D03Y "dS3Y
0dvLsS3ly 3d TYNAIAIGNI OT1020104d

vﬁ-—:\f\e—)

‘VHNLYNISSY

T1/ 8o [ T¢ ¢

AL YA
(
(o)

P vl W

W

202



VIVARIO

f\ awop
elp ou anb owuJoju|

)
e!azuea.l)xchjv ¢ 47/ L/ o7,

L

P _

o
( Y

—q O~V

V ‘einjeulssy

T :apepiun e 0J1paW opejsaje naw op edall

é TM 'ﬁ\f\g_,c_
YA

Y w\/\l?c N

b

—
—

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

de AGOSTO/2017

| ATESTC P

| /

FADO MEDICO

~ iRl AL IE M DPASIENTE
DEVIDOS FINSQUE O ACIENTE

Liam YWn dom

“S(N\.,_, Ma)—d/v% =

uiNtbADE e

)
1
i
| RUA ZEZINHO, N2 111 NILOPOLIS
|
]

sA LI DE N

NECESSITA DL _DXROAS

) DIARD jop /A E

DIA(S) DE REPUGUSU

—(CENIRO / RI

ArD.CCAN 20N

z c
53| £
s =2 o
a m >
€S n o
e m
51 B
3l o
15';-’ S
S a
-
?:’B
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el g’ﬂ
»
el 3 A
fo 3. ]
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ol 7 =
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o 2|2 2
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

Dra. Marina Goke

Pediatria Geral
CRM - 52.59129-3

9
\ _ ~ OO < 5 e A (/D\r\
7&\/{ XL,Q ’V\/\,,u\.,« 2

A T “\9\1’-_ ror, O A QM"L(‘»'«’U — A1V

: T AP
e Ll Mimia o cn T P

S ole o~

o s

c

Estrada do Galedo, 2730 - Sala 304 - Portuguesa - Ilha do Governador
Tels.: 3975-9897 / Cel.: 99156-9988 / 97516-3649
E-mail - marinagk@globo.com
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de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP, RECEBIMENTO

unipape bk origem:_\|0f  Pe qyup NOME: L, A LW Lo ASSINATURA: ﬁwb

NOME . N B .
coLABorabOR: _ i J0orrc. “mMatie de Oz MATRICULA:

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

s

. VIVARIO

MEDICIKA OCUPACIONAI
Informo ncmﬁﬂ @_.w Of /43 as J6 : °R realizeia entrega do meu atestado médico a Unidade: ([0 @ HA

Nome: Assinatura: /\f.k\

\

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

o Governo do Estado do Rio de Janeiro
ot Secretaria Estadual de Sadde - SES i
: 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha SUS 't
UPA PENHA
ATESTADO

Nome:

GISELE ZEITUNE

CPF/DNV: Data de Nascimento
20/03/1960

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171708220217

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): GISELE ZEITUNE, CPF: e RG: que |-
ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo CLINICA MEDICA, no dia 22/08/2017 devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 4(quatro) dia(s), a partir

desta data.
RIO DE JANEIRO 22 de Agosto de 2017
oy
S lina Boallle” 2
fre-hin MEDT o
Assinalureﬁ‘,@.a_f;t\uﬁ&‘ﬂé‘#mﬁssional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 22/08/2017 17:18:40 pag.1
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de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

7 ﬂ\u RESP. RECEBIMENTO :
; w4 g o=
UNIDADE DE ORIGEM;_L~ /- o for wobie] 8 \E\\‘u e \ m
rora / ; i puEa s pelee o
COLABORADOR: % S TLEGIONE MATRICULA: __ (70247

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR! 111111 1)

s

iz VIVARIO

Nome: ('S7qe R t7o i

MEDICINA DEUPACIOMAY
Z
Informo que no dia .7~ / N\M‘\ /7 as INlukl\.N_.mm:.umm a entrega do meu atestado médico a C:Emﬁ:

o Assinaturape
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-A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
Vivinio de AGOSTO/2017

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL CENTRAL ARISTARCHO PESSOA

DISPENSA MEDICA

Ao Sr. N

Cmt, Chefe ou Diretor da OBM

1. Pelo presente informa a V.s que o

Posto ou graduagao , QBMP, RG

7 a8 2 “/7 0 _—
ThudlSoe Gz jelge D Apresenta _lorzc AeS @am Ommb e

Nome Completo Diagnostico

S 40.0

CID 10

2. Foi considerado que o BM necessita de :

a)_ Daur (07) dias de licenga

b) ( ) dias de dispensa

¢) Permissao para

por ( )dias

d) Readaptagao Funional _ Temporaria () por ( )duas
Readaptagdo Funcional Defenitiva ( ).

e) APTO( )

f) OBS.:

Trata-se de prorrogagao: () SIM, por ( )dias

Confeccionar Atestado de Origem ( ) SIM () NAO

Rio de Janeiro .2 2 de A 20 /£

cap ‘:ﬂ\~.w’.
CBUER) (B ooy 52 7.

ASSINATURA DO OFICIAL MEDICO

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

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

Gl AL b s

.,.,.i._i.::.r .s_; ..?.riil A S S 5 i S
PN AL OF ORIGEN

RO O UPA PENHA . . NOME §§ . _ASSINATUHA. ?&SEQ@.@W;? e
NOME COLABOHADOR: vENfC LLIP) PoRTO fi@mb@ o Perfndo do Atastamento: ,
Matricula: \V0A00D ) 92 /4 ©F 4 AN+ _&_R3 4 0% ;1 (¥

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!111]1}1)

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

-
vivaRlo de AGOSTO/2017

= = HOSPITAL SEMIU LTDA. DATA: 21:05:01 23-AG0-2017
| ey | se mlu Estrada Vicente de Carvalho- Vila da Penha - RJ

B Hospital Geral Cep : 21.210-000 - Tel (21) 3457-8800 CNPJ: 34.165.969.0001-34 IMP. POR: CARLOSS
PACIENTE: 0000112789 CINTIA CARLA GALVAO SAMPAIO DT. NASC.:  01/01/1983 - 34 Anos SEXO:
ATENDIMENTO: 00541956  Urgencia DT/H INTER.: 23/08/2017 -20:21
RESPONSAVEL:  CINTIA CARLA GALVAO SAMPAIO ESPECIALIDADE:
MEDICO: CARLOS ALBERTO MACEDO SECUNDO FILHO MATRICULA: 880065184
CONVENIO: AMIL PLANO: AMIL BLUE III SENHA GUIA:

ATESTADQ MEDICO

Atesto para os devidos fins que CINTIA CARLA GALVAO SAMPAIO

foi atendido(a) neste hospital em 23/08/2017 as 20:21 h
e que:

O  Devera repousar durante o dia de hoje

® Dever4 afastar-se de suas atividades pelo periodo de 2 dia(s)

O N3o apresenta qualquer doenga, inclusive infecto contagiosa, constatada durante a anamnese e o exame clfnico hoje
realizados, que o (a) impega de

CID(s):

Autorizagdo para mostrar o CID: O smm

Paclente  CINTIA CARLA GALVAO SAMPAIO

Médico(a): CARLOS ALBERTO MACEDO SECUNDO FILHO

Conselho: CRM: 521030744

Prestador: CARLOS ALBERTO MACEDO SECUNDO FILHO Conselho:  CRM: 521030744
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PROTOCOLO INDIVIDUAL DF ATESTADO
> RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: ;2 w\Whh\I\.millfa.lffliflll NOME: \“\N\&\\.\ DAr ASSINATURA: N o
NOME COLABORADOR; . - 2 f Periodo do Afastamento: .
Matricula: ____\ 0 N\q' SR e 23 108 1L7 & 24 ]_CF__f /2

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

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

de AGOSTO/2017

-

il |

KN
realizei a entrega do meu atestado médico a c:amamnﬁ\s“{b?\\.ﬂrmf W iy WP Pt
L} — c—
———— Assinatura:
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vivaRlo de AGOSTO/2017

Pl

A

b
HO0Avyoav100
JNON

e|p ou anb owuojuj

F o
S‘\G\:"CQ AN awon

mo(w

UPA PENHA

ATESTADO MEDICO

NS
O™ 21/ X0
d ’UO O YNEDIYO 3 3avaiNn

i

=
N

:9pepIun € 021paw opelsale naw op eSaiua e pzie

Atesto que o Sr(a) M}_
ACL)\ S,sz\m\_ \LU\P Ly,

necessitade 5 (_/a)o ) dias de repouso.

RAY

=

R, 3/ QY 0 F

Y 3NON
3034 ‘dS3Y

0av1sily 3a TVNAIAIANI 0102010u4d

E-‘?;: /Fm
N
? <]
Meédico )
. P

Av. Lobo Junior, S/N — Pq. Ary Barroso
Penha —CFP 21070-061 - Rin de laneiro —RI Tel 2334-78A1

TLOT R vinoman m}hﬁ\@ d dSa s

= 0
) =

S

O A

ZFERT TRy OO ST OO )ﬁ‘:e.m;eu!ssv

2 W@}ﬁ WUNLYNISSY

o

ORIVAIA
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

m PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS _. St
Secretaria Municipal de Saude [ ] -

ATESTADO

|
¢ W j
tc;iu&y_fmp_ﬂmff_ N -t
—‘rData de Nascimento

| Mlos]rasny

1
|

et o

}' Unidade de Satde
| g T |
e

‘ ;s:'l(;io
Woode %}Mﬂ povm o Qi diax st J‘

| |

:‘ugm W e et amelioe Ol Wt

inatura e Carimbo do Profissional

25 (
RIO DE JANEIRO, 2.2 de l;%jdﬂ de 20 1.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO %

VARIO

Na data. M\Om &M\m.Ll WO Joras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
_ matricula V wml/ou‘ , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido ucq Entregue por:
NOME LEGIVEL L:,Q(ﬂraco @tﬁd NOME L6 HP m@.@com_
1l -\ Wgu

G:,Qg% 6U %
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

HOSPITAL IRAJA

Rua Pereira de Araujo, 44 - Iraja - MEDICOS DIAE NOITE - & 3512-0600

ATESTADO MEDICO

ATESTO, para os efeitos do Artigo 86 do Decreto 60.501 de 14/03/1967, que 0
seguradow/\«cb Dian OL/LUJM_ ZOO[M?JJUD

foi examinado nesta unidade necessitando deO S U“ um ) dias de

afastamento do trabalho por motivo de moléstia a partir de28 / a8 / I+

Hospital Iraja, ?9/ g / { /;L

Local, Data e Hora

Nome do Médico e CRM

T . NAO E VALIDO COMO RECIBO
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

08 () /
UNIDADE DE ORIGEM: _\) {0 (& : Nl
UPR eHf NomE: Maheive Linig assinatura;_ (4D

T

NOME COLABORADOR: 2 i X ( CRVIGElec Periodo do Afastamento: ’
Matricula:__ 33 q-9 % X /08 ook as 98 Jeow f Bord

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

Informo que no dia “M_w [ oY (47 as 41 .5 realizeia entrega do meu atestado médico a Unidade: .(;.)..m ..Hr (W IE

Nome: EPEARLA biag po O Liyokn gOME SUSS Assinatura: AR e Neps (Iptiie Lo
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VIVARIO

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

R R S
CLINAPA |

Servicos Médicos

g - o . )
‘-;CTC'\ M Uit en e & Lyew

t’qzvu.

8 5 Ak /\/L/SYU‘\/(/’C ‘WV

m—m-u-mm-mm-mm-m-w-m-m
Mﬁu‘&mlkw'mm'W'WB'HM'M'W'W'W'M'Hﬁkﬂ'wvﬂﬁwem

Avenida Bras de Ping, 1010 - Vila da Penha - Cep: 21.210-675 - R Telefax: 30135577 / 30135578 / 3013-5579 / 3031-5580 / 3031-5571
Resoonsivel Técnico Dr* Andlrin Pavin ds Aouade 7311 £n 27045 3

* CUR  SDE O » L presrl » i st
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM: r\.\d\? ﬂwﬂ\k\

ASSINATURA:__ /. “

|

zo_<_.m COLABORADOR: A/22{4 { UTIA A 7 Periodo do Afastamento:
Matricula: I3 | @3 17 i _3p |2 | /7

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

o 78 ; o <
Informo que no dia_2¢ | & [/ as L% redlizeia entrega do meu atestado médico & Unidade: _  7# T4

Nome: AL rid G Siceie TEseS ?ﬂ:mﬂ:_.m"EuﬂEbhE TN
\J
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vivaRlo de AGOSTO/2017

C HOSPITAL

3 SAO FRANCISCO

NA PROVIDENCIA DE DEUS

NA PROVIDENCIA DE DEUS

ATESTADO

ATESTO PARA FINS TRABALHISTAS QUE OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS

ATENDIDO NO SETOR DE EMERGENCIA, NECESSITA DE 07 (SETE ) DIA(S)DE

AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES.
ci A%

RIO DE JANEIRO, 28 de agosto de 2017.

//
’ DEYVI%'ON BASTOS SILVA
CRM:52995428-RJ

RUA CONDE DE BONFIM, 1033 - TIJUCA/RJ-2571-6242.
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de AGOSTO/2017

/L

- HOSPITAL
SAO FRANCISCO

NA PROVIDENCIA DE DEUS

VIVARIO

NA PROVIDENCIA DE DEUS

\
| NOME : OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS .
| PRONTUARIO:117283 IDADE: 34 ANCS CONVENIO:PARTICULAR

" | e e e i e S e S S SRR |
LAUDO DETALHADO

INFORMO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS NECESSITA

DE REPOUSO ABSOLUTO EM DOMICILIO POR 07 (SEPE) DIAS PARA RECUPERAGAO.

CID: AS9Q i

RJ., 28/08/2017 12:45

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

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UBHERRIELE SRIGENY m\ﬂw‘ .ﬂn\Nc\u 4 zozm”rﬂk‘x‘s\%u 2 ASSINATURA: <
A : 7% e /5 i f to:
NOME n_o:,mo?oo? [5Gl Aol bEZ# Toa S ey §f 5 vw_wmu_o Mwmwa\mvw s 0> 09 J1F
Matricula:
Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!111)
ke
7 / s ) izei sdico a Unidade: (/Z¢ /&U/44
Inf dia © 3/ 09 |/ as /prr5)  realizei a entrega do meu atestado .:m. Hate - -
7-_.0”“““.” n\”\mw\”“\\\\\ r Gl VO o s Assinatura: (_U1ivita Aiar oo w&.f&
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VIVARIO

a rente ao més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 refe
elaté

de AGOSTO/2017

Sistema Ministério
Unico da Sadde
| de Saude

ATESTADO MEDICO

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

oA Ple ) [2e51)9/~=
= IDENTI. OU REGISTRO
FOI ATENDIDO (A) f ~ -.4-_7\-./

7 cLinica ou SERVICO

Do B F

HOSPITAL - AMBULATORIO

vooin 3 F AL ks 1O yonas, NECESSITANDODE_©@F  (__ Zau.

POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA

Cib

ASSINATURA DO PACIENTE ou RESPONSAVEL

AD 2P/

7 LOCAL E DATA

Corta Rodapiaua §.
“Inecologia - o)
M55 05

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

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

Imprensa da Cidade — AA 2327
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de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: 724  T#éin

J
NOME: [ _~Z Argo v 2 26 ASSINATURA: H\%

NOME COLABORADOR: 532224 [/ 2.4 7o A ke Periodo do Afastamento:
Matricula:__ /7 2z 2 27 | T | r7

i_3e0 [ eZ /

i

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

aese

Informo que nodia 77 /o2 [/ 4s¢s/ ¢ realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: Lt kit

Nome: &\h\\‘ CoRAgs I Piin Sy Assinatura: ;7 Domn@ CoAnuAD ol Sdis
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VIVARIO de AGOSTO/2017

z 3 eal
5 ¢
A |

o

o

c sone | UPA =5
24h
S 2
—
(_‘ = AR
oo

Sy
A\ o
™
e UPA PENHA

X1

Fa/d W
:apepiuN € 021paul ope3sale naw op edanud e azieas 7T T se 1/

Q

-

‘elnjeulssy

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Sr(a) Ggaudo =N WX

O Yiaodke

ejnoLe

okl

c
*H0Avy09v10D JINON

Ak

.(.)

T

necessita de O3 (_(Jr\ ) dias de repouso.

Av. Lobo Junior, S/N— Pq. Ary Barroso
Penha— CFP 21070-061 Rin de laneirno — R Tel 2334-78A1

- 1
W /\

‘IN3DIY0 30 3avaiNn

T

06

W/ :§ o I vl
:01U3WETSe)Y Op 0pOoJIad

F 88 ¢ iy ¥

)

‘3INON

AAVAINN YN OLN3WNIFG3I3Y "dS3Y

"VUNLYNISSY

¥

0dv1silyv 3a 1vNAlAIaNI 0O1020L08d
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wA Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
Vivinio de AGOSTO/2017

UPA:;;M Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES -
24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare SUS::.
UPA MARE
ATESTADO
Nome:
|IZABEL CRISTINA NICOMEDES
CPF/DNV: Data de Nascimento
08/10/1966

Unidade de Saude
UPA MARE

N° Boletim Atendimento Médico : 011708290285

Atesto para os devidos fins, @ pedido do(a) Sr(a): IZABEL CRISTINA NICOMEDES, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 29/08/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodoc de 1(um) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO 29 de Agosto de 2017 0.5
; \c}\@\\" 6\\"3 \\.\7-
“\’én\‘\ \“!\Z-l.ﬁ‘“
o
1
Assinatura e Carimboe do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 29/08/2017 22:39:26 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE >._.mm._.>00
.,

RESP. RECEBI mio NA UN) i
\h\ /" \m L/ \m\
NOME: 7 ASSINATURA: 2 7

UNIDADE DE ORIGEM: ,L,Py. AoV A

/ \\Q\

v

NOME COLABORADOR:_\
Matricula: 4 (@9

Periodo do ...’,Jﬂ«z:.._mmncH
< ;

N 1 0O / /

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

/
Informo que no dia _ ,wn 2 /0 m\wr M /_realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: Cr\xb \S\w\r

, ‘ : Y
Nome: TZBDEL CRlGTundD tJ L CO MBS Assinatura: k@g/ hfv\x\wﬁ YA ,Q A <
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& ao més
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente

VIVARIO

de AGOSTO/2017

y ,, 1,
ESTADO DO RIO DE JANEIRO Jj ﬁ )

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS PRSI
Belford Roxo

CIDADE DE TRABALHO

Tads T . SECRETARIA DE sAUDE
-::'(\L- 'J F;f ' L.ehvénio com o SUS . 3
CNESUZQB_ATESTADO MED'CQ E
ATESTO qge o segura&o M% i (ﬁ %ﬁ% I‘
.&;ﬁ@%mw da carteira Prof;ﬁja n°;zéi‘_g,
série , necessita de /% ’U(éﬁ/ i /7%/ ) |

esta data, por motivo 3 X
dedoe"_‘"a- [L///’).._ C;;%gj)gcz) . e &
Sy N B3 :
U Dfyrie B e ||
ﬂ;’/ — —

dias de afastamento do trabalho a partir d

T Tk,

- Assinatiira g‘u' ATnbu!étérfo- '
=

Assinatura do P en

Nota - este atestado ¢ vilido para as fihéilldades previstas no art. 66
do RGPS, aprovado pelo decreto n°® 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificativa de 7 ails

J _ dias de afastamento do trabalho,
de acordo com,ar?prtaria 3291.de 20/062/85 do MPAS
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de AGOSTO/2017

o
o
S

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE oRriGEM: )PP - v e

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

) 0)
NOME: ViNICIUS [ inu56 ASSINATURA: c,%b

NOME COLABORADOR:_MOn1CB 58n0)T0S de Gouzp

Periodo do Afastamento:

Matricula:_J 721G

dd /08 /J) s 29 ;08 02

Anexar o Atestado GRAMPEADO

(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!111111)

Fal
Informo que no dia 0 s 09,03 &

,&Y : A5 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: (] 3; i WA

Nome: 227 @ritcns < 75

< (a2, ==
Py

Assinatura: 227 00 a0 Dige7 o oy

S s

~
P

2

»

—

7

228



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

Vvapo de AGOSTO/2017
¥ & MINISTERIO DA DEFESA z
g g EXERCITO BRASILEIRO =
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VIVARIO

de AGOSTO/2017
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de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNIDADE DE ORIGEM: _ . /\(Nur wm. o

RESP. RECEBIMENTO
NomE: | {0, ASSINATURA: rM m

M.w_.,nmwogco_ﬁ Rudong” . O waTricuLa;_ A - NE

U

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

o

Sl
VIVARIO

¢/ @ e
Informo que no dia m ! /\bMV\lw W umﬁ.w‘ ) .nrrﬂl, realizei a mﬁmmm do meu atestado médico 4 Unidade: fwf (UQ/ ﬂﬁpﬁ)\/p)ﬁf

Nome:! oA R OO0 ey s > WbQ,.C( DD Assinaturazgl \?é\ﬁ\
= vl
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO  §US HRNEE
Secretaria Municipal de Sadde -

ATESTADO
Nome
ELIZANGELA PEREIRA FIRMINO
CPF/DNV Data de Nascimento
09251678782 26/09/1980

Unidade de Saude
SMSDC RIO CF ZILDA ARNS - AP 31

Descrigao

ATESTO QUE A PACIENTE SUPRACITADA NECESSITA DE AFASTAMENTO
DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR 07 DIAS, POR MOTIVO DE SAUDE.
CID 10: F400.

RIO DE JANEIRO 2 de Agosto de 2017

Dr Wi
* Y¥illla [l
f ChRng 52‘1;2- i’c_i;;'eg I
V ﬂ"’é"“in-xbﬂlHE
Assina’m}é jaripggo do Profissional
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de AGOSTO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

.l RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM:_C-702_ 7Z s/ . %
. NOME: ‘\s“.\m%\abvﬂ ASSINATURA
) &5l
NOME COLABORADOR: (Wabuntliria ‘regrian flagdin/e Periodo do Afastamento: _
Matricula:__\"1 1 A4 r 02 | ofF 1 /7 & _&f & [ L2

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

= =
Informo que nodia_ & o) /7 as/7 7L realizeia entrega do meu atestado médico a Unidade: _ /% \.&\\\tx\\
Nome: <72/, ,Mm\:uk a7 Assinatura: 9@?@9& FFQ&MG} 2
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VIVARIO de AGOSTO/2017

=]

HOSPITAL

GRAJAU

ATESTADO MEDICO

o
Atesto para os devidos fins, que o (a) Sr.(a) (et a trenra ol

bl
foi atendido (a) €T 5¢ &7 e
no dia_&/ | O | 17— as_ 7. 4" horas, necessitando de_ &+
(—_ Je 72 — )dias de repouso, por motivo de doenga.

>  va

Y

—‘.@ )
%4@@;‘;%
ASSINATURA J;CEIMBO MEDICO

e

/

e
o 01/ot/s 7

/ LOCAL E DATA

Nota - Este atestado & 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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"
VivaRlo de AGOSTO/2017

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Y Aprovado pela INRFB n? 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

D de Ar d > de F itas Fed

#

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 25/08/2017
VALOR DO PRINCIPAL
o 324,73
DARF vélido para pagamento até 25/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
Fi0 BE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL -1 025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.19.66.6001 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 324,73

85640000003-5 24730064723-4 71003439410-0 00183017212-6

IR

i

I

|

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

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

cortar nesta linha

2*Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

D de Ar dacéo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2017

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENGIMENTO
2125553750 25/08/2017
7 VALOR DO PRINCIPAL
& 324,73
DARF viélido para pagamento até 25/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Donmicifio tributario do contribuinte: 0100
RIODE SANEIHO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1102869 0,00
Auto Atendimento Versao 5.19.66.6001 - opg&o 1 - DLL versdo 1.4 10 VALORTOTAL 32 4’73

85640000003-5 24730064723-4 71003439410-0 00183017212-6

|

N

|

)

Il

i

I

4{ AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

contar nesta linha

L DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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Vapo  de AGOSTO/2017

i B

UPA PENHA

GT UPA PENHA

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

VIVARIO

Bance Bradesco S/A

de AGOSTO/2017

G

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

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 25/08/2017 - 14h02

N° de controle: 505.202.762.861.148.871 | Autenticagdo bancéria: 035.564.451

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

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cddigo de Barras: 85640000003-5 24730064723-4 71003439410-0 00183017212-6
Data do Pagamento: 25/08/2017
Valor Total: R$ 324,73

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

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

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

Autenticacao

gEAWPOWR wPiW6#eL QZHPOYZL Qv@*addf YUKPum4R tSsGvSUa n#MdAU7Gr yJ4gFbo9
Nnux?VF? F?K587d4 3qQE3AvT xjIQuvg* zTw4RETQ eDpcGRCc A#Z6Vuzl vSyEdRpf
TD#EFknR CELlAmM*#* GOgmIx7W QYhEPYPw l1@mxr6GJ k*?T*£6Q (0502527 00340024

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacbes e InformagBes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

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

Demaks tekefones
consutke o site
Fak Conosco

1ofl

25/08/2017 14:05
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de AGOSTO/2017

N0

https://www.ne2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 18/08/2017 - 12h39

N° de controle: 917489663978941731 | Documento: 0814895

et Empresa

s

)

ya y
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9}| Tipo: Conta-Corrente
: : 000.343. )01-2
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000. 3&1143!900 8

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 1,90
Data de débito: 18/08/2017

Descricdo: TARIFA INSS AUT R$ 23.203,43

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

Autenticacéo

0Sx5mTX8 gISM*OhC mX3XAuéq PHQEPhEG wyJ7v383 IigsyD?L ehgNXBEK 2ZrS2Nuy
66@GRPUI KKmX4cs2 KFhj7EFs ptdxusd? ?2TIdi@L9 TRj3QsyU 9N1?2CQqu yIpgVolm
wtXaP90X WH#jVpnxB MwEKEn2I UrxNoPJU PwbyREAv UUsaOwCJ 00814000 00000042

SAC - Servigo de  Al0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Rechmagdes e Informacdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consule o site
Fale Conosco

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

8of 10

18/08/2017 12:39

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

Banco do Brasil

.
2

*kk*kER* VIA CONTRIBUINTE *%kxkxksk

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb%tokenSessao=61c10abf86... ™

Transagao efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

2de2

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

18/08/2017 13:28
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

Banco do Brasil

1de2

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=61c10abf6...

18/08/2017 13:27:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2017 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.27.45
3519X03519 0007

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2017
VALOR DO INSS 23.203,43
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 23.203,43

DOCUMENTO: 081805
AUTENTICACAO SISBB: C.3FE.432.F3F.EBD.22D

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

Sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

VIa

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2017 - AUTOATENDIMENTO -~ 13.27.45
3519X03519 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: VIVA RIC

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2017
VALOR DO INSS 23.203,43
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 23.203,43

DOCUMENTO: 081805
AUTENTICACAO SISEB: C.3FE.432.F3F.EBD.22D

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SaC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

080G 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

18/08/2017 13:28
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

52017

GPS - Guia da Previdéncia Social

PREVIDENCIA FOCHL

3 - CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCTARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

07/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SO

CTAL/ FONE ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6~ VALOR DO INS$ 23.203,43
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7
GLORIA °
RIO DE JANEIRC RJ
CEP 22211-120 .
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/08’!201 7 ENTIDADES 0700
ATENCAO:L vedada o wilizacio de GPS para recolhimento de receita de 1({ . AFM'/MULI’X‘ E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo >. A receita que resultar valor JUROS ’
cionada & contribuicio ou importan virespondente nos meses subs
0 towal seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 2320343

T MBS 25 CONTRIBUINT E

AUTENTICACAO BANCARIA

3- CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 07/201 7
- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

FREVIDERCIA 30CAL 3 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0001 -28

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE ENDERE(O N e

CNPJ 00.343.941/0001-28 6- VALOR DO INSS 23.203,43

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.

GLORIA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 .
- veENein i 9- VALOR OUTRAS
o ye 3
& l(Use exclusive INSS) 18/08/201 7 ENTIDADES O’ 00
= . N -
& ATENCAO: vedada a wiliz e de GPS para recolhimento de receita de valor inferi IQ' ”‘\]}\’I/MULT’\ E 0.00
; stipulado em resolugde publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inlt JUROS '

ser adicion conttibuigdo ou importaneia correspondente nos meses subs

e v ol seja igual ou superior 4o valor minimo fixado. - TOTAL 23.203,43

o
@
o
E4
2
Z.

AUTENTICACAO) BANCARIA

i ,;;v:.».»wm-zdataprev.govAbr/Por’(a!Sa!lntemet/faces/pages/calcContrib

uicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCaiculo.xhtm!
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de AGOSTO/2017

VIVARIO
INSS AUTONCMOS JULHO 2017 - VIVA RIO - PGTO 18/08/20617 - 90.343.941/0001-28
C.DE CUSTGS LOCAL INSS AUT ]
10133999 Sede Gléria RS 240.00
TOTAL RESUMO RS 246,00
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
11416558 GUARDA PARQUE RS
i 11400481 JA - Queiroz Galvio RS
{TOTAL RESUMO RS
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
11409559 AMPLA ENERGIA £ SERVICOS S.A RS
] 11412559 AMPLA - Bom Retire RS
TOTAL RESUMO RS

# TOTAL SAUDE+PROJETOS

S

23.203,43 |
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
o de AGOST0/2017

VIVARIO
o ; INSS-AUTONOMOS JULHO 2017 - VIVA RIO - PGTO 18/08/2017 -00.343.941/0001-28
€.DE CUSTOS s > LOCAL INSS AUT
12021000 CAP2.1 RS 387,19 |
12021995 GT2.1 R$ :
12021903 V3AP2.1 RS e
TOTAL RESUMO > RS 387,19
C.DE CUSTOS LocaL INSS AUT
12031000 CAP3.1 RS 4.401,70
12031995 GT3.1 RS
12031903 : V3 AP3.1 RS -
TOTAL RESUMO RS 4.401,70
T C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
12051000 UPA ROCINHA RS 718,07
112051574 GT UPA ROCINHA RS -
TOTAL RESUMO RS 719,07
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
UPA ALEMAO RS 363,00
GT UPA ALEMAO RS
RS 363,00
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
10061820 UPA IRAJA RS 780,00
10061935 GT UPA IRAJA RS
TOTAL RESUMO RS 780,00
C.DE CUSTOS LOCAL iINSS AUT |
10065561 UPA PENHA RS 2.536,80
16065995 GT UPA PENHA RS -
TOTAL RESUMO RS - 2.535,80
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
UPA ENGENHO NOVO RS 292,60
GT UPA ENGENHO NOVO RS -
| RS 292,60
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
UPA ILHA DO GOVERNADOR RS 72,50
GT UPA ILHA DO GOVERNADOR RS
RS 72,60
C.DE CUSTOS LOCAL | INSS AUT
10065000 UPA GERICINO RS ¥ % -
10066995 GT UPA GERICINO RS & 42109
TOTAL RESUMO RS 421,09
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
10100575 HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL RS 5.828,32
10100995 GT HM PINHEIRAL RS -
TOTAL RESUMO : RS 5.828,32
C.DE CUSTOS LOCAL INSS AUT
HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS 5.479,80
GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS -
T RS

243



VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de AGOSTO/2017

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

s | >

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco i

Data da operagdo: 18/08/2017 - 12h39 !
N° de controle: 917489663978941731 | Documento: 0814886

et Empresa

£
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9/ | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343. 001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.536,80
Data de débito: 18/08/2017
Descricdo: INSS AUT R$ 23.203,43

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

Autenticagao

Uw5ZUTMg 3nmoFqYH g#4jmoGv pT64qfjq #5LT55pF eYTNFoKY eP8KsFS9g ZhOKXVYm
?28g?2ycd LmplS5Paqg YTxG3ITUQ QY36vCGS jk68BAUE HtfD97?y KRrsde#p bPDHTMYi
*gS?H3*J TQAMTM4Q E4XeaAkl RLWDKu?B azZunoLrf H7UaTE@*R 00814000 00000042

SAC - Servigo de A0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclhmacGes e Informagbes. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, gorlieslél‘t)e o site
a NoSCco

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

20f 10

18/08/2017 12:39

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

Banco do Brasil

* Kk *k*kA A% YIA CONTRIBUINTE *%*kkkik

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54a072b79...

Transacéo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

2de2

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

18/08/2017 15:36
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VIVARIO

Banco do Brasil

1de2

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

de AGOSTO/2017

@v § GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivei

oot

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54a072b79...

18/08/2017 15:35:42

SISBR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2017 - AUTOATEND IMENTO - 15.35.43
3519X03519 0018

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

CLIENTE: VIVA RIOC

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2017
VALOR DO INSS 123.335,62
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURCS/MULTA s
VALOR TOTAL 123.335,62

DOCUMENTO: 081809
AUTENTICACAC SISBB: C.950.205.0AE.80A.790

CENTRAL DE ATENDIMENTO EB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

Sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACCES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

VIa DOR

SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2017 ~ AUTOATENDIMENTO - 15.35.43
3519X03519 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIOC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2017
VALOR DO INSS 123.335,62
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA ’

VALOR TOTAL 123.335,62

DOCUMENTO: 081809
AUTENTICACAO SISBB: C€.950.205.0AE.802.790

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088 ‘

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

18/08/2017 15:36
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de AGOSTO/2017

10/08/2017

e

S CONTRIBUINTE

=
2
=
=
5

GPS - Guia da Previdéncia Social

PREVIBENCIA 3OCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

) X 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS | PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INS$
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP Ly o 07/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

. G
FREVIRERCIA 205L5E

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 123.335,62
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 S -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/08/2017 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 2o JI,SES‘EWMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada & contribuigio oun importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 23335,62
AUTENTICACAO BANCARIA
i . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARJA - SRP iy . COMPETENCIA 07/2017

UJA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

006.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6- VALOR DO INSS 123.335,62
VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE 7

GLORIA N

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 g -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/08/2017 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao f|10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers ([JUROS ?

ser adicionada A contribuigiio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11-TOTAL 123335,62

AUTENTICACAQ BANCARIA

%aup:x/wwwz.dataprev.gov.br/Por‘zalSalInfernet/faces/pagss/calcContribuicoesEm presasEOrgaosPublicos/resuItadoDoCalcu!o.xhtml

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

de AGOSTO/2017
VIVARIO
¢ = ) INSSAJULHO FOLHA 2017 - VIVA RIO - PGTO 18/08/2017 - CNP) 00.43143’.941/0001»28
T C.DE CUSTOS LOCAL s FORA, .
B 10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 1.350.72
10241999 Colonia de Férias RS 4.321.23
10105576 OLHO NO LIXO RS 3.897.81
11406327 Acessuas RS -
11406994 Acessuas RS -
TOTAL RESUMO RS 9.569.76
) C.DE CUSTOS LOCAL INSS FOLHA
» 11402276 Espaco CE Unesco RS
11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA RS
11400546 JA - Seadrill RS
! 11400579 J.A. SEVAN MARINE RS
TOTALRESUMO RS
S C.DE CUSTOS LOCAL INSS FOLHA
11252372 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL CRACK RS
e 11252994 CO Casas Viva RS
TOTAL RESUMO RS 316,39
C.DE CUSTOS LOCAL INSS FOLHA o
11412559 AMPLA - Bom Retiro RS 3.237,46
11411558 Ampla Caramujo RS 608,44
) 11410558 Rios da Serra RS 456,08
ITOTAL RESUMO RS 4.301,98 |
__ C.DECUSTOS LOCAL INSS FOLHA
11332521 Haiti é Aqui RS

=

123.335,62 |
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de AGOSTO/2017

VIVARIO

INSS JULHO FOLHA 2017 - VIVA RiO - PGTO 18/08/2017 - CNPJ 00.343.941/0001-28

C.DE CUSTOS T LOCAL INSSFOLHA
|SAUDE MENTAL ’S
X {GT SAUDE MENTAL ]S
TOTAL RESUMG RS
C.DE CUSTOS +OCAL INSS FOLHA -
12021000, RS
12021995 RS
12021303 V3AP21 RS
JTAL RESUMO RS
C.DE CUSTOS LOCAL | INSS FOLHA
N S
G [ #5
V3AP 31 | re
IRrs
C.DE CUSTOS LOCAL INSS FOLHA
12033000 CAP33
13033006 6133 RS
v3ap33 [®s
OTAL RESUMO )
C.DE CUSTOS I LOCAL INSS FOLHA
12051000 {UPA ROCINHA RS
12051574 [GT UPA ROCINHA RS
TOTAL RESUMO RS
C.DE CUSTOS 1OCAL INSS FOLHA
12052000 [Upa ALEMAD 83 _
12052995 |67 UPA ALEMAD RS
RS
o C.DE CUSTOS ] LOCAL I INSS FOLHA
6061820 1UPA IRAIA i &S
a5 16T UPA IRAJA RS
RESUMO RS
) C.DE CUSTOS I LOCAL INSS FOLHA
juPa MARE RS 781,11
16T UPA MARE RS 957,71
RS 173882
C.DE CUSTOS | LOCAL INSS FOLHA 1
10PA PENHA [
|67 UPA PENHA #S
. RS
3 C.DE CUSTOS i LOCAL [ INSS FOLHA
20063558 [UPA ENGENHO NOVO [ RS
0053995 |GT UPA ENGENHO NOVO. B
& I8
N C.DE CUSTOS LOCAL INSS FOLHA
30062558 JUPA [LHA DO GOVERNADOR RS
10062995 [GT UPA ILHA DO GOVERNADOR RS
RS
C.DE CUSTOS LGCAL INSS FOLHA
UPA GERICING 88
GT UPA GERICING RS FECTRY,
RS 2.816,21
C.DE CUSTOS T LOCAL INSS FOLHA
THOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL RS
[GT Hiv PINHEIRAL RS
RS
C.DE CUSTOS LOCAL I INSS FOLHA
HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY | RS
61 HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS
RS
C.DE CUSTOS 7 LOCAL INSS FOLHA |
HiV RONALDO GAZOLLA RS

GT HM RONALDO GAZOLLA

i
4.153,63

°104.696,05
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

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

de AGOSTO/2017

%
,, VY

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 18/08/2017 - 14h04

Ne de controle: 573082550110951711 | Documento: 0814462

ket Empresa

Pt

N
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta:'/0004212\-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP3J: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.424,15
Data de débito; 18/08/2017
Descricdo: INSS R$ 123.335,62

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

Autenticagdo

EJ5f*d#b RQy#Jd3I hjgsMZWj @5IMSIT* eX*4Ut?B 7eTXYUwg FPagqJXIT aT6bAJjin
mrIdN7ta sZn2SAz5 g2MokvyQ FgpYkWyf sW7rlaJA rfmQBRS5M EMRkET4s URtogUwD
5kjD5QMN ?quefd42v 5KvR1lg2v EsJPxBao 4*HoOl?u XkgaPwA2 00814000 00000042

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes e Informagges. Demass telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site

Fale Conosco

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

50f12

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

18/08/2017 14:06
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. de AGOSTO/2017

VIVARIO

o

Aprovado pela IN'RFB ne 736/2007 12 Via
k3 5 PERIODO DE APURACAO
. MINISTERIO DA FAZENDA 02 i 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Fed 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
18/08/2017
IRRF CLT UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 Q7 VALOR DO PRINCIPAL
56.555,23
DARF valido para pagamento até 18/08/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/GU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/6¢ 9,00
Auto Atendimento Versaoc 5.19.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORITOTAL 56 555 23

85610000565-6 55230064723-7 01003439410-5 00105617212-3

|

|

I

I

lli

|

i

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

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 22 Via
i . PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA . 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
18/08/2017
IRRF CLT UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 Q7 VALOR DO PRINCIPAL
56.555,23
DARF valido para pagamento até 18/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0100
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OY
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.19.66.6001 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VARQRITATAL 56555,23

85610000565-6 55230064723-7 01003439410-5 00105617212-3

|

I

[

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

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

i

i

251



g

VIVARIO

de AGOSTO/2017

S

# CNPJ: 00.343.941/0017-95

e

UPA PENHA

56.555,23

56.555,23

Yy
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

Banto Bradesco S/A

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

VA

Comprovante de Transacdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 18/08/2017 - 10h57

N° de controle: 196.719.612.915.840.701 | Autenticagdo bancéria: 032.489.786

Conta de débito:

Empresa:

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

Agente Arrecadador:
Cddigo de Barras:
Data do Pagamento:

Valor Total:

Banco Bradesco S/A

85610000565-6 55230064723-7 01003439410-5 00105617212-3
18/08/2017

R$ 56.555,23

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

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

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

Autenticacdo

KLrOm?TH csXFfsoa Xi6coad4 3sobNYk4 eDer63S? hZ6eGk4W X6zXLEXR 9IOHg6E8N
G@ziLf3P 4*c7igl8 boij2L51 rDazSGe2 dimNrKrc AzVA4P*y oTWKbS*b OIF*p9rN
h#fzKW?E 49LZA8xf WXJNCFK2 dwdkHySN WpJ*x2xg yQAU2@sG 00501827 0C650055

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, ReclamacBes e Informacdes.

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

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

Demak tekefones
consuke o site
Fale Conosco

tofl

18/08/2017 10:59

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

de AGOSTO/2017

Aprovado pela INRFB n° 736/2007

1° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2017

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

D de Ar do de R Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENGIMENTO
25553750 18/08/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL
3.520,87
DARF valido para pagamento até 18/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte; 0,00
RIGIDEJANEIRC 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGES BL -1 butnies 0,00
Auto Atendimento Versao 5.19.66.6001 - opgdo 1 - DLL versédo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 3.520,87

85680000035-3 20870064723-2 01003439410-5 00105617212-3

INRRE

IE

I

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 € 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2*Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2017

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 18/08/2017
(7 VALOR DO PRINCIPAL
3.520,87
DAREF valido para pagamento até 18/08/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.19.66.6001 - opgéio 1 - DLL versdo 1.4 1 0 Rl 3 520’ 87

85680000035-3 20870064723-2 01003439410-5 00105617212-3

|

|

i

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

cortar nesta linha

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

10065561 ~ |UPAPENHA ' 529,68

10065995 GT UPA PENHA 2.991,19
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de AGOSTO/2017

VIVARIO

Banco Bradesco S/A - https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsr'

. )9_@

L

Comprovante de Transagdo Bancéria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 18/08/2017 - 11h04

NO de controle: 196.719.612.915.840.701 | Autenticagdo bancdria: 032.498.134

Mt Empresa

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

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85680000035-3 20870064723-2 01003439410-5 00105617212-3
Data do Pagamento: 18/08/2017
Valor Total: R$ 3.520,87

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

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

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

Autenticacao

RuKkCGaRg 9zDa#lEc SE?hjWih F@1Zs2T7 SulXSp5d QdKttRxO DZbBUdS1 L76rX6Sr
L*yKhzRO diPbbnLA Er4EWLGr PBtGqUEo 31MDeS5Fd 3RHP1RYU vRp?5ejR JD*Tdxnn
uslt772k qwQ89MaT yJCems4R ezf#78h7 QXmVDbgR eq2UaP?M 00501827 0C500020

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamaces e Informagdes. Demats telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco

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

Tofl 18/08/2017 11:07
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"
VivaRlo de AGOSTO/2017

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

12 Via

Ry
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAC

31/07/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

Do > de Ar o de Receitas Fed

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENGIMENTO
2125553750 18/08/2017

DARF valido para pagamento até 18/08/2017
Domicilio tributério do contribuinte:
RIO DE JANEIRO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verso 5,19.66.6001 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

358,40
VALOR DA MULTA
5 0,00
09 VALOR DOS JUROS E /OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 358,40

85670000003-2 58400064723-3 01003439410-5 00105617212-3

|

I

Il

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela INRFB n? 736/2007 2! Via
- PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 2 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
- de Ar jacio de Receitas Fed: 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 18/08/2017
VALOR DO PRINCIPAL
or 358,40
DARF valido para pagamento até 18/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0500
BIO:DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCAHGGRIL - 10258 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.19.66.6001 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 3 58, 40

85670000003-2 58400064723-3 01003439410-5 00105617212-3

|

LIl

Il}

I

|

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 18 e 22 vias)

cortar nesta finha

L DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més

g

de AGOSTO/2017

VIVARIO

UPA PENHA
GT UPA PENHA
T
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de AGOSTO/2017

e

y

Comprovante de Transacio Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 18/08/2017 - 11h23

N© de controle: 196.719.612,915.840.701 | Autenticagdio bancaria: 032.516.071

Nét Em;}?éf;&

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

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cddigo de Barras: 85670000003-2 58400064723-3 01003439410-5 00105617212-3
Data do Pagamento: 18/08/2017
Valor Total: R$ 358,40

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

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

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

Autenticagao

0Qo40eiX LbrQXkXe ZJsADwzX BL4uyrGA njAYySNn XVeQYBJE PuHUWW2D 2wy#Dr#m
m3F60Q7R 8£5b*LU* E2kADZLg tEL2Ufrf PF42aZRJ bpDIFy2€ 505k?Pjp X*A@ruGi
RjWXNavm sIjSxYIe rHMVINLR iScUmcb# 9dSFUCiB Ac2T*vxo 00501827 00380058

SAC - Servico de  AIS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagges e InformagBes. Demas tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco

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

1ofl

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

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

18/08/2017 11:25

259



-
VIVARIO

de AGOSTO/2017

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 12 Via
p PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 93 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Doct de Arr do de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
18/08/2017
IRRF AUTONOMO UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 7 VALOR DO PRINCIPAL
242,00
DARF valido para pagamento até 18/08/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 01 00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO REGEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/68 0,00
Auto Atendimento Versao 5.19.66.6001 - opgac 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOFAL 242 OO

85680000002-3 42000064723-0 01003439410-5 00105887212-6

i |

I

I

Ll

|
|

|

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1? e 27 vias)

cortar nesia linha

Aprovado pela IN'RFB n2 736/2007 22 Via
: ; PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 33 NUMERO DO GPF OU CNPJ
D ito de Arr 30 de R Federais 00.343.941/0001-28
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (06 DATA DE VENCIMENTO
18/08/2017
IRRF AUTONOMO UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 7 VALOR DO PRINGIPAL
242,00
DARF valido para pagamento até 18/08/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0)00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.19.66.6001 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 242 00

85680000002-3 42000064723-0 01003439410-5 00105887212-6

|

%I

i

|

|
|

I

{
|
!
|
|
I
i

I

11 AUTENTICACAO-BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

contar nesta linha

; DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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VVARo de AGOSTO/2017
N ' CNPJ: 00.343.941/0017-95
g C.DE CUSTOS Sl L OCAL . oo ] _ IRRF AUTONGMOS
10065561 UPA PENHA 242,00
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de AGOSTO/2017

Banco Bradesco S/A " https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Y

Comprovante de Transagao Bancaria

DARF/DARF Simples

£ Data da operagdo: 18/08/2017 - 11h11

Bradesco o e controle: 196.719.612.915.840.701 | Autenticagio bancéria: 032.505.268

E\wt Empresa

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

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85680000002-3 42000064723-0 01003439410-5 00105887212-6
Data do Pagamento: 18/08/2017
Valor Total: R$ 242,00

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

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

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

Autenticacdo

ela6Mzin *hCT8£Xg 9UimcZNX *@3XFG?g Qaib5GIAY SmeLfrlw KXzDbPRtW AdF9aQrg
u?plOjd3 MZkAS?CB 6FOEAhZI 6APT#adg EGIm8sIC osINC4Ex ihv5qVIF j*iadcjy
BLDaydVL sgXqgj*eQ Xbz2C?F2 wnCQuTlmZ NzygJjré GFwT6ACC 00501827 00220042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, ReclamacBes e Informagdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

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

Demaks telefones
consukte o site
Fale Conosco

1ofl

18/08/2017 11:14
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VIVARIO

02/08/2017

(V2SS 2Via CONTRIBUINTE

TAaINSS Piia CONTRIBUINTE

de AGOSTO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIRE

3 - CODIGO DE
HPAGAM'ENTO 2305
4 - COMPETENCIA 07/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0017-95

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0017-95 6 - VALOR DO INSS 35.792,53

VIVA RIO

AV LOBO JUNIOR S/N 7.

PENHA CIRCULAR

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21011-065 e

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/08/2017 ENTIDADES O’OG

'ATENGAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recothimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS

scr adicionada 4 contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subscquentes, ate

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 35.792,53
AUTENTICACAO BANCARIA

s

) . 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJTAL - TNSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF [l . cOMPETENCIA 07/2017
s GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

FRBMIDENEAR SOCIL s - IDENTIFICADOR | 00.34.3.941/0017-95

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0017-95 6 - VALOR DO INSS 35.792,53

VIVA RIO

AV LOBO JUNIOR S/N 7.

PENHA CIRCULAR

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21011-065 3 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/08/2017 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao $8£MWTA E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd

ser adicionada a coutribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até s

que o toral seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 35.792,53
AUTENTICACAO BANCARIA

hitp//www2.dataprev.gov.bt [PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

11

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

de AGOSTO/2017

TOTALRESUMO .

}ﬁé%
Becdoto 2129
Jui e

NA
seossagr PpIogIsed 12
155914 BUBAES

35.792,53

35.792,53
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de AGOSTO/2017

3\9@

Comprovante de Transacdo Bancaria

GPS

Data da operagdo: 18/08/2017 - 10h35

NO de Controle: 196.719.612.915.840.701 | Autenticagéo Bancéria: 003.712.041.496.228

MNet Empresa

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

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

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03, CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 07/2017
05. IDENTIFICADOR 343941001795
01. NOME / FONE / ENDERECO
VIVARIO 06. VALOR DO INSS R$ 35.792,53
AV LOBO JUNIOR S/N
07.
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENCRO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior deveréd
ser adicionada & contribui¢io ou importancia 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$ 35.792,53

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigBes especificadas, conforme Ordem de Servico INSS/DAF n®

205, de 10.3.1999.

0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 18/08/2017, sob o n.de protocolo 5162305

Banco Bradesco S.A.

www.bradesco.com.br

Autenticagdo

jUBizB7k ?a64*b¥YN ZY*gjsdz XWogrtcq rIMILtXK FIyK?vaS yRDx67Gc tR1*kuT?
hMR8nvSM G9QluOF3 YUmltRPu vX5aQ7P* 8wwi?mgm czRvaV34 k6Izzhcs LkywhWRn
ekz2*7ZGLl k3xyWOAu 2Ft*Y5jt O9rAWzkb MACglYT4 50YZz@8T 52883507 75290023

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagdes e Informagges.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

1ofl

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

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

18/08/2017 10:38
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VIVARIO

02/08/2017

1IINSS 2Via 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 07/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0017-95

1 - NOME OU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0017-95 6- VALOR DO INSS 3.483,60
VIVA RIO
AV LOBO JUNIOR S/N 7-
. "IPENHA CIRCULAR
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21011-065 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/08/2017 ENTIDADES 0,00
ATENGAO:E vedada a utilizagiio dé GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- S’gM/MULTA E 0, OO||
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera HUR
scr adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos mescs subsequentcs. até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.483,60
AUTENTICACAO BANCARIA
i X 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ll4 - cOMPETENCIA 07/2017

TAINSS 2*Via CONTRIBUINTE ©

PREVIBER SOCIAE GUIA DA 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 3.483,60
VIVA RIO

AV LOBO JUNIOR S/N 7.

PENHA CIRCULAR

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21011-065 lIs -

2 - VENCIMENTO . 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/08/2017 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor interior deverd JUROS !

ser adicionada & conuribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3483,60

AUTENTICACAO BANCARIA

http://Awww2.dataprev.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

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

Vlipio  de AGOSTO/2017
Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
: A
g he

1ofl

Comprovante de Transagdo Bancaria

GPS

Data da operagdo: 18/08/2017 - 10h39

NO de Controle: 196.719.612.915.840.701 | Autenticagdo Bancéria: 003.712.041.612.859

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

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

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 07/2017
05. IDENTIFICADOR 343941001795

01. NOME / FONE / ENDERECO
VIVA RIO 06. VALOR DO INSS R$ 3.483,60

AV LOBO JUNIOR S/N

07.

02, VENCIMENTO )

(Uso Exclusivo INSS) 08.

ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00

estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd

ser adicionada a contribuigdo ou importéncia 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$ 3.483,60

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigBes especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n°©
205, de 10.3.1999.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 18/08/2017, sob o n.de protocolo 5162305.

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

Autenticacao

gcIXm#Fu 3XHD12K3 SePvgJbw iczrzGzf KuuxGQxh N31EqQVyY icM9ElaS br98iYHJ
fB*092Yw N@s#7wpz DpztmKn2 fShInElu MjXc8P4t eRkbxyu¥ n?gqOHL3 @QEjzmKOS
?L#nGKyC rOl6QClJ dHVFuo#o RomD*9Rj 2leenRMK dgkZu@62 52883507 75380033

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamacdes e InformagGes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco

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

18/08/2017 10:40
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VIVARIO

SISBE
68/68/2617 -
3519XE3519

de AGOSTO/2017

Emisséo de gomprovantes - 30 nivel

SISTEMA BE INFORMACOES HANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMERTE - 16.33.56
SEGUNDA VI 6918

COMPROVANTE DE RASAURNTO

CLIENTS: VIVA RIQ
AGENCIA: 3518-X CONTA: 442,084=3

convenio FGTS ARRECADACAO GRE

Codige de Barras

858200013559 - 72666179170-1
80760705080-8  £3439410001-2

Data do pagamento . 07/288/2917
CNPI/CEL/CPF 3P343941/0001-28
COMPETENCIA e7/2017
CORIGO RECOLHIMENTQ 115
VENCIMENTO 2/08/2017
VALGR DEPUSITO 138,572,66
valor Total 135.572,66
DOCUMENTQ: 888783

AUTENTICACAD SISBB: 6,6C1.068,006,9E1.0BF

AZ3D081027452870012

08/58/2017 10:33:56

TrancagEo eletuada com SUCesea por JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.
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__
Vapo  de AGOSTO/2017

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2017 - 17:33:29

T!

INTIA DD TERIFS DE SERYCD

FLNDD BE
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
VIVA RIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 6.969,48 13 2
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (0) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017900-1 00.343.941/0001-28 07/2017 07/08/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
139,38 0,00 139,38

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2017**
OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

AUTENTICACAO MECANICA

| 858300000017 393801791706 807607050002 034394100012 |

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2017 - 17:33:29

FUMDI DE TWRANTIO B TERIPS OF SERVED

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
VIVA RIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 6.969,48 13 2
08-COD RECOLHIMENTO ~ |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (0) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017900-1 00.343.941/0001-28 07/2017 07/08/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
139,38 0,00 139,38

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2017**

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

AUTENTICACAO MECANICA

| 858300000017 393801791706 807607050002 034394100012 |

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

de AGOSTO/2017

VIVARIO

- FETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/08/2017 - 17:33:29
FUMBD GE GARANTIR 00 TEMPD DE SERVICT
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
VIVARIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGCAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.694.658,30 468 8
11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

10-INSCRIGAOITIPO (8)

08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO
115 017980-9 00.343.941/0001-28 07/2017 07/08/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
135.572,66 0,00 135.572,66

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2017**

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

| 858200013559 726601791701 807607050800 034394100012 |

AUTENTICAGAO MECANICA

T!

AT

FURIDA T
GFIP - SEFIP  8.40

0 TERIPG: OF HERVER

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2017 - 17:33:29

02-DDD/TELEFONE

01-RAZAO SOCIAL/NOME

(0021)25553750

VIVARIO
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.694.658,30 468 8
08-COD RECOLHIMENTO [ 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0001-28 07/2017 07/08/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
135.572,66 0,00 135.572,66

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2017*

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

[ 858200013559 726601791701 807607050800 034394100012 |

LAHAURTRACANOMR R

AUTENTICAGAO MECANICA

271



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

VIVARIO

FGTSIULHO 2017 < VIVA RIO - PGTO 07/08/2017 - VIVARIO. - MATRIZ/CNPY 00.343.941/0001-28 -
C.DE CUSTOS T LOCAL T FGTS FOLHA
, 10199920 [varinver [Rs
. [ TOTAL RESUMO. Lre D
C.DE CUSTOS I LOCAL B 5 FGTSFOLHA
10008999 | Diretoria Executiva R -
10010999 c: R 5
10120999 Gestao de Projetos R -
10116999 Patrimonia R -
10130950 Despesas R -
10133000 Viva Rio - SEDE RS
10133999 Servigos Administrati RS
10137995 Contas a Pagar RS -
10138999 Pmnce\m RS s
10136999 Processos RS =
10148999 |Rede RS N
11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA RS 642,81
10146999 [Tecnologia da Informagao RS -
10147999 Sistera de informagao RS
11252970 Seguranca Humana - ADM RS
11227971 Educagio - ADM RS
11260372 |espacoEtos RS =
10165999 RS 2.
10241002 Cotonia de Ferias - Futebal RS 2932,40
10241999 Caidnia de Férias RS 6.608,14
10170999 Recursos Humanos RS =
10180999 i RS -
10249999 Serrinha RS -
10252999 Reprografia RS <
10261999 i RS
10321999 Assessoria de Imprensa RS
10332999 Eventos RS
11406327 Acessuas RS -
11406994 CO Acessuas RS -
MO LD 2 10.183,35
C.DECUSTOS LOCAL G FGTSFOLHA
11333264 VFKIRKENS
11332337 FAVELA TEM MEMORIA
[TOTAL RESUMO B :
C.OE COSTOS LOCAL L FGTS FOLWA
11812436 Drogase
11252549 Ausaid
11412536 [Campanha de Drogas
ToTAL RESUMO =
C.DE CUSTOS LacaL v FGTS FOLHA
11408213 P.C.- SEST RS -
11402276 ESPACO C.E. UNESCO RS 168430
11402534 UNESCO EDUC. FOR CHILDREN IN RS - s
11405424 cASA CEG RS -
11401276 Reforma da Quadra UNESCO RS B
10105576 RS 3.740,99
11400550 A RS -
11400557 NOV MISSION DO BRASIL COMERCIALIZACAD | RS E
11400530 JA - Odebreht RS =
10201556 |sA~ Microered RS -
11400540 SOCIEDADE HIPICA BRASILEIRA RS I
11400509 1A - Franks i RS -
11400551 1A - Pacific RS -
11400200 1.4, SERVICOS RS -
11400507 |SERVICOS - .4 BLUMAR BRAZILNUTSRIO | RS 898,80
11400490 a8y RS 2
11400475 1.A. NOBLE BRASIL RS
11400478 J.A. PAN MARINE RS
11400473 ) A, TRANSOCEAN RS
11400492 1A, TERRAPLENO RS
11400381 1.A. QUEIROZ GALVAO RS
10090210 GINGANDD PELA PAZ RS :
[TOTAL RESUMO E o RS. . A 6.324,09
C.DECUSTOS LOCAL : : FGTS FOLHA
11252372 CASAS VIVA RS 319,02
11252994 €O Casas Viva [ 137.80
11416558 |GUARDA PARQUE RS -
11485000 (810 RS
11253000 Miguel Pereira RS
11253566 Miguel Pereira PADF RS
11253567 Miguel Pereira SENAD RS
11411436 MED.D.A BS -
| TOTAL RESUMO RS - 456,83
CIDE CUSTOS, LOCAL X - FGTS FOLHA
11409559 AMPLA ENERGIA E SERVICOS S.A RS g
11412559 AMPLA - Bom Retiro RS 303384
11411559 Ampla Caramujo RS 500,52
11410558 Rios da Serra RS -
11409552 io Rio RS -
TOTAL RESUMO ': RS : 3.535,35
C.DE CUSTOS LOCAL FGTSFOLHA
11332521 Haiti é Aqui RS 281,40
11272436 Academia de Futebal Haiti RS z
TOTAL RESUMO RS F 281,40

o T 35.572,66

TOTAL SAUDE+PROJETOS' 2 S T

GUIAEMPREGADOS - - TRS135.573,66]

GUIAAPRENDIZ 11400507 . 1 SERVICOS 1A BLUMARBRAZILNUTSRIO. 1 RS L 13939
11400579 [JA- Sevan Marine [&s 36,16

I 11400546 |1-A- SEADRILL SERVICOS DE PETROLEQ LTDA | RS 103,23 |

[YOTALGERAL e B e | R$135.712,05
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

| . FGTSJULHO 2017 - VIVA RIO - PGTO 07/08/2017 - VIVARIO: - MATRIZ CNPJ 00.343,941/0001-28
CDE CUSTOS T TOCAL ) FGTS FOLHA
16070101 |SAUDE MENTAL RS 435,14
10070899 | GT SAUDE MENTAL RS 183,44
[FSTAL RESUMO RS 608,58
C.DE CUSTOS - 10cAL FGTS FOLHA
12021000 CAP2.1 RS 2.326,98
12021995 GT2.1 RS 7.980,80
12021903 V3AP2.1 -
TOTAL RESUMO__ : 10.307,78
_C.DE CUSTOS LOCAL FGTS FOLHA
12031000 CAP3.1 RS 4.175,28
12031995 GT3.1 RS 34.438,44
12031903 V3 AP3.1 [
[TOTAL RESUMO RS 38.613,72
C.DECUSTOS LOCAL FGTS FOLHA :
12033000 CAP33 RS 3.288,68
12033995 GT3.3 RS 26.331,12
12033903 V3AP33 RS -
TOTAL RESUMO RS 29.619,80
C.DE CUSTOS LOCAL FGTS FOLHA
12051000 UPA ROCINHA RS 143,65
12051574 GT UPA ROCINHA RS 2.036,23
[ TOTALRESUMO RS 2.179,88
C.DE CUSTOS LOCAL : FGTS FOLHA
12052000 UPA ALEMAO R$ 143,52
12052995 GT ALEMAQ RS 2.669,14
[TOTAL RESUMO RS "2.812,66
C.DE CUSTOS LOCAL | FGTS FOLHA
10061820 UPA IRAJA RS 485,88
10061995 GT UPA IRAJA RS 3.332,11
TOTAL RESUMO RS 3.817,99
C.DECUSTOS LOCAL FGTS FOLHA
10064560 UPA MARE RS 662,44
10064995 GT UPA MARE RS 2.209,44
TOTAL RESUMO RS 2.871,89
C.DECUSTOS LOCAL FGTS FOLHA
10065561 UPA PENHA RS 694,21
10065995 GT UPA PENHA RS 1.903,67
TOTAL RESUMO R$ .2.597,88
C.DE CUSTOS LOCAL Be
10063559 UPA ENGENHO NOVO. RS 461,88
10063995 GT UPA ENGENHO NOVO RS 2.637,19
TOTAL RESUMO RS 3.099,07
C.DE CUSTOS LOCAL FGTS FOLHA
10062558 UPA ILHA DO GOVERNADOR RS 143,52
10062995 GT UPA ILHA DO GOVERNADOR RS 1.239,36
TOTAL RESUMO RS 1.382,88
C.DECUSTOS LocAL FGTS FOLHA-
10066000 UPA GERICINO RS 475,61
10066995 GT UPA GERICINO RS 3.066,51
[TOTAL RESUMO RS, 3542,11
C.DE CUSTOS LOCAL FGTS FOLHA
10100575 HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL RS 251,88
10100995 GT HM PINHEIRAL RS 1.002,78
TOTAL RESUMO RS 1.254,66
C.DE CUSTOS LOCAL FGTSFOLHA
10080574 HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS 587,76
10080995 GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY | RS 7.411,29
TOTAL RESUMO RS 7.995,05
C.DE CUSTOS LOCAL FGTS FOLHA'
12100600 HM RONALDO GAZOLLA RS
12106995 GT HM RONALDO GAZOLLA RS
TOTAL RESUMO RS
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Banco Bradesco S/A

gh

https://www.nel 2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 07/08/2017 - 13h44

N° de controle: 514252348629784501 | Documento: 0814104

/ %
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-5 | }Tipo: Conta-Corrente
o

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.64176001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido:  VIVA RIO
Valor: R$ 2.597,88
Data de débitc: 07/08/2017
Descrigdo: FGTS R$ 135.572,66

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

Autenticagdo

Ushyffsh jgedPitB s7@AM3On m?HpkCHn RFQcOLun FkoMzq2T EBTy2yUX juoKX34d
u77gajvH I7*4KbQb bG?RFhS6 cTrVRrzW 8Z4WN6Re umJOBe5Z M3IM?jfl xBuvnOeS
RuSiyL#9 19VxHIGY p?GB#*Yl vbSidrmg n*SoaCUs gT6aUv3P 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamagbes e InformacBes. | Dermnais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. \ consulte o site

| Fale Conosco
Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-feka, das 8h &s 18h, exceto feriados. i

07/08/2017 13:45

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

VIVARIO

1° Via - Contribuinte

2° Via - Documento do Banco

GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigdo Sindical

Dados da Entidade Sindical

Urbana - GRCSU

Vencimento
31/08/2017

Exercicio
2017

Nome da Entidade Cadigo da Entidade Sindical
SENALBA 000.000,808.08204-7

Enderego Niimero Complemento CNPJ da Entidade

RUA 15 DE NOVEMBRO 182 001 30.132.856/0001-81
Bairro / Distrito CEP Cidade / Municipio ! UF
CENTRO 20030-015 Niteroi RJ
Dados do Contribuinte

Nome / Razéo Social / Denominagao Social CPF/ CNPJ / Cédigo do Contribuinte

UPA PENHA 00.343.941/0017-95 I
Enderego Nimero Complemento

LOBO JUNIOR SN

CEP Bairro / Distrito Cidade / Municipio UF Cédigo Atividade
21011-065 PENHA Rio de Janeiro RJ 943

Dados de Referéncia da Contribuigdo
Categoria

[ Patronal/Empregador
Capital Social - Empresa

I Enmpregados [ Prof. Liberal

E Auténomos
N° Empregados Contribuintes

5

Dados da Contribuigéio
(=) Valor do Documento
77,37

{-) Desconto / Abatimento

Capital Social - Estabelecimento

Total Remuneragio - Contribuintes
232097

(+) Outras Dedugdes

Mensagem Destinada ao Contribuinte

Total Empregados - E:
173

(+) MoraMul

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

] 104-0

10499.70823 04917.700348 39410.017436 1 72680000007737

Cédigo do Cedente
000.000.808.08204-7

Nosso Ntimero
003439410017

Valor do Documento
77.37

31/08/2017

Data do Vencimento

Exercicio
2017

! Autenticacgo mecanica

l 104-0 I 10499.70823 04917.700348 39410.017436 1 72680000007737

Local de Pagamento Vencimento
Casas Lotéricac, Agéncias da CAIXA e Rede Bancaria 31/08/2017
Cedente l Agéncia/Cédigo Cedente
SENALBA
Data do Documento Nudmero do Documento Esp. Docum. Aceite Data Processamento Nosso Numero I
02/08/2017 GRCSU 02/08/2017 003439410017
Uso do Banco Carteira Espécie l Quantidade ’ Valor I (=) Valor do Documento l
EXERC 2017 SIND R$ 71.37
Instrugées (-) Desconto/Abatimento
BLOQUETO DE CONTRIBUIGAO SINDICAL URBANA
I (-) Outras Dedugdes
I (*) MoraMulta {
(+) Outros Acréscimos
! (=) Valor Cobrado I
Sacado
UPA PENHA
LOBO JUNIOR, SN ~ PENHA - Rio de Janeiro - CEP: 21011-065
Sacador/Avalista:

Cédigo de Barras

QT

Ficha de Compensacao/Autenticagdo Mecanica

LA
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VIVARIO

de AGOSTO/2017

_h CNPJ: 00.343.941/0017-95

77,37

TOTAL RESUMO

77,37

\D%@;o . 3&% 4

@Qc»g&(b Yol =

s A
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Vapo  de AGOSTO/2017

Banco Bradesco S/A

A

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

Comprovante de Transagdo Bancaria

Boletos de Cobranca

Data da operagdo: 31/08/2017 - 17h52

N° de controle: 873.780.272.068.510.941 | Documento: 0000205

radesco

.

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

Cddigo de barras: 10499 70823 04917 700348 39410 017436 1 72680000007737
Banco destinatario: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Razao Social N&o informado
Beneficiario:

Nome Fantasia N&o informado
Beneficidrio:

CPF/CNPJ Beneficiario: N&o informado
Nome do Pagador: N&o informado
CPF/CNPJ do pagador: N&o informado

Razao Social Sacador N&o informado
Avalista:

CPF/CNPJ Sacador Né&o informado
Avalista:

Instituic3o Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Data de débito: 31/08/2017
Data de vencimento: 31/08/2017
Valor: R$ 77,37
Desconto: - R$ 0,00
Abatimento: R$ 0,00
Bonificacdo: R$ 0,00
‘ Multé: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
" Valor total: R$ 77,37
Descrigio: SINDICAL

A transacgo acima ‘foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagdo

1DPAZFkX JjwFzoo9F v#Y7YB8d qOSwQPPj wdCOf2Wm owBz2gFa RoZri6b8 omxRLaxn
9xXHrLWt2 chSQSyGP ZBB4kVmE ?fLZTtKC jRaXX5xY wItWin8h bShz9RZp EgzBaNd2
isdSedC4 oM7cEd7d XolgQspe IzEAzmXN XfWFIblJ dGwSFgBd 01540137 12107003

SAC - Servico de  Ald Bradesco

D Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReckmacBes e Informagdes.
Apoio ao Cliente = 0800 704 8383

0800 722 0099

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

| Demais telefones
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. i consutte o site

| Fale Canosco

|

31/08/2017 17:54

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

FGETS

de AGOSTO/2017

FUNDO GE GASANTIA D0 TERF2 DE SERVET

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/08/2017 -

14:20:28

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

02-DDD/TELEFONE

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

01-RAZAO SOCIAL/NOME
UPA PENHA (0212)55537500
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 500.859,36 127 8
11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

08-COD RECOLHIMENTO
1185 017980-9 00.343.941/0017-95 07/2017 07/08/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
40.068,74 0,00 40.068,74

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2017**

| 858000004009 687401791703 807607050800 034394100179 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDI DE SGARANTIA DO TERPG OF SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/08/2017 - 14:20:28

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
UPA PENHA (0212)55537500
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 500.859,36 127 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0017-95 07/2017 07/08/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
40.068,74 0,00 40.068,74

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2017**

| 858000004009 687401791703 807607050800 034394100179 |

L EE

AUTENTICAGAO MECANICA
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VIVARIO

i L i ; .
3 CNPJ: 00.343.941/0017-95

10065561
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

https://www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

D

Y

*_t
N

Hradesco

Nal bmprasa

Comprovante de Transagéo Bancaria

FGTS

Data da operagao: 07/08/2017 - 11h31

INO de controle: 758.234.063.755.484.591 | Autenticacdio bancéria: 025.750.128

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 4212-9 | Tipo: Canta-Corrente
VIVA RI0 | CNP3J: 00.343.941/0001-28

Cddigo de barras:
Empresa/Orgdo:
IDENTIF. EMPRESA:
CNPJ/CEL:

Cod. convénio:
Competéncia:
Data de validade:
Data de débito:

Valor do pagamento:

85800000400-9 68740179170-3 80760705080-0 03439410017-9
FGTS/GRF $/TOMADOR

003439410017

00.343.941/0017-95

0179

07/2017

07/08/2017

07/08/2017

R$ 40.068,74

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

0 lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & 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 apresentaciio ao(s) Orgo(s) fiscalizados, quando solicitado.

Jyx6Ub*n 2wEzg52Q owyP@Iyv pUSFms#H ¥Z8¥r7ubd
TIJpWzTt 49ntHE2z CO9BPOzHf QIprE9Dv fvbmsR18
D3372uPI IzGAFE#N B48Y2??p hbTviXuG D3AdPctZ

Autenticagdo

FDp?c998 fsdkU*bC SEi##an)
ZVMtg2mG HEPkmm#m VRpkEDAC
pwWdQRC 060500727 000600086

SAC - Servigo de

Ald Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

| Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Cancelamentos, Reclamacdes e Informagdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Ouvidoria

0800 727 9933

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

{of'l

07/08/2017 11:31

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

4
de AGOSTO/2017
- Zyrovado pela INJRFB n2 736/2007 12 Via
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | ()3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
o de Ar dacio de Receitas Fed 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25/08/2017
PIS FOLHA 0717 UPA PENHA 07 VALOR DO PRINCIPAL
5.008,61
DARF vaélido para pagamento até 25/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0 'OO
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS B15-1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.19.66.6001 - opgac 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALQRTOTAL 5 008 61

L

I

I

|

85600000050-0 08610064723-8 71003439410-0 00183017212-6

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

Aprovado pela IN/RFB né 736/2007

cortar nesta finha

22 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

e " Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENGIMENTO
25/08/2017

PIS FOLHA 0717 UPA PENHA (7 VALOR DO PRINGIPAL

: 5.008,61
DARF valido para pagamento até 25/08/2017 (08 VALOR DA MULTA
Domicitio tributario do contribuinte: O’OO
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS FHOABSOSEL - 2 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.19.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 5008,61

85600000050-0 08610064723-8 71003439410-0 00183017212-6

UI

I

I

|

|

I

|

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 12 e 2? vias)

cortar nesta linha

l DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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VIVARIO de AGOSTO/2017
PIS JULHO 2017 - VIVA RIO - PGTO 25/08/2017 - UPA PENHA
CDEGSTOS| @
10065561 |UPA PEN 5.008,61
{YoTALRESUMO 5.008,61

¥ Ca%?a - zsh?

Naceis H1x 9
JpE X
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VIVARIO

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

Banco Bradesco S/A

1ofl

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

\&

Comprovante de Transagdo Bancaria
DARF/DARF Simples
Data da operagdo: 25/08/2017 - 10h59

Bradesco o ge controle: 194.790.116.767.330.841 | Atenticagio bancéria: 035.444,195

Met Empres

&

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

85600000050-0 08610064723-8 71003439410-0 00183017212-6
25/08/2017

R$ 5.008,61

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

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

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

Autenticagao

obyR85Qn ZYCHO*@w 1FPaQla7 S7itYOyE MzRzFuCQ wBqg4nwJX P*LUgyEp Dm83Qax9
8KK2bqRE uLgQGYJm cjBDaXZS 7FwN?n#h P8xZCF7p J9XRwaS5Q XwndW¥Ynd OZm7K8#b
d@owGMWG £94TbrxM UIN?cT*g ARRMSS3T 53Kjb*7X pwwUVgLU 00502527 00080008

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamacGes e InformacGes. Demais telefones
0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site

Fale Conosco

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

25/08/2017 11:02
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

10.2 Pessoa Juridica

Banco do Brasil

1del

DARF- 30 nivel

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6 1c10abf36...

18/08/2017 13:25:42

o

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2017 - AUTOATEND IMENTO - 13.25.42
3519X03519 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3519 - AGENCIA EMPRESA R.PASSAGEM RJ
CODIGO DE BARRAS e i -

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2017
PERIODO DE APURACAO 31/07/2017
NUMERO DO CENJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 1708

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS -
VALOR TOTAL 43.383,94

AUTENTICACAO SISBB: 2.AE2 .D6F.8B8.FFB.358
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081804

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

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

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

18/08/2017 13:25
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de AGOSTO/2017

VIVARIO
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VVARo de AGOSTO/2017

4

+

Aprovado pela INIRFB n° 736/2007 3 1*Via
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
& to de Arrecadagéo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 18/08/2017
IRRF - PJ 07/2017 (07 VALOR DO PRINCIPAL
43.383,94
DARF valido para pagamento até18/08/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicifio fributario do contribuinte: 0’00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.20.66.6001 - opg&o 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 43 383, 9 4

85670000433-1 83940064723-7 01003439410-5 001170872129

|

" 41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

cortar nesta linha —

2*Via

s PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PR ¢ 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Do to de Arr dacédo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 18/08/2017
IRRF - PJ 07/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
43.383,94
DARF valido para pagamento até18/08/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.20.66.6001 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 1 o VALOR TOTAL 43 3 83,9 4

85670000433-1 83940064723-7 01003439410-5 00117087212-9

;

O

|

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

cortar nesta linha —

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

10065561 — R$ 3. 768,37
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de AGOSTO/2017

y

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

Comprovante de Transagédo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 18/08/2017 - 12h15

8!‘8“&5& N° de controle: 699758600547742751 | Documento: 0814592

Net Empresa

N

VR
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0604212-§J | Tipo: Conta-Corrente

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

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.768,31
Data de débito: 18/08/2017
Descrigio: IRRF PJ R$ 43.383,94

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

Autenticagdo

dglidsefP WD?sN3YL 1U@XP#LV mdghf6Td 3tQ2¢2@M a3ku5GCk BLCS59EL* yv@OPiDv
Kormlw@f x6EOtbLX miu%zCnf kcJRdtdp sRbJM3eh 4mp7DWDz @v2PXWSP QxT#9Esi
1VIy50EJ YolzBADM WZgy4GgT ANzXa3NA UO48om3U bfkaXQGj 00814000 00000042

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, RecemacBes e Informagbes. Demass telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco

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

30f 12

18/08/2017 12:16
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

de AGOSTO/2017

VIVARIO
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

Banco do Brasil .

Idel

DARF- 30 nivel

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=61c10abf36...

18/08/2017 13:20:48

st

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2017 - AUTOATENDIMENTO -~ 13.20.50
3519%X03519 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3519 - AGENCIA EMPRESA R.PASSAGEM RJ
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2017
PERIODO DE APURACAO 31/07/2017
NUMERO DO CPNJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA ~ ===——mmee——e
DATA DO VENCIMENTO 18/08/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~  ======—-=-me
PERCENTUAL ~ ememe—e—eeee

VALOR DO PRINCIPAL 168.032,18
VALOR DA MULTA - -
VALOR DOS JUROS —
VALOR TOTAL 168.032,18

AUTENTICACAO SISBB: B.DBA.DCC. CBF. 063.EF3
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081803

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

18/08/2017 13:21
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-
Vapo  de AGOSTO/2017

%

Aprovado pela INIRFB n’ 736/2007 1* Via
4 . . PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA = 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
B to de Arrecadaco de Receitas Federai 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 18/08/2017
CSRF - 07/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
168.032,18
DARF valido para pagamento até18/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verso 5.20.66.6001 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 1 68032, 1 8
85600001680-3 321800647232 01003439410-5 00159527212-9 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° @ 2° vias)
cortar nesta linha -~
Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 2°Via
% PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA e 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
> 5 to de Arrecad de Receitas Federai 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF Ln
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 18/08/2017
CSRF - 07/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL .
168.032,18
DARF valido para pagamento até18/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0’00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.20.66.6001 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 o VALOR: TOIAL: 1 68032,1 8
85600001680-3 32180064723-2 01003439410-5 00159527212-9 . 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 & 2° vias)

AR RO

cortar nesta finha —

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

10045561 — R$ 13.639,05
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de AGOSTO/2017

‘o ‘\b‘q

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

Comprovante de Transagdo Bancaria
: Transferéncias entre Contas Bradesco
" Data da operagdo: 18/08/2017 - 11h52
&mﬁxﬁ N° de controle: 699758690547742751 | Documento: 0814864

Net Emprasa

£ T

7

}
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta:i0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343?941’70001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 13.639,05
Data de débito: 18/08/2017
Descricdo: DARF 5952 R$ 168.032,18

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

Autenticacio

tgggvo28 cDQoSCQf kxvKT8Nm 47j#?xCBe q4X?UJzB jzCME£8mg 5D@dV8aVv jC8mVJIJF
*7GglRgb Mjnlméqw NXg#1lH8u 3ecqgjdcn 96@nJIS%q CaYJuel2N hY3MCMBz 9UnAoBvg
5v2x77c8 mITVWe?f 3SLFtAGb 6bxmvaVw rmCVJ*kB jOQaVvjH 00814000 00000042

SAC - Servico de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagCes e Informacses. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site

Fale Conosco

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

1of 11

18/08/2017 11:53

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

Banco do Brasil

% .

o <
*%kk*kkk* VIA CONTRIBUINTE ***kkkkk

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=16b0bbbf40...

Transago efetuada com sucesso por; J0496442 RUBEM CESAR FERNANDES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

2de2

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0388

18/08/2017 11:52
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VIVARIO

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

de AGOSTO/2017

Banco do Brasil

Ide2

}

ek
i

§ GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=16b0bbbf40...

18/08/2017 11:52:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.52.15
3519X03519 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ~ GPS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 07/2017
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2017
VALOR DO INSS 24.561,90
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 24.561,90

DOCUMENTO: 081802
AUTENTICACAO SISBB: D.CBO.59F.176.CAQ.ARA

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

via DOR
SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2017 - AUTOATENDIMENTO = 11,852,185
3519X03519 0014

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 2631
COMPETENCIA 07/2017
IDENTICADOR 40179871000139
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2017
VALOR DO INSS 24.561,90
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 24.561,90

DOCUMENTO: 081802
AUTENTICACAO SISBB: D.CB0.59F.176.CAQ.ABA

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

18/08/2017 11:52
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de AGOSTO/2017

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

13/07/2017 16:34:06

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF§-e

g0 Ge Verih

neiPazas Bocial STTR INDUSTRIA B COMERCGIO LTDA EPP

- NOTA CARIOCA - - _KXUR-9GPL
PRESTADOR DE SERVICOS o
48.173.871/0001-38 inscngan Murmicipal 0.040.464.0 il =

rfasiz SOS HOSPITAL Tl 21 26918283
eregd AVN AMARG QAVALCANTE 1191, APT 101 APT 201 - TODOS OS SANTOS - CEP: 20735041
c1pie RIQ DE JANBIRG UF: RJ E-rnail sttr_238@hotmall.cam
'TOMADOR DE SERVICOS

U0 00,343,.241/0001 28 Imgergde Mumspal 0,198.3745
MomaRazas Eocisl VIVA RID
Enderege LAD DA GLORIA 95 - GLORIA - GEP: 28211120 Tel 2128553750

minipio; RIO DE JANEIRQ UF RJ  E-mai pratocolo@vivario.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
FRRVIC DE MANUTENCAO TECNICR PREVENTIVA B CORRETIVA HOS So0ToaMEN
AC MES DE JUNHC DE 2017 Na UPR PENHA

TENGRD BoUIP  MEBICOS

O/ ITRY WO 01717-1 &aG. 3642 JACARE RO
de COPING  Besengap de 08L) Batenc io de NS Reteng 30 de (R Retz
RE 30 06 R§ 330 60 o0 iRE 1

VALOR DA NOTA = RS 2.000,00

Terao Presy

31.01.06 - servigos técnicos o congéneres, nie especificados

faes}:mrem lritcnd. (PE; Base de Caleulo {95;? Eﬁdfquoréﬁ.; fva;z,z i
0.00! 0,00 3.000,00 5.00%:!
OUTRAS INFORMACOES
@ fou emitida com respalde ra Ler ne $.008 de 1512000 & ne Denreto 1P 32 280 e 11/
&y, Rio Branco 25, 5% andar, el 151 waw PIOTON rLgoy br
de vernoiments do 1S5 desta NF3-2 TOR201T
F%-e 1o gera crédito ’
2 Pagar RE 7 530,50

hiipsiiinotaca riucaJ’io.gcv.br/cnnlribuinte/nmaarint.aspﬂnf=1 291 3Binscricao=404640&cod=KXURSQP &emaile &retumuri=nota.aspx%3finscric. -

141
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VIVARIO

)
16:08/2017

1"iadH8S *Via CONTRIBUINTE

1WAadNES 2*Via CONTRIBUINTE

de AGOSTO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

£

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS ﬂ

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631 /
4 - COMPETENCIA 07/2017 /

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 24.561,90
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP
AV AMARO CAVALCANTE 01191 APT 101 APT 201 7.
TODOS OS SANTOS
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20735-041 3.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/08/2017 ENTIDADES 0’00
ATENGAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
scr adicionada 4 contribuigdo ou importancia corrcspondente nos meses subscquentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 1 - TOTAL 24.561,90
AUTENTICACAQ BANCARIA
. 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 07/2017

e

: - GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

40.179.871/0001-39

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 40.179.871/0001-39 6 - VALOR DO INSS 24.561,90
S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP

AV AMARO CAVALCANTE 01191 APT 101 APT 201 7

TODOS OS SANTOS B

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20735-041 S -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/08/2017 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagéio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA B 0,00
estipulado em resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers JUROS ’

ser adicionada a contribuigo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 24.561,90

AUTENTICACAO BANCARIA|

Q065561 ! @ﬁ 33G,00

http://sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo. xhtmi

n
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Vapo  de AGOSTO/2017

Banco Bradesco S/A.

11 of 12

. »%

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

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 18/08/2017 - 11h36

Ne de controle: 699758690547742751 | Documento: 0814588

N

7/
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Contat 0004212-9) | Tipo: Conta-Corrente

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

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 330,00
Data de débito: 18/08/2017
Descrigdo: INSS P3 STTR R$ 24.561,90

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

Autenticagédo

E#YVRtK8 xe86Mu2q 13ftKKE4 piQTg#kO 9wrTKLRA FMLjP3vB yFVXgFfX XdI?DeNa
mHEZ2Ys4 jZbEAVE@I lp@jMHhh HEBVSRE7 sU?UI778 60ZbsgoH Wn?HNT#* jgJ93LOE
FdRfg#zm CHQisNry jW4WV76V nEqubWkF cP*R6P2W h7saPv*I 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, RecamacBes e Informagdes.

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

| consuke o site
“ Fale Conosco

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

18/08/2017 11:36

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de AGOSTO/2017

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

Comprovante de Transagdo Bancaria

GPS

Data da operacdo: 18/08/2017 - 15h05

NO de Controle: 704.923.745.122.555.741 | Autenticagdio Bancaria: 003.712.057.704.505

Net Empresa

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

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4349 - 4 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2631
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 07/2017
PREVIDENGIA RO
05. IDENTIFICADOR 30299895000178

01. NOME / FONE / ENDERECO

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA 06. VALOR DO INSS R$ 1.828,20

R GENERAL PADILHA 73

07.

02. VENCIMENTO 08

(Uso Exclusivo INSS) "

ATENGAO: E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00

estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd

ser adicionada a contribuico ou importancia 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$ 1.828,20

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 Servigo INSS/DAF no
205, de 10.3,1999.
O langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 18/08/2017, sob o n.de protocolo 5162631.

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

Autenticacédo

Ihty8Hem 7UeNJWwb UScI#OmF sy8knBX? TO9gMSEbB gFoI60O#1 XKgNwOhLT mRrTIKwM
?3*7?K5s pERWVDzt fgqwufJ7 cKovssCE YyWtES?# ohU2ZwQ3 iny?8pFL V2LgilIt
Q@tadx7Nz o9B#2qVb wX3cnjDz GvetkJdX Pn?qgae@G Do?2ZxQDZ 52886107 18820083

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmagdes e InformagBes. Demats telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o site
Fake Conosco

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

1 of 1

18/08/2017 15:08
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VIVARIO

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

¢

* PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ks

00008934
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
: _ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-s 2017 11:82:16
17 290805000178 0178 - NOTA CARIOCA - AYTG-RWTR
PRESTADOR DE SERVICOS e By
CPF/CNPJ: 30.298.695/0001-78 Inscrigdo Municipal: 0.046.116-6 Inscri¢ée Estadual: ---
@ . Nome/Razéo Social: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
Nome Fantasia: SAVIOR Tel.: 2931713011
TAENMIEAE Endereco: RUA GAL PADILHA 73 - SAO CRISTOVAC - CEP: 20920-390
Municipio: RIO DE JANEIRG UF:RJ E-mail: cobranca@savior.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 80.343.941/0001-28 Inserigao Municipal: 0.195.374.5 Inscrigéo Estedual: 85843355
Nome/Razéo Social: VIVA RIO
Endersgo: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120 Tel 2126563750
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: protocolo@vivaric.org.br

] REFERENTE A CONTRATACAO DE AMBULANCIA DE SUBORTE AVANCADO TIPO D, COM EQUIPE COMPOSTAE POR UM

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SOCORRISTA PARA PRESTACAO SE SERVICOS INTER HOSPITALAR COM RISCO DE VIDA CONHECIDO, PARZ
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO (UPA PENHA)

PERIODO DE 01.06.2017 A 30.06.2017

BASE DE CALCULO PARA INSS, CONFORME IN N. 971/2009, ART. 121, PARAGRAFO 3: R$3.324,00
DADOS BANCARIOS:

BANCO ITAU

AG. 9281

c/c: 06504~5

VENCIMENTO: 01.08.2017

Retengao de COF INS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retencéo de IRPJ Retengdo de PIS
R$ 33240 R$ 110,80 R$ 385,84 R$ 166,20 R$ 7202

VALOR DA NOTA = R$ 11.080,00

Servigo Prestado
04.21.01 - servigos de unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento move, ou congénere

Dedugtes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$)  |Aliquota (%) Valor d3 155 (R$) Crédits Gerado (R$)
0,00 0,00 11.080,00 6,00% 654,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-¢ foi emitida comn respalde na Lei n°5.098 de 15/10/2008 ¢ ro Decreto n° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 WWW.procon.rj.gov.br
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e- 10/08/2017.
- Esta NFS-e néo gera crédito.
- Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 9832 Série 00001, emitido em 03/07/2017.
- Valor Liquido & Pagar: R$ 10.032,04
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VIVARIO

e

http:// sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalInternet/faces/pages/calCContribuicoesEmpr... 15/08/2017

de AGOSTO/2017

~% GPS - Guia da Previdéncia Social

y

5‘6.,;_,

Pégina 1 de 2

. 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . cOMPETENCIA 07/2017
: UIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDENCIA SOCIAL G . 5- IDENTIFICADCR || 30.299.895/0001-78
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDEREGO
CNPJ 30.299.895/0001-78 6- VALOR DOINSS 1.828,20
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA - =
R GENERAL PADILHA 73 7
SAQ CRISTOVAO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 20920-390 8-
& 11> . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
g (Uso exclusivo INSS) 18/08/2017 ENTIDADES 0’00
g ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- ggM/MULTA E 0,00
“z" estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUR
O |fser adicionada 4 contribuigdo ou importéncia correspond nos meses sub até
© llque o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.828,20
g AUTENTICAGAO BANCARIA
h
2
% <
é =
-BE
§
. ) . 3 - CODIGO DE 2631
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l4 . COMPETENCIA 07/2017
2 GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCLA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 30.299.895/0001-78
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
CNPJ 30.299.895/0001-78 6 - VALOR DOINSS 1.828,20
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 7.
SAO CRISTOVAO
RIO PE JANEIRO RJ +
CEP 20920-390 8-
#1192 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% (Uso exclusivo INSS) 18/08/2017 ENTIDADES 0,00
% ATENCAO:E vedada a utilizagdio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao| 10- ATM/MULTA E 0.00
*‘2‘ estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A reqeita que resultar valor inferior devera JUROS ’
& ||ser adicionada a contribui¢do ou importéncia correSpond; nos meses subseq até
&': que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.828 ,20
z AUTENTICAGAO BANCARIA
g
5
]
:

10065567 — R$ 365,64

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
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3 Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
vivirio de AGOSTO/2017

Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 18/08/2017 - 15h01

N° de controle: 579767651008693731 | Documento: 0814791

et Empress

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

Conta de crédito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIQ
Valor: R$ 365;6‘1
Data de débito: 18/08/2017
Descricdo: SAVIOR k$ 1.828,20

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

Autenticagdo

£xyzuSJIN a2k6*YPC ZBOt3eia rGm3W5Jd jpxV7v*9 5Ee70CL5 eMveVcfl UELIxZHS
r8gmU#X7 kyYedhF2 rBoZJi9x QIgE5624 sIj6VikP RggxRh@o AyvtxgSl VGGio8kg
hkJF#oei EwkYM4wm sPbpJyJ* Dpfb7QV1 gtfUWlvW PpUaLP9b 41219041 94719165

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclimagdes e Informagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o stte
Fale Conosco.

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

of i 22/08/2017 16:49
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VIVARIO

11 Certidbes

de AGOSTO/2017

12/09/2017  https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=216893& VARPessoa=216893&VARUf=RJ....

https://www.sifge.caixa.gov.br/EmpresalCrf/Crf/FgeCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=216893&VARPessoa=216893&VARUf=RJ&VARIns. ..

s |~ VoLtas

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 00343941/0001-28

Razdo Social: VIVARIO

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRO / RJ / 22211~
120

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 12/09/2017 a 11/10/2017

Certificagdo Nimero: 2017091200434892405573

Informacgé&o obtida em 12/09/2017, as 14:55:42.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1M
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VIVARIO

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

, PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | | N° Autenticagéo: 4793945662
L* SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéio: F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: 23128/2017

¥

Q,

™

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGA: *5SSEuusnswnn NOVA: 0.195.374-5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

CERTIFICO que, até a presente data, em relagdo ao contribuinte acima qualificado, ndo hé auto de
infracdo, nota de langamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota
de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por

oy 7
meio eletrénico, vencidos e ndo pagos.%
e

cobranca de qualquer débito que vier g, ser: rinrn}gnte, inclusive no que diz respeito as
Hiy 4 P,

penalidades cabiveis previstas na | ':Gprtidﬁo, vélida apenas em relacdo

ao estabelecimento acima referido,

2 i,

4 ,%
VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias %

Certidéo expedida com base na Resc

i

Rio de Janeiro, 12 de JULHO de 2017. HORA:10:33

Carimble ssinatura do Fiscal de Rendas

OBSERVACOES
A autencidade desta certidio deverd ser confirmada na pégina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

no endereco http://www.rio.rj.gov.br/smf

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza
declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e
Contribui¢es devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos dltimos 5 (cinco) anos, a presente certiddo

deverd ser complementada por certiddo de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
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2017-6-19

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, € certificado que: -

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes 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 aceitagdo desta certiddo esté condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, ros
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao 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>. “
Vdélida até 16/12/2017.

Cédigo de controle da certidéo: 58B3.2D1C.4685.7BFF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n
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Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 30/08/2017 - 15:3€
Y Secretaria de Estado de Fazenda

vt CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 10-2017/0021258-0
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
CPF/CNPJ 00.343.941/0001-28 | CAD-ICMS ATIVO

NOME / RAZAO SOCIAL VIVA RIO

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as 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: 30/08/2017 AS 15:38:21

VALIDA ATE: 26/02/2018
ey

(assinatura daét idade fisc#l emijente)
Nome: MARZELQO FERREIRA PE SOUZA

Matricula: 0294508-7
OBSERVAGOES

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo orgao proprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugao Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet (www.sefaz.rj.gov.br).

A verificagdo de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razéo social, quando indicada, € informacao
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscricao. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagéo devera |
ser obtida pelo Comprovante de Inscrigéo e de Situagao Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condigéo de nao-inscrito ou desativado néo desobriga o requerente de possuir inscrigéo ativa no CAD-ICMS caso
exerga atividade relacionada no artigo 31 da Resolugao SEF n° 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINAGAQ JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolugac SER n° 310/2006.
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- e e 29/2013 referente ao més

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 127156995/2017 &
Expediq:éo: 07/04/2017, as 10:24:18
validade: 03/10/2017 - 180 (cento & oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

guien g dnfoareiia sl e Sl - S v Iwv.k R E:O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

00.343.941/0001-28, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, €

na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0e dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalko na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oS dados
necessirios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria 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 Conciliagdo Prévia.
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VIVARIO

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

<l il

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO
Coordenag¢do-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 certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica a situagéio 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 condi¢des analogas a de escravo.

3. Conforme artigo 5°§ linico da portaria 1421/2014 do MTE, a certiddo ora instituida refletira
sempre a Gltima situagfio ocorrida em cadastros administrativos pelo emitente, de modo que,
havendo processos enviados & Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes,
poderi ser obtida certiddo perante aquele 6rgio, visando a demonstrar a situagdo atualizada
dos mesmos.

4. A autenticidade desta certiddo poderé 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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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
VwIVARIO de AGOSTO/2017

b
tid
x . PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
% : CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA
Certifico, tendo em vista as informagdes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  77501/2017 , que no periodo de 1977 até
16/08/2017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:
RAZAO SOCIAL: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28 INSCRICAO ESTADUAL: 85.64335.5
A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS cu a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto.
A aceitagéo desta certid@o esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http:/www.dividaativa.rj.gov.br.
" CODIGO CERTIDAQ: RS7S.2110.v211.1061
Esta certidao tem validade até 13/02/2018 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a data da pesquisa cadastral realizada em 17/08/2017
as 13:42:03.9 , conforme artigo 11 da Resclugao N. 2690 de 05/10/2009.
Em caso de divida, recorra a PROCURADORIA:
A Procurador - da Divida Ativa
% Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro
Emitida em 24/08/2017 as 11:16:11.2
A
Y
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12 Balancete

BALANCETE UPA PENHA
jul-17 ago-17 ago-17 ago-17
SALDO DEBITO CREDITO SALDO
ATIVO 15.043.252,31 1.722.350,18 15.023.083,95
CIRCULANTE 15.043.252,31 1.722.350,18 15.023.083,95
CAIXA 0,00 o -
BANCO/APLICACOES FINANCEIRAS 839.542,60 1.354.856,30 753.625,04
OUTROS CREDITOS 0,00! s
CONTAS A RECEBER DO PROJETO 9.616.323,32| 263.609,80 9.462.845,45
GLOSAS EM ANALISE -{331.730,46) {3 3( }
PROCESSO E-08/001.8316/2014 5.036.874,74 - 5.036.874,74
ESTOQUES 117.757,89 103.884,08 101.469,18
NAO CIRCULANTE 0,00 e
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 0,00 -
INVESTIMENTOS 0,00 -
IMOBILIZADO 0,00
0,00
PASSIVO -(15.043.252,31) 2.592.608,16
CIRCULANTE -(10.448.887 61) 2.648.157,97
CONTAS A PAGAR -{107.543,50) 416.056,60
MATERIAL DE CONSUMO -{838.620,25) 664.047,10
SERVICOS DE TERCEIROS -(4.148.781,40) 281.888,70
SALARIOS E BENEFICIOS -{410.180,85) 483.277,65
ENCARGQOS E CONTRIBUIGOES 144.825,02) 139.913,90
PROVISOES 542.186,92) 46.150,99
OUTROS CONTAS A PAGAR ~{1.155.749,67) 616.823,03
VALOR ADIANTADO PELO PROJETO 0,00 N
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 =

RESULTADO ACUMULADO

-{4.594.364,70)

5.549,81)

DEMOSTRATIVO DE RESULTADO DO EXERCICIO DE 2017

RECEITAS

RECEITA DO PROJETO

1.875.532,06

1.875.532,06

GLOSAS EM ANALISE

PROCESSO E-08/001.8316/2014

OUTRAS RECEITAS

26,43

26,43

RECEITAS FINANCEIRAS

4.829,87

4.829,87

TOTAL RECEITAS

1.880.388,36

1.880.388,36

DESPESAS

PESSOAL

SERVICOS DE TERCEIROS

MATERIAL DE CONSUMO

TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUIGOES

SERVICOS PUBLICOS

-(416.056,60)

TRIBUTARIAS /FINANCEIRAS

OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

-(49.913,58;

DESPESAS INVESTIMENTO

TOTAL DESPESAS

-{1.824.838,55)

RESULTADO MENSAL

55.549,81

RESULTADO ACUMULADO

4.594.364,70

4.645.914,51

Reconhemos com exatid&@o as demonstracdes acima

Joso Pereira de Vasconcelos Jr.

CRC-R} 087364 /0-7
CPF: 901.573.627-87
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