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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 028/2013 referente ao més
de OUTUBRO/2017

1 Apresentacio

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

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

as quais este documento est4 estruturado em conformidade com os eixos em anélise.

2 Producio Assistencial

No dmbito assistencial, além da preocupagdo de sistematizar e consolidar as informagdes entre
a producdo contratada e a realizada, a OSS Viva Rio tem como objetivo garantir a contratagdo de
profissionais qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia, a fim
de oferecer aos usudrios um servigo assistencial de exceléncia, garantindo o funcionamento

ininterrupto da unidade.

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

observacg3o.

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

Penha na Competéncia 10/2017.
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Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — UPA 24h Penha, OUTUBRO/2017

Relatorio Mensal de Acompanhaments do Contrato de Gestdo n® 028/2013 referente ao més

ACOLHIMENTO 11.061 7.122 64%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICACAO DE RISCO 11.061 7.573 68%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANGAS 10.507 7.523 72%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1.293 62 5%
PROCEDIMENTO 31.674 31.178 98%
EXAMES 9.139 7.544 83%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 530 7.734 1459%
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 54.805 1.371 3%

*CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICAGAO DE RISCO (7573), ODONTOLOGIA (62) E SERVIGO SOCIAL
(99)

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

Nas Atividades Assistenciais da UPA Penha referente a Competéncia 10/2017 foram
acolhidos 7.122 pacientes, o que gerou uma média didria de 230 acolhimentos, 6% menos que o
més anterior (7.612 — SET/2017) e 9% mais quanto comparado a OUT/2016 (6.562). Em relacdo a
classificagdo de risco, um total de 7.573 pacientes foram classificados quanto ao risco, uma média
de 244 classificados/dia, estavel em relagdo ao més anterior (7.573 — SET/2017) e 11% mais que o
ano anterior (6.833, OUT/2016). Quanto ao total de atendimentos médicos, foram contabilizados

7.523, com uma média de 243 atendimentos/dia, estdvel em relagdo ao més anterior (7.495—

SET/2017) e 12% mais que OUT/2016 (6.711).
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Grafico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacfio de Risco e Atendimento

médico - UPA 24h Penha, MAIO/2017 a OUTUBRO/2017
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Conforme demostrado no grafico 1, verifica-se que no wltimo semestre uma média de
7.877/més usuarios foram registrados na UPA Penha, destes 7.176/més foram classificados quanto
ao risco e 7.413/més foram atendidos pelo médico. Com relagéo a evaséo, nota-se que em média
464 usudrios/més desistiram do atendimento no Gltimo semestre (6%). No més de OUTUBRO/2017
um total de 539 usudrios desistiram do atendimento, sendo 492 (6%) entre acolhimento e

classificaciio de risco e 47 (1%) entre classificagdo de risco ¢ atendimento médico.

Uma quantidade considerdvel dos usudrios desconhece o protocolo de classificagio de risco,
sendo assim, quando estes observam que o fluxo de atendimento ndo € por ordem de chegada e sim
definido através de uma classificacdo onde os casos mais graves sfo atendidos como prioridade,

muitos usudrios desistem do atendimento o que corrobora com a evasio na unidade.
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Com relacfo ao risco observa-se uma média de 79% dos usudrios foi classificada como verde,
18% de usudrios classificados como amarelo, 0,16% usudrios classificados como vermelho e 3%
usudrios classificados como azul. Quanto ao total de atendimentos, ocorreram em média 5.474/més
atendimentos médicos de usuarios classificados com risco verde, 1.250/més com risco amarelo, 11

pacientes/més com risco vermelho, e 214 pacientes/més com risco azul.
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Grafico 3: Quantidade de pacientes atendidos na odontologia - UPA 24h Penha,
MAIO/2017 2a OUTUBRO/2617
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O total de atendimentos odontolégicos no més de outubro/2017 foi de 62 atendimentos,
tendo como referéncia o mesmo més do ano anterior nota-se uma diminuicio de 65% (176 —
OUT/2016), e em relagdo ao més anterior uma diminui¢cdo de 25% (83 — SET/2017). Dessa forma,
uma circunstdncia que contribui para este quantitativo de atendimentos ¢ o fato da coordenagio da
unidade ndo possui autonomia sobre a escala dos profissionais da odontologia, uma vez que os
mesmos sdo cedidos pela SES. Diante de faltas, licencas, e trocas nfo informadas esta falta de
governabilidade em relacdo a estes profissionais pode comprometer o atendimento. Por este motivo,
todos os problemas encontrados s&o informados a secretaria pela coordenacio da unidade para que,
atuando de maneira conjunta, possam minimizar os impactos aos usuarios.

Em concorddncia com a orientagdo da CAF (Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizag8o), sdo considerados como cuidado multiprofissional todos os atendimentos realizados
na unidade exceto os atendimentos médicos (Odontologia, Servico Social e Enfermagem). Diante
disto, cabe ressaltar que a previsdo para esta atividade é muito abaixo do total de atendimentos
realizados para cada uma das categorias o que explica o fato desta atividade superar em 1.459% as
expectativas. Deste modo, o total de atendimentos da equipe multidisciplinar neste més foi de 7.734
(7.573 pacientes Classificados, 62 atendimentos odontologicos e 99 atendimentos do servigo

social). (Grafico 4, Anexo 1).
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Foram realizados neste més 31.178 procedimentos, estavel em relacdo ao més anterior
(31.179 — SET/2017), ¢ 12% mais em relagdo a OUT/2016 (27.904), sendo os mais frequentes:
11.086 aferigdes de pressdo arterial (35,56%), 7.572 acolhimentos com classificagdo de risco
(24,29%), 7.520 atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (24,12%), ¢ que juntos
contabilizam 83,96% dos procedimentos. O total de procedimentos realizados atingiu 98% do

previsto e estes estdo especificados no Anexo 2 (Gréfico 4).

Com relagdo aos exames, foram contabilizados 7.544 o que equivale a uma média de 246
exames por dia, 9% menos que o més anterior (8.263 — SET/2017) e 19% menos que OUT/2016
(9.297), o que equivale a 83% do previsto (Grafico 1). Dos exames realizados 89% foram exames
laboratoriais (6.734), 8% radiografias (583), nesta competéncia houve registro de 227
eletrocardiogramas, o que representa 3% do total de exames. Todos os exames realizados estdo
descritos no Anexo 2. Cabe ressaltar que a planilha de procedimentos solicitada pela SES
contabiliza os valores referentes a exames (7.544) e procedimentos (31.178) totalizando desta

maneira 38.722 procedimentos.

No que se refere & dispensacdo de medicamentos, foram fornecidos para tratamento
domiciliar 1.371 medicamentos, 18% mais que SET/2017 (1.166) e 72% menos quando comparado

a OUT/2016 (4.944), o que equivale a 3% das expectativas. (Gréfico 2)

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

previséo - UPA 24h Penha, OUTUBRO/2017
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3 Indicadores de Desempenho

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

eficaz, das agdes de vigilancia em saude.

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

metas estabelecidas, totalizando 82 pontos € com conceito A.

11




de OUTUBRO/2017

et
VIVARIO

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

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

Total de usurios satisfeitos (alternativas -
1 Taxa de Safls.fag:ao dos Boym e Otimo) atendidos na unidade de 1.754 86% | 80% 10
Usuarios saude
Total de usudrios atendides entrevistados 2.038
Taxa de prontusarios médicos e prontug}‘ - mec}lcos il 6.549-
G .| ¢orretamente apés-atendimento - i
2 | corretamente finalizados ap6s - = - = 87% | .100% 0
; : Total de prontudrios analisados pela
o atendimento g i Gl 7523 :
comissio de revisio de prontusrios :
Taxa de Revisio de Tota! denz prontua{'u_)s revxsa(_ios pela 7
‘s o s Comissdo de Revisdo de Obito
3 | Prontuarios pela Comissio de : — 100% | 100% 8
F e Total de prontusrios de usuarios que
Obito . . 7
_ vieram a 6bito
- il‘ot:al. Sle pro’ntuariqs‘de nsuarios com 0
st w0 o infeccfo revisados pela CCIH :
rios, pela Comissao de SR : - 100% | 100% 8
= | Total de prontudrios de usudrios com 0
‘infeccio o s
Total de prontuarios revisados das salas
i3 . 102
Taxa de revisido de prontuérios | amarela e vermelha o
5 T 90% | 90% 10
das salas amarela e vermelha | Total de prontudrios das salas amarela e 13
‘ ‘ vermelha A
~ Taxa de nsudrios adultos | Total de usudrios adultos classificados sy
|  classificados quanto ao risco quante ao risco por enfermeiro T 04% | 0% | 10
peloenfermeiro. | Total de usuarios adultos registrados 8.062 |
Total dos usudrios classificados como Risco
Taxa de usuarios classificados | Vermelho, atendidos em tempo <5 12
5 como riseo vermelho com .m{n'utos, contafios desde a chegada ateé o 100% | 100% 9
tempo maximo de espera para | inicio do atendimento
atendimento <5 minutos Total de usudrios classificades come Risco 12
Vermelho _ ,
, .| Total de usudrios classificados como Risco
Taxa de usudrios classificados | Amarelo atendidos em tempo < 30 minutos, | -,
g | como risco amarelo com tempo | medido desde o acolhimento ao. 749 | 90% 0
méximo de espera para - atendimernto médico 5 > A
|  atendimento <30 minutos = | Total de usudrios classificados comeo Risco 981
. e Amarelo =
Total de usudrios classificados como Risco
Taxa de usudrios classificados | Verde atendidos em tempo < 120 minutos,
. . ; 5822
como risco verde com tempo | medido desde o acolhimento ao y o :
9 o s . v 91% | 80% 9
maximo de espera para atendimento médice
atendimento < 120 minutes | Total de usuarios classificados como Risco 6.420
~ Verde v T
]y transferéncia de | Total de usuarios transferidos 16
rabEeRRtE Lo 2 0,2% | <=19 10
10 . usuarios | Total de uysuarios atendidos 7.684 . 0
s a Total de profissionais médicos com
9
11| Taxa de profissionals mdico | cadastro no CNES *  1100%| 100%| 8
Total de profissionais médicos contratados 49
Total 82
Conceito A
12
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3.1 Indicador 1; Taxa de Satisfacie dos Usuarios

1. Taxa de Satisfacao dos Usudarios out/17
Total de usudrios satisfeitos (alternativas - Bom e Otimo) atendidos na unidade de 1,754
saude ’
Total de usuarios atendidos entrevistados 2.038
Meta 2 80% 86,1%
Pontos 10 10

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

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

Com relacio a taxa de satisfagdo dos usuarios, 1.754 dos usudrios atendidos foram
pesquisados e destes 2.038 (86%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, dessa forma a

meta estipulada foi alcangada para este indicador.

De acordo com a unidade, devido a baixa adesio da utilizagdo do totem pelos os usudrios, foi
realizada a pesquisa manual com questiondrio de papel, no periodo analisado. Foram realizadas de
forma manual, 1.726 pesquisas com 1.530 usudrios satisfeitos, e através do TOTEM foram 259
pesquisados, com 171 usuarios satisfeitos. Foi realizada paralelamente a pesquisa com os pacientes
em observacdo, aqueles que permanecem nas salas (amarelas e vermelha), uma vez que a opinido
destes usuarios é de extrema importncia pela sua permanéncia e utilizagdo de maiores servigos
prestados pela unidade, foram pesquisados 53 e todos se afirmaram estar satisfeitos. A realizacio da

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

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

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

2. Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apés o atendimento out/17
Total de prontuarios médicos finalizados corretamente ap6s atendimento 6.549
Total de prontudrios analisados pela comisséo de revisdo de prontuarios 7.523
Meta 100% 87.1%
Pontos 9 0

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

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

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

Fonte: Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 4)

Neste indicador, “Taxa de prontudrios médicos corretarnente finalizados ap6s o atendimento”,

foram gerados 7.523 prontudrios para atendimento médico no presente més, destes 6.549 foram

finalizados e 974 boletins permaneceram abertos, alcancando 87%, ndo atingindo a meta

estabelecida. A coordenagdo da unidade relaciona o niimero de boletins em andamento no més de

OUTUBRO/2017 ao grande numero de profissionais autdnomos que ndo sdo regidos pelo sistema

CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho) que sdo contratados para cobrir faltas e licengas € ndo

possuem vinculo com a unidade.

3.3 Indicador 3: Taxa de revisiio de prontuérios pela Comissdo de Revisdo de Obitos

3. Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissio de Obito out/17
Total de prontudrios revisados pela Comissdo de Revisdo de Obito 7
Total de prontudrios de usudrios que vieram a 6bito pi

Meta 100% 100,0%

Numerador: Total de prontudrios revisados pela comisséo de revisdo de 6bito x 100
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Denominador: Total de prontudrios de usudrios que vieram a Obito
Meta: 100% e pontuagdo de 8 pontos quando atingida.
Fonte: Coordenacio da unidade; e Ata da Comissdo de Obito (Anexo 5)

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

dados elencados como obrigatérios relacionados ao preenchimento.

De acordo com a comissdo de obitos da unidade, para este més, ocorreram 07 6bitos, 06 na
unidade e 01 j4 caddver. Todos os prontudrios foram revisados e analisados pela comissdo de

6bitos, alcangando a meta estipulada para este indicador.

Com relacdo a taxa de mortalidade, nota-se ao observar a série histérica demostrada através
do Grafico 5 referente ao Ultimo semestre que houve uma variagdo de 2% a 9%. Relacionando o
tempo de permanéncia a da taxa de mortalidade, no presente més, observa-se que 5 dos obitos
(83%) registrados nesta competéncia ocorreram com tempo de permanéncia superior a 24 horas.
Sabe-se que as UPAS possuem os recursos disponiveis para estabilizagdo do quadro clinico, e que
apos estes cuidados o usuario deve ser transferido para um hospital especializado para receber
cuidados cirtirgicos e intensivos, porém as solicitagdes de vagas sdo realizadas através do Sistema
de Regulagdo on-line (Sisreg) e do Sistema Estadual de Regulacdo (SER). Dessa forma, a OSS néo

possui gestdo sobre o processo de transferéncia desse paciente.
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Grifico 5: Taxa de mortalidade total e por sala de observacdo - UPA 24h Penha,

MAIO/2017 a OUTUBRO/2017 i

Percentual
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Fontes:UPA 24h Penha
Sistemas de Informagao OSS Viva Rio

3.4 Indicader 4: Taxa de revisio de prontudrios pela Comissdo de Infeccdo Pré Hospitalar

4. Taxa de Revisdo de Prontudirios, pela Comissio de CCIH out/17
Total de prontuarios de usudrios com infecgéo revisados pela CCIH 0
Total de prontudrios de usudrios com infeccdo 0

Meta 160% 106.0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontuérios de usudrios com infecgio revisados pela CCIH x 100
Denominador: Total de prontuérios de usuarios com infecgio
Meta: 100% e pontuacdo de 8 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenagio da unidade; e Ata da Comissio de CCIH (Anexo 6)
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Segundo a comissdo de infecgdo pré-hospitalar (CCIPH), ndo houve registro de infecgdo
nosocomial neste més. Permaneceram em observa¢do na unidade 46 usudrios com casos de infecgdo
comunitaria, sendo 35 na sala amarela adulto e 08 na sala vermelha, todos revisados atingindo a
meta de 100% para este indicador. Ainda segundo a comissdo, foram realizadas 35 notificagdes
compulsorias, sendo: 13 casos de violéncia interpessoal, 07 caso suspeito de tuberculose, 06 caso de
varicela, 04 caso de sifilis adquirida, 04 casos suspeitos de Parotidite/Caxumba, e 01 caso de

acidente antirrabico.

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

cumprimento das normas ¢ procedimentos padrdo instituidos pela comissdo.

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

5. Taxa de revisao de prontuarios das salas amarela e vermelha out/17
Total de prontudrios revisados das salas amarela e vermelha 102
Total de prontuarios das salas amarela e vermelha 113

Meta 290% 90,3%
Pontos 10 10

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

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

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

Neste més, 113 pacientes estiveram em observagio na UPA Penha, destes 91 pacientes na
sala de observacdo adulto, e 22 na sala vermelha. Segundo a comisséo de revisdo de prontudrios,
102 (82 SAA e 20 SV) boletins gerados nas salas de observaggo foram devidamente analisados com

base nos critérios utilizados por esta comissdo de revisdo de prontuario como: qualidade nos
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registros, identificagdo e correto preenchimento de quem prestou o cuidado. Todos os prontudrios

analisados foram corretamente finalizados.

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

atendimento.

Grafico 6: Quantidade de usuarios nas salas de observacio: Amarelo Adulto e Vermelha -
UPA 24h Penha, MATIQ/2017 a OUTUBRO/2017
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Na unidade estdo disponiveis 12 leitos para observaco, 10 leitos na sala de observacdo
amarela adulto e 02 leitos na sala vermelha. No periodo de MAIO/2017 a OUTUBRO/2017 um
total de 864 usuarios permaneceram em observagiio na unidade, uma média de 144 usuarios/més.
As observacdes na sala amarela adulto correspondem em média a 82% do total de observagdes,

enquanto as da sala vermelha correspondem em média a 18% do total de observagdes.
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3.6 Indicador 6: Taxa de usudrios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro

6. Taxa de usuarios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeire out/17
Total de usuarios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro 7.570
Total de usuarios adultos registrados 8.062
Meta 270% 93,9%
Pontos 10 10

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

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

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

Considerando o total de 8.062 usuarios adultos registrados, 7.570 foram classificados quanto
ao risco pelo enfermeiro, obtendo assim uma taxa de aproximadamente 94% de classificagdo

superando a meta estabelecida de 70%.

A Classifica¢do de Risco é um processo que busca a identificagdo dos sintomas dos pacientes
que procuram a unidade, apontando a necessidade de atendimento de acordo com a gravidade. Para
isso, é utilizado o sistema de cores que ¢ atribuido a cada paciente de acordo com seu grau de risco,
avaliando seus fatores e vulnerabilidade. O processo ¢é realizado por um enfermeiro treinado e
capacitado com base no protocolo de acolhimento e classificagdo de risco. A coordenacdo de
enfermagem acompanha o processo de classificacBo e orienta, sempre que necessdrio, oS
profissionais responsaveis, buscando uma classificagdo de risco com qualidade, desta forma os

casos mais graves sdo atendidos sempre com prioridade.

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

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

espera para atendimento < 5 minutos

7. Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo maximo de out/17
espera para atendimento < 5 minutos
Total dos usudrios classificados como Risco Vermelho, atendidos em tempo < 5 1
minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usuarios classificados como Risco Vermelho 12
Meta 100% 100,0%
Pontos 9 9

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

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

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco vermelho com tempo
méaximo de espera para atendimento < 5 minutos”, para o presente més, 12 usuarios foram
classificados com risco vermelho e todos foram atendidos no tempo determinado, atingindo a meta

estabelecida.

Sobre o tempo de atendimento para os classificados como risco vermelho, na prética os
pacientes s3o prontamente atendidos em um tempo inferior a 5 minutos. A prioridade da equipe de
satide da unidade é a avaliacio e estabilizagdo do quadro clinico do paciente. Sendo assim, o
boletim do paciente e as informagdes pertinentes ao seu preenchimento somente sio registrados no

sistema ap6s a realiza¢do do atendimento e estabilizagfio hemodindmica do paciente.
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3.8 Indicador 8: Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo maximo de

espera para atendimento < 30 minutos

8. Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo maximo de

espera para atendimento < 30 minutos out/17
Total de usudrios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30 793
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico -
Total de usuarios classificados como Risco Amarelo 981
Meta 290% 73,7%
Pontos 9 (1

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

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

Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

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

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

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo
maximo de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 981 pacientes classificados como amarelo ¢
destes, 723 (74%) foram atendidos no tempo estabelecido, nfo atingindo a meta para este indicador.
Todavia, ao analisar o Gréafico 7, nota-se que tempo médio de espera para atendimentos no tltimo
semestre foi de 27 minutos, enquanto em outubro foi de 25 minutos. Cabe destacar que o tempo
médio de espera para atendimento dos pacientes classificados com risco amarelo ¢ calculado através
da soma dos tempos (em minutos) de todos pacientes com risco amarelo sobre o total de pacientes

com risco amarelo que foram classificados e atendidos pelo médico.
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Grafico 7: Tempo média de espera para atendimente — Classificados como risco Amarelo -
UPA 24h Penha, MAIO/2017 a OUTUBRO/2017
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3.9 Indicador 9: Taxa de usudrios classificados como risco verde com tempo maximo de

espera para atendimento < 120 minutos

9. Taxa de usuarios classificados como risco verde com tempe maximo de espera
. ; out/17
para atendimento < 120 minutos
Total de usuarios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 120 -
o . i - s 5.822
minutos, medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Total de usuérios classificados como Risco Verde 6.429
Meta 28G% 90,6%
Pontos 9 9

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

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

Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)
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A contabilizacdo do tempo dos classificados como risco verde, realizado assim como o risco
amarelo. Para o presente més, dos 6.429 pacientes classificados como verdes que contabilizaram
atendimento médico, 5.822 foram atendidos dentro do tempo estipulado < 120 minutos obtendo um

percentual aproximado de 91%, superando a meta estipulada.

Quanto aos pacientes classificados com risco verde, uma quantidade significativa poderia ser
absorvida pela aten¢do bdsica, porém por falta de informagfo/orientagdo ou por buscar um
atendimento sem agendamentos os mesmos optam pelo atendimento nas Unidade de Pronto
Atendimento o que eleva de forma significativa o tempo de espera. No entanto, estes pacientes sdo
avaliados e atendidos sem nenhum tipo de disting8o com relagio aos demais. Sempre que
necessario é realizada revisio da fila de espera para identificar os usuérios que estdo aguardando hd
mais tempo e os que desistiram, o que algumas vezes otimiza o tempo de espera. Ou seja,
frequentemente a fila de pacientes para classificagdo ¢ monitorada, e sempre que verifica que o
tempo de espera para classificagdo de risco atinge um determinado limite, demanda aos

profissionais classificadores que atuem de forma resolutiva e dentro do tempo estipulado.

Cabe ressaltar que a partir de abril de 2016, com 6° termo aditivo ao contrato, houve alteragdo
da memoria de calculo para este indicador, onde 0 mesmo passou a considerar o total de usuarios
classificados como risco verde, atendidos < 120 minutos, contados desde o acolhimento até o inicio

do atendimento médico.

Grifico 8: Tempo média de espera para atendimento — Classificados como risco Verde -
UPA 24h Penha, MA1Q/2017 a OUTUBRO/2017
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Ao analisar o Gréfico 8 verifica-se o tempo médio de espera para atendimento dos pacientes
classificados com risco verde a média foi de 68 minutos em todo o semestre, sendo o maximo de 80
minutos em MAI/2017 e o minimo de 53 minutos em OUT/2017. Observa-se que mesmo com 0
aumento no total de atendimentos médicos, o tempo médio de espera para atendimento vem

diminuindo ao longo dos seis meses.

3.10 Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usuarios

10. Taxa de transferéncia de usuarios out/17
Total de usuérios transferidos 16

Total de usudrios atendidos 7.684

Meta <1% 0,2%
Pontos 10 10

Numerador: Total de usudrios transferidos x 100

Denominador: Total de usuérios atendidos

Meta: méximo de 1% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Planilha de Consolidado/ UPA 24h (Anexo 9)

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

estipulada nesta competéncia, sendo de 0,2%.

Tracando o perfil das transferéncias para esta competéncia, evidencia-se que das 16
transferéncias que ocorreram na unidade, todas foram através de uma Ambulancia Avangada. Com
relacdo ao destino, o mais frequente foi o Hospital Estadual Getlilio Vargas com 69% do total de
transferidos no més de OUTUBRO/2017. Convém destacar que os pacientes s6 sdo transferidos da

unidade em casos criticos e ciriirgicos, necessitando de um atendimento de alta complexidade.
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Grifico 9: Tempo de permanéncia por més e salas de observaciio - UPA 24h Penha,

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

conforme destacado no Grafico 9 e 10.
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Grifico 10: Taxa de scupacio por més e salas de ebservacio - UPA 24h Penha,
OUTUBRO/2017
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3.11 Indicador 11: Taxa de profissionais de satiide cadastrados no CNES

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

11. Taxa de profissionais médico cadastrades no CNES out/17
Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 49
Total de profissionais médicos contratados 49

Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de profissionais médicos cadastrados no CNES x 100

Denominador: Total de profissionais médicos contratados
Meta: 100% e pontuacdo de 8 pontos quando atingida.

Fonte: Relatério por CBO/ CNES (Anexo 10)

Na unidade para o presente més hd um total de 212 profissionais, destes 49 sdo médicos

contratados pelo Viva Rio e todos estio com suas informagdes atualizadas no Cadastro Nacional de

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

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

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

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

necessidade.

O setor de Sistemas de Informagdes da OSS Viva Rio fica & disposigdo desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informagGes que compdem este documento.
Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 09 de novembro de 2017.

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

OSS VIVA RIO

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO

OSS VIVA RIO

28



a BRO/
Jlamo  de OUTUBRO/2017

4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatorio de Produc¢do Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

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

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

Producdo diaria por setor

Perfodo.:  OL/I0/201F & 3310307

Terno gz 24 hows

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ACRTMERTD
Chinica Total
ASBIRTENTE SQCIAL 74
CLIMNICA MEDICA, 5972
DODONTOLOGIA 78
Total por Sator 7422
LREGENCTA
Tlimica Kol
ASSISTENTE SOCIAL g2
CLINICA MEDICA 8862
QDONTOLOGIY 75
Total por Setar §.225
CYASSIFICACAD DE RISCO
Clinica Fitish
CLIMICA MEDICA TETD
ODONTOLOGI 3
Total por Setos 7.573
MAC CLASSIFICADOS
Llinica Tatal
ASSISTENTE SOCIAL 82
CLINICAMEDHCA 492
QDONTOLDGIA T2
Total por Setor [
ATENDIMENTO
Clinica Festal
ASSISTENTE 80CIAL g
CLINICA MEDICA 7523
ODONTOLOGH 52
Total por Setor 7.684
INTERNACAO DE DBSERVACAD
Clinica Toral
rotisoan, s thketsrst Erntse e BIS1LIENT T Q83838

dlsudird:  DATANE SGRTES

RS D RONGELS

Pagins 3
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Periodo..:  DLSEGIZOER

Tumnds 24 hoes
CLINICA MEDICA

Toksl per Sator

Producde diaria por setor

&

2102047

s UPAmWW Governo do Estado do Rio de Janeiro
' B B Secretaria Estadual de Saade - SES
® Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

23

Toksis no Periode

Acofhimento T2

. Emierglncis D
'Clas&i;ﬁm-g&afﬂemsm 1573
3o Classificades GE6

' otendinmitoMadite 7684
Tnternagho de Obsanacio 23

rotheas, o distizes ity LAY SiBi Ushtin  DRYANE PIRTES SDGLS Do FRNSECA gl 2
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4.2 Anexo 2: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 028/2013 referents ac més

;:;:;; __ DESCRICAQ DEEXAMES Ne. %
HEMOGRAMA COMPLETO 1110 | 16,48%
DOSAGEM DE CREATININA 554 | 823%
DOSAGEM DE UREIA 553 | 8.21%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
DA URINA 529 | 7.86%
DOSAGEM DE POTASSIO 490 | 7.28%
DOSAGEM DE SODIO 487 | 7,23%
DOSAGEM DE TROPONINA 474 | 7,04%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 427 | 6,34%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 413 | 6,13%
DOSAGEM DE GLICOSE 310 | 4,60%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) | 203 | 3.01%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 201 | 2,98%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 173 | 2,57%
DOSAGEM DE AMILASE 148 | 2,20%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 131 | 1,95%
DOSAGEM DE CALCIO 122 | 181%
DOSAGEM DE MAGNESIO 112 | 1,66%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 110 | 1.63%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 49 0,73%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 34 0,50%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 27 0.40%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,

BETA HCG) 21 0,31%
DOSAGEM DE LIPASE 20 0,30%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 14 0,21%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 11 0,16%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 6 0,09%
DOSAGEM DE CLORETO 0,07%

SUBTOTAL (EXAMESLABORATORIAIS) = = . 8926%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 62.,44%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 8,58%
RADIOGRATIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 5.,83%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) | 29 4.97%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 18 3,09%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 15 2,57%
RADIOGRAFIA DE MAO 12 2.06%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 10 1,72%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 9 1,54%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 8 1,37%
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 6 1,03%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 5 0,86%
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 5 0,86%
RADIOGRAFTA DE BRACO 4 0,69%
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2813 referente ao més

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 4 0,69%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 3 0,51%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 0,17%
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL +

OBLIQUA) 1 0,17%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA

+3 AXIAIS) 1 0,17%
RADIOGRAFIA DE COXA 1 0,17%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/

FLEXAO) 0.17%
RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 0.17%

RADIOGRAFIA DE REGIAO SAC RO-COCCIGEA

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

35.56%

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 7.572 | 24,29%

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO | 7.520 | 24,12%

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO

ESPECIALIZADA 3.560 | 11,42%

GLICEMIA CAPILAR 856 2,75%

INALACAOQO /NEBULIZACAO 396 1,27%

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO

ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 64 0,21%

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 62 0,20%

ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM

ATENCAO ESPECIALIZADA 25 0,08%

CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 17 0,05%

EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE

ANEXOS E MUCOSA 15 0,05%

CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 3 0,01%
2 0,01%

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

_80,52%
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4.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfacio (Totem) e Ata SAU

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

01/11/2017

Niveis de analise

Unidade Ano/Més
UPA Peniha

Questionario

UPAPenha  2017-10  OUVIDORIA
; UPAPenha 2017-10  OUVIDORIA
UPAPenha  2017-10  OUVIDORIA
UPAPenha 201710 OUVIDORIA
UPAPemna  2017-10  OUVIDORIA
UPAPenha  2017-10  PESQUISA DE SATISFACAG DOS USUARIOS
UPAPerha  2017-10  PESQUISA DE SATISFAGAD DOS USUARIOS

; UPAPerha 2017-10  PESQUISA DE SATISFAGAC DOS USUARIZS

UPAPerha  2017-10 PESQUISA DE SATISFACAC DOS USUARIOS

UPAPenha  2017-10  PESQUISA DE SATISFAGATI DOS USUARIOS.

Total geral

Pagina 1 de 1 - 11 registras / 00:00:09 s

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Pesguisas
Cendrio: Pesquisas por UPA - Total mensal
Ultima atvalizaghe dus dadas' §1/1142017 25 0330117
Tabela: VW_BI_PESQUISAS

Paréimetros iniciais
Unidade: Todos

Autofiltros
Ano - Mditi

ipla selecio. 2017,
la selegao: 1 5;

Questionario - Multida seleg
iola selecdor UPA Penina:

Status dos objetos
Erade visive

e visive!

sjvels
Paginacdu dos dados ativada - 15 registros

Link para acesso pablico (Abrir}

Web Analysis - Apresentagdo do cenario

Questionario - Unidade

UFA faaba

Unidade; AnaiMbs;Questionario;Perguita;Resposta  Pergunta.Resposta  Resposta

Pergunta

O senhor (a) fai cornunicada sobrg as culdadas a sefem pregado& antes do procedimenio realizada?
O SENHOR {A) RECEBL INFORMAGOES SOBRE SEU PROBLEMA DE SAUDE NO MOMENTO?
O BENHOR {A) RECEBU §

RMAGOES SOBRE SEU PROBLEMA DE SAUDE NO MOMENT

O senhor (&) saberia thzer o nome do médico que o atendeu?
O senhor (a} sabaria dizer © nome do medico que o atendeu?
Coma voce avalia o atendinents recebide na unidade?
Como vocs avalia o atendimento recebide na unidade?
Como vore avalla o atendimento reeebido na ukidade?
Como vacs avalia o atendimento recebide na unidede?

Como voce avalia ¢ atendimenta recebida na unidade?

6;27,.26,29.50,31.

0! QUVIDORIA:PESGUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS:

hitp200.222.29.139 8000/ 2A=T&B=CES4F 1122831 27328C=ABADAB A BI4ECASERD=C1420063F 301 1BIEDES1FCOI0005&E=1 20160C0

Resposta

Sitd

NAG

insatisfeito
Muito insatisizito
Muiter satisfedo
Nautro

Satsferto

Qtd Respostas
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Ata da Comissdo de SAU

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 028/2013 referente ao més

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
URA PENHA o

Data: 07 de Dezsvbrode 2017

Hora: 10:00
tocal UPAPenhs

Participantes: Marcos Andre e Eliana Pedrozo.

No sexto dia do més de Novembro de dois mil & dezessete, as 10h00, na sala de
Coordenacao da UPA Penha, sito a Av Lobo Junior $/NOS CEP: 21070-061
Parque Ari Barroso — Penha - Rio de Janeiro / RJ, reuniram as integrantes da
Comisso do Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU) o gerente administrativo
Marcos Andre e a assistente social Eliana ?@dmm para promover a reuniao do
SAU(Sistema de Atendimento ao Usuaric) Sobre a comissio do SAU foi
apresentado o resultade do relatdrio de pesguisa de sabsfacdo do usuario
realizado com os entrevistados na UPA, no pericdo de 01 a 31 de Outubro de
2"’5?" Dcs ?s}ia [ de ;?Za‘ u‘wé;gc}s emfrev"sf’aéé}s 7:’:13@ zﬁspondemm aufﬁ ficaram
,323{3 tc,\a§ de Qi ;:cac: ientes ﬁia saia amare$3 adu ta fmam untrev stadcs 63 qs,se
responderam que ficaram satisfeitos com o atend imento e 0 insatisfeitos. Sem
mais para tratar, eu Marcos Andre, lavro 2 -presente ata, que lida & achada

conforme, foi assinada por todos os membra$ acima nominados e referenciados,

Bille oos Sodrs
Terenie Sdpntisiratug
Matogum 12872
LA Penba - Yiva Rio

.g;wm Pedrozo

\f"d‘:b’; ypess /TR

34




ARIO

4.4 Anexo 4: Prontudrio finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Relatério Boletins pendentes e Realizados — Urgéncia

CLINICA MEDICA

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 029/2013 referente ac més
de QUTUBRO/2017

HPA PENHA

TR 88 DITAMT
17710310257
1TETIBI0258
ITITIGEN00ED
177100360
17ATITIE00E
TETIGFIEI6T
ITETARI026D
1771030284
ITITARII02E5
17 710310366
ATITIDIN0ET
17710310288
17HFIDIN0IER
ITTIE02TD

TR0
TTSTIGSA0EE3
17ITIRI02TE
7 TSRS

EF0EE

Totw de Biletine Aaciizaros: §.55¢
Tt de Boleins
Tols de Bolebng Aoerns;

Tla: de Brissis Pensentes:
Tol e Brieing Raalizacns.

g, b

Tedm e Boeting com Al Por Dzsisiensa:

Boletins Pendentes e Realizades - Urgéncia

® SHERR01T
BEARLA BENENTADOS SANTOD
FEARCIC ROSERTO RANDT
GERMTCIAREOS DA SIMA
VICTOR SLMEIDIA DO SSNTOS
SHEYLA RIEERC-TE ALREIDS,
DAKIEL WATIAS
ELIZASETH FERREIRA SANTIAGD
LUBULL KAMALAKG
FOTANGELA DEARANT
BLSNTACIGROE SANTCO
BAFAEL DE MORAET
AT LA ATARIATY
DROKSOM SHDOETH SOUTA MNERMHD
EFLNG SANTIE CASING
RADASD WERNECK DEMATTOR
ADFANACAVALTANTE MARTINE
ALY SRARLS A AT DF SCUSA
RAGIIEL GHAVER DS SOUSA
DASHIELS ARHEUUD SOGUERA
LA CRUBLCANTT O SILANS B2ES
RAMUNDA CLEENTE I SOUSA
THAS CARVALHO FREITAT
LICGAS TS DU TERRA PERSIRA
FENSN TG DOD SANTET

Boletns & b

Frafissional:

Y

oE

F

5 FTIDEINT AT
24 SHIBENT
=3 ESH labnatig
-3 IHIBENRT
8% DT
3 FARENT
5T FIwimzER
@1 B3 8 otk
51 FiE Z
esg IHRRIAT
e

47 INENT 20
B BV
R b
N 4 i
41 JAR2MT 2206300
B 3WINESE 2l
€0 3NgEnT
W

I s
42 SINGEDT
20 AT
24 sthas
= i) st g

¥ Bolefns sberlos, sere alendiments inloiado e gue ndo foram encemades
Balitins sherios, cue tvermm atendiments inizlads = qus ndo faram encemados.
be insiados &

jos,

* Este relabino considera apanas os bufstins com-regisire de atendimento.,

ERtEIT TG

TEYANE PONTES

OUEA D FORERCA

TLINMIGAMEDITA
GLAICA MEDITA
CUNICA REDICA
CEIRIGA MEDICA
CUNICA WERICA
CENICA MEDITA
CURIA WETICA
CLITGIGA WEDIGA.
CEINICA WEDICA
CLINICA MEDICA
CLKHCAMEDICA
CLNICAMEDICE.
CELIICA MEDITA
TR METICA
TLICA MEDICA
CUNGS WETHG,
CUMISA WEDICHA
CLINMIDA METICK.

AICARIEDITA
CUNIDA WEDIDS
CLINICAMEDICS
CUBICA MEDIGA
LINGAMEDICA,
CUNICA MEDISR

Boletins de sendimants gue tueram o dpo de saids E - Alte Por Desisiénaa.

on3Im

DEm

ouzm
DasiEm
Tt
Bncidm

e
crmm
i

e AR POF DesatOVedis)

A~ 8§03 por Decisac Al
2~ Az por Decisan Mediea
A- &5z por Dectian Medica
- A3 por DRCiRa0 Medioa
A- 853 por DRCIAn Kadies
&- ARz por Decleag Medica
- AR pOr Dealsan M
A - AREPOT Ceulsan Megind
ke~ ARE POF DRNEIN My
A~ 853 o7 PRSI0 Madina,
&e- AR por Denlean Mgticy
A- &z por Tacieas Madics
&- Az por Declean Wedica
A- At por Tachsan hedica
- Az por Deciean Medita
A- N por Decisan dledica
- A2 POF DRTIEA0 Medita
- A3 por Deasan Mediey
- B8 PO DRNEA0 Meditd
A Afapor Demlesnidadisy

A- ARz por Decliac Medich
A- &z por Dealsac Madiza
A+ NSF por DECIEAD Yeliod
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4.5 Anexo 5: Ata da Comissdo de Revisdo de Obitos

Fonte: Comisses/ UPA 24h

COMISSAS DE REVISAD DE OBITO [CROY

I-Finalidade: Analiser 85 causas, as clrcunsidndias dus obios, 05 procedimentss o conduta das
profissionsis tragados durante o atendimento do pacientens dades extraidos Hos Boleting de
Atendirnents, o preenchimenta da Dedaragio de ObitolDOle finalmente,a indicacio de
trapslade.do corpo pare o ingtituto Medivo-legal A CRO se reuniu no dig 08 de novembro de
2047 nis sala da Coordenaciio da UPA Penha 3s 800 hForam revisados os prontusrios dos
pacisntesque evalulram para o dhite dentro di UPA Penha elou j& chegaram caddveras,ne més
He Outubre de: 201711 3 31 de outubrelne total de 7 BAMs revisados Os dados foram extraidos
do fivre de dbites da Unidaderelatos de familfares efou adompanbantes dos pacientes
{informacBes sobre a5 comorbidades pré-existentas hers como,sinals @ sintomas apresentados
peld paciete: so dar Bntradana YPA JAuedesencadearam g rijorte divgta ou indiretamentel.

Composicio- Cristing Ortiz Menezes {coordenadsre médica da UPA  Penha),Cléudic
Buri{medice plantonista e thefe deﬁqbué;mi,mrga Calbxtelcoordenador de enfermagen)

3-Mandato- O mandato deverd ser.de 24 meses, podendo Ser renovavel conforme definicao da
Diretoria Téenica, '

4-Seder A sede da Comisslo serd & sgla da Conrdenaglo medice e de enfermagem da UPA Penbia

S-Funclonamento @ Organizacio! Deverdo ocorrer reunifies. periddicas rmensaimente com
data barario previamente definidosds reunides da CRO deverdio ser registradss any atas
resumidas & arquivadas.contende @ data ‘& © nordrio da reunifionome: B assinaturd dos

grantes de ComissBo,resume do expedients » decisBes tomadss,

&-atribuigdes: S50 atribuiches da Comissio:

ajanalisar & emitir parecer §s}bre a8 éssumos reélathvas & obltos que the forem enviadas
birealizar a cavisdo de prontudrios relacionados ags phitos

inormatizar o fscalizar o sdequado registro ¢ preenchimento dos atestadas de shitos

diconvacar o meédico que atestou o Shito,caso as informactes do atestads de Sbite estejam
confiitantes ot ainda se o preenchiments do dorumento for incompleto v inadequads

elecdar instrugBes necessdrias pers melhorar a qualidade das nformaciies dos atestados de
Shibos

flzalar pele sigilo ético das nformacBes

o

9
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oo

o
7
5,
i




& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 0298/2013 referenie ao més

VIVARIO de OUTUBROG/Z017

Z-Disposictes Gerals: U5 casos amissos neste regimento serjo resobvidos peles meribros do CRD
em conjunto Este regimento poderd ser alterado por eventuals exigéncias de adocin de novag
legislacBes pertinentes a0 assunto.

Foram analisados todos os dbitos ocorridas na UPA Penhs no més de outubro de 2017, Eoram 7
dbitos dentre os 7.122 pacientes acolhidas, perfazendo uma aliquots de 0,08 %. Dos 7 dbitas do
més de outubro, I ocorreu com memg}s de 24 b g Boom mais'de 24 h deobservacio e 1 i@ deu
entrada cadaver.Do total de 7 dbitos na Unidade todas ocorreram na Sala Vermelha, Dentre as

causas elgncadas como "Causs mortis"a segit

I~ M.LA- 80 anosObito ocorrey comt o 58 h Paciente tinha d’:agnéstim de JC HAS,DMNID &
asmz bronguice.Chegou & UBA com guadrd dé dispneia intensa ONE Insuficiéncia
respiratoria Aguds

- LPA ~ 74 anos Obito ocorrey com > 24 H.Paciente tinhs HAS, DPOCICE e Insuficiéncia
Renal Cronica Agudizada, CM: Insuficiéncia respirataria aguda, DPOTICC

3o -EMLE ~ 95 anos.Obite deorteu com < 24 hi.Paciente tinha caguenia senilescaras de
decibito em regifio sacra.CM: 1AM

& MEC - 83 @nos:obito ocarfed com > 24 h.Paciente tinha HASDMNID e apresantou
IAMCSST n3o trombolizade devido ao alargamento do delta T.OM:IAM

5 MALCPSB0 anos.Oblto ocorrey com > 24 H.Padente tinha dizgnostico de sarcoidose
pulmongr & deménda senil.OM: Insuficidncia respiratoria AgudaPreumonia e Sarcoigose
Putmisnar

6 13- B0 arosObito ocorrell ‘com > 24 hPadiente tinha HAS Jderrame pleyral

direlto; hidrocele, DMNID & 10C.CM: Miscardiopatia dilatada

7o T-MISS. ~ 56 anos.paciente deu entrada i& caddverPacierte tinhe sequeld e
AYC.OVLIndeterminada,

Observo que muitas veresentontramas dificuldades para o encaniinhamento do COYRO: Para .

¥
il visto gue, o Orgdo 56 realiza ss necrapsias de vitinias de mortes violentas ndo
constituindo-se portanto  em uin Servico de Verificacio de Obitos salve em casos de mortes
violentas elpu suspeitas .como ‘Bm £as0¢ suspeitos de intoxicacho exdgena, suicidios efou
homicidios £ importante frisar que er muitos casos, a existéncia de um SWO{Servico de
Verificaclio de dhito} serls fundarmentsl parg ‘esclarecermos detérminadas causas de
obito,contuds,infelizmante ndo dispomos disse servico no estade do Rio de lanelra.

Existern indicacBes incontestavels para se transiadar um corpo-para o IML como por exemplo,
sncase e morte suspella por envenenamento,uso de drogas ‘iliciasmorts em viz
ublica decorrerte de trauma efou violdncia de qualguer naturezalacidentes de transite, lesfes

%

e

por arma branca lesBes por PAF agressio fisicaeletrocussic dentre outrash, Também a

quantidade de DaclaracBes de Obitos cuja Causa Mortis fol “Indeterminads”, vew diminuindo

sensivelmente nests Unidade Talvazisss so deva & uma rmaior consclentizacio da equipe

medica em coletar dados com familiares elou conhecidas da falecido cue propiciem s
2

w

i
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formulagdio de um diagndstico mais direcionado e especifico. Um problema com o qual nos
deparamos comcerta frequéncia é o fato da UPA nBo dispor de:geladeirs para 2 conservacio do
corpo.Em  muitos casos,os familiares ndo tém condigBes. financeiras de arcar com o
sepu%tamenm em Tempo habil.Nesses casos, em gue otempo de permanéncia do corpe ne UPA
supera as 12 hsolicitamos uma vaga no pecrotério do HEGV nosso hospital de referéncia e,
contamps com g ajuda do rabecio do CBMER] para o translado do corpo até aquela Unidade
Hospitatar.Nesse caso,a DO ¢ emitida pela UPA Penha ficando 3 cargo do HEGY Japenas a
cotiservacde.do corpo até s familia.reunir condicbes para o sepultamanto,

Observamos que todos os obitas com menos de 24 h de observacio na UPA geraimente estio
atrelados a extrema-gravidade do guadro clinico inicial das pacientes,so darem sntrade na UPA
efou idade avangada e ainda, coexisténds de multiplas comorbidades. Finalizando, a CRO
entende que cada profissional term 2 sua formaglo ea sua individustidade. Cabe & CRO, a
origntacio & o esclarecimento pertingnies em cada caso. Sem mals a acrescentar a CRO finaliza
esse Bncontro mensal,

CRISTINA QRTIZ MENEZES CRM-52.52664-0

:

o
A
e

CLAUDIO BLUM CRM-52.14766-0 ~n-sn =

JORGE CALIXTO COREN-93,220 -

Jorge & Callwo Jdr,
COREN-RY 93220

{3

38



aEe
vivapio  de OUTUBRO/2017

4.6 Anexo 6: Ata da Comissfio de Infeccio Hospitalar (CCIH)

Fonte: Comisstes/ UPA 24h

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

ATA DA COMISSAO DE INFECCAQ HOSPITALAR
Data 081112617
Hora 1200 hs
E..-Qvi:ié‘ii; ‘E;‘i;}aﬁéﬁha

ﬁm Ostam dia dm més de Nwamés c xﬁe ﬂms mﬂ aa dez&ssam a8 -

-dc:m haoras, mmmsram~3e e x&ia de {}ommanaqne&, sstuaf:la oo Upa
Penha, Av. Lobo Ji,mmr. sin?, ?‘anm Qm e Jaw;m, o5 Integrantes da
,F&miasm de Infecgio Rasmmiar a saben Srsstma {}rﬁs» Coordenadora

Médica, Jorge Sérgio Calixio Juni »ﬂ-_{:vﬁ?{jﬁﬁ&ﬁ@?” de Enfermagem e
Myrna Mendes Boulitreau, Rotina de Enfermagem, para realizar a reunidio
da Cemissdo de Controle de i.é’i?ézgﬁﬁ Hﬁsgiﬁaia‘r“;f&%&ma ao més de

Cutubro de dols mil ¢ dezessete.

Em Qutubro. sobre o SINAN, cabe s‘worm.ﬂv Gue foram redistrados 35

cams suspeitos -de doengas .e at; avos de notificagio compuiséna. cujas

comu @caz;«ae@ rwqpeﬁaram os critérids estabelecidos pela Portaria n® 1.271, de
08 z.»? wikhe de 20714 do Ministerio da Sadde. Tais ﬁagég ‘?wam distribuidos da
wgwm maneira 04 c;asas de P&mﬁmi’& } Caxumba, 06 ca&as de Varicela,
07 casos de Tuberculose, Ei*’é gaso. e &mdmw &ntswﬁamcn, 04 casos de
i-}é?zhs adqmrsda é 13 cases @s ws emta imemessaal mfafmm@ pele
Bervico Sociat e &ﬁfﬁfmagem Ha Bniéafﬁe:

o7

Conforme osg s’%‘éﬁﬂs eaimai&fiﬁrm

par a g::en,am; ao de disseminacao de

THGIODIGANISTIOS. mult rr@sst%%%:, em&&wmm com ié patientes e precaucas

(x

por coplaks e renhum pacienie iniemado com coritérios de precaups

O controle de ant l””f‘i)}\.;};ﬁ*‘ 5 presciiios segue sendo (8 @Wad@ nela

paciertas ;fm@ma::ms; e wss  de amibictionterdpia. Foi

em guestde, 36 pacientes fizeram usn de 47

diferaniss vigs: Dests tolel a3 farmacis informa que
5 e " .vf'.
&
Tt
i
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VIVARIO

houve 01 nao conformidades nas préscngbes de antibidticos, relacionadas so

tempo estimado de uso. baseados nos protocolos:

§ﬁ%§fﬂ é 'ﬂa trabalho com exposicab

éﬁt b& *:.;0

e

Rgaiémﬁav‘sémaﬁaim%ﬁiﬁ a Fonda de CCIH, além da observacio diarna

para vigildncia de p;mné’gsmw avaliacao das oo mimc;eg uas a; as da unidade
{mw-%ﬁwas;:iiwﬁ %;mpﬁzm contrcle de ma aterias %biéhu&aﬁﬁk atuacdo da
taenicy tianqta e i‘&:y{:s&iiﬁ as normas de t.at;iﬁ—i ﬁa umdade. As situactes

encontradas fﬁram pontual se Nm 84 pro ntaments

N%ﬁﬁiﬁ me:,» =t ’f“*“‘mfw seg

Sa éa “vsg‘ma ﬁa; %3 casos if(& Tra (ol Lmr”.é‘@,{ﬁ?*ma&a ﬁma relz g 01 ;‘a sala

85 aﬁmm nais (Todos na Bala Amarela), 07 casos

vermelha), 12 casos infece

de pete & sumutanm ng’ér:r F’“a%a Amarela 1, @ 03 casos de {:&g”rﬂs focos (Na

Salg ar*’fm al, :ﬁs‘im taﬁm ol ﬁm"fu rios. révisados pela comissan.

B total de bems no ;}@maﬁ@ foi de 07 CAS08, ﬁ%ﬁs q&am 02 estio
associados a m§mcoes como cﬁaenga de baw ‘sendo todos rawsadm

pela Comissao de ﬁbk‘tﬁ:@@

Myma Mendes B@bi;t?‘&&i Wit

e 4#”
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4.7 Amnexo 7: Ata da revisdo de Prontuarios das salas amarela e vermelha

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

_encerrados; 874 BAMS inicados & nia finalizades (e andamentol, 135 8AMs Taram Techados

‘05 provedy

COMISSAG DE REVISAD DE PRONTUARIO MEDICD ( CRPY

Seguindo & Resolugio do CFM n» 1.638/2002 que define prantusrio Médica & torns chirigatdria
a criagdo da Comissdo de Revislio de Prontudrios nas instituicBes de Saude, ol eriada & CRF da
UP& Penha, em 18/04/2016. Esta Comissis $& rewni no dis 06 de novembro e 2017 45 10°h
na Saia g Coordenacio da UPA Penba para andlise dos BAM: deoutubro de 200 perfodo de i
a 31 de outubro de 2017 Féram» saﬁiﬁéﬁoa 722 pacient@s,v classificados 7,573 pacientes,
stendidos 7.684 pacientes sendo 7523 na- Clinica Médica:, 62 na Qdoatolngla & 98 a5 Servicn
Sucial, Dos 132 petientes que permaneceram em ohservacio, B fearam na sala Amarela e 32
na Sala Verhe‘!ha . Foram 7 ghites,sende que T pacients svoluiv para o 8hito com menos de 24
bde a‘éssewag;io'&% pagientes evolulram pars :Q Shito com mials de 24% de observacio e 1 deu

entraga J3 Caddver. Dos 8062 Beletins confeccionados8.550 BAMs foram iniciades e

comio alta pot desisténcia Fordm revisados 50 % dos BAMS das salas de observaclosendo &2
da SAAe 20 da SV Alnda tenbo observada gue slguns colegas deixam de relatar procedimentos
importantes o BAM do padente ou ainds fazem o relatdric médico no BAM de farma
icorrets: Tamibém & notdrio,observarmos qu% mesmoe-cont o regulacin dos pacientes atravds
dos sistemas . estadual de regulagBo(SERY & municipal cs negulegé‘a(‘S%:&reg},c&fﬁa:iimenm

canseguimos @ disponibilizacin das vagasdsso tornz-se preocupante em relacic 2o$ Bacentes

mals graves{vermelhash 8, ey alguns casos, 05 fa niliates Uesses parfentes enteam com recurso
juridico{Mandado Judicial} para a-obtenclo das vagaserm UTL

Mals uma vez,este Comissio ressalta 2 importsnda de se descraver no BAM da paciente, todos

entos & condutas médicas adotadasvisto o BAM se tratar de um documento de
extrema Importdngz nio- s¢ para © padents mas tembém cara o profissional gue o

destreve.No BAM, no Sistema Kintkos, ficarn registratias todas as evolugdss 808 profissionais

enfermagem que participaram da assisténcia s

Oa mesma forma,atraves do Sistema Klinikostemos coma exaraiy virios dadas pertinentes so
stendimento miédicocome por exemplo tndos o5 BAMs pertencentss 4 um determinado

prcente dias. e hordro. em qus o mesmo  compareces 4 Unidade de PBronto
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%3

Atendimento,examies restizados & medicacdes  prescrites,bem como,a visualizagho  de

"Begiaracio de ;Carr:wpamcim@mcs” efou "Atestado Médio” no Klinikos.
I-Componentes-Cristing Ortir Menazes {coordenadora médica da UPA Penhal
Ci;‘%udia Blumimédico pladtonists e chefe de syuipe)
lorge CaE»Extiif,cs}ez‘ées‘radbr de enfermagern]
Sede-Sala de Coordesacio Médica s de Enfermagem da UPA Penha

3-ReuniBes-mensals.com regisirpom ate contenidorome e assinatura dos prafissionais da

CRF data & hardrio das reunides

ACorapeténeia da ORI

alohservar o8 ltens due deverdo shelgatoriamente constar do prontudria médicomene

completedats de naschments, . S8 nome  da mie, -nsturalidade  endereco

completaanamnese exame fistoo,exames cormpiementares solicitadoshipsteses

disgnosticss,didgndstico definifive e lratamento sfetuadoevolugde digria com dats ¢

hors,dise

nagdo de todes os procedimentos aos quals fol submetido o padiente bem coma a

ident

dos peofissionals que os res

:tronicamente, Nos  casas

argm,aesinades @

emergenciais nos quals sels impossivel & co

@ de dados da histdria cinige do padiente devers

terham

conster relate médico complete de todes ot grocedimentos sfetuados

iitado o disghostica efou a remogio para outra Unidade,

ConclusBesiE um ‘trabathe dontihue & difrio feite juito & eguipe multidisciplinar de
canscigntizacio sobrg'e importdngla do presnchimento rompleto-do BAM, devido aos aspecios

média{:sﬁagﬁis,e;ﬁidfsmitjlégim& £ -aumn

fzratiw&‘%m'pf.ir;;agi(;@l,aesé:&z o acolhimento, passando
pely registro classificagio de risto s finaimente stendiments médico do nosse paciente Nos
deparamos. som situgcdies as mals diversas possivals Pacientes que groowram a Unidade sem
pemmpanhuntes, muitas vezes idosns ou por Bilrs fado menores deidads B importante qus o
prcienta trage sempre um dotuments de identificacio em bom estado de conservacio,visto

guen v

istro do rome com @ grafla errads poderd trazer transtomos posteriores.k

refathvaments comum, encontrary

wolicitardes die reguisicbés de Boletiss de Alendimento
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vivapio 98 OUTUBRO/2017

Medico por parte das autoridades policials efcu Ministério Publico com a grafia do nome
diferente daquela registrada.Por sorte,o Klinikos nos permite, através de algumas
ferramaentas,buscar o nome correto do paciente registrado através do "Relatério de pacientes
atendidos no diz”,a discriminagdo de todos os atendimentos do paciente na nossa UPA bem
coma a ordem cronologica dos mesmos.Outrp ponto discutido exaustivemente com ¢ Corpo
clinico,é a necessidade do preenchimento correta do BAM.descrevendo todos os
procedimentos feitos no paciente bem como condutas adotadas Em relacio aos pacientes em
observacio nas Salas Amarela(SA}] e VermelhalSV)esta coordenadora médica frisou 2
importanicia do preenchimento de um cabegalho ‘em tods a evolugdo didria do paciente

pre-

constando  os dias de __@e{nﬁszném:ia na  UPAse BV -ou  SAcomorbidades
existentes,diagnosticos clinicos de admiss8o,dias de antibioticoterapia, dias de puncBes venosas
profundas,dias de TOT em pacientes sob respiracio mecdnica,dentre outras informacBes
importantes como HPP(por exemploisequela de AVE isquémico ha 3 anos JAM antigo,RVM hi 3

anos com 4 pontes, ACTP com implante de 2 stents) alergias medicamentosas...

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

havendo mals questionamentos pertinentes, damos por encerrado o Bosso encontra mensal.

s *’W“‘ xwxé ﬁi&ﬁ{ yf Ev’;&;&%ﬁ
CRISTINA DRTIZ MENEZES CRM-52.526 4-

i

i
I
l"\“\gﬂ& {w £ \&\\g‘\“&

- i‘:%»m %&%ﬁiﬁz&
CLAUDIO BLUM CRM- 2.14766-0 el

JORGE CALIXTO CORE ’\JS‘*S 220

Jorge 8 Colixio JB
Fafspegy
CORENLRE A0
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referente ao més

4.8 Anexo 8: Total de pacientes classificados e total de pacientes atendidos conforme o tempo

definido na classificacfio de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

Acp e Mes Risto Pacecs
Nivels de andiise
pnce tite Kico dosiario D
Ang.e Mes Qud Temga Medla Qug. Paclenies Risca Verde Gtd Atend Msts Verde Qid Pacientes Risco Amar Cons Qd Atend Meta Amar Cons Qud Paclentes Risco Amar Obser Qta Atend #efa Amar Obser Qud Paclentes Risco &zu) &
o g . 2 - -
EYIE o 5 Hgitn T ge 1 1A 1

a5 00 ambierte

Arrheente: LRA - Indcaores Ge DEsenpsn
raicscies de Des:
ot

Facameims inlcwic.
Usidune: Taddos

Fillco censiic
1nd Aterit Asina s Limite fcusi O

Aufoitros

AN € ME3 - KA sReCAC TG
Clinica de Atendissento - Multots sy CLINICA HEDICAPED a
o PRERINIE - MANES 92330; Anrslo Consitlord AUIaRas: OBerazac
Unidads - Ml uctoghs: UPA DENE A,

cos' s
Faginasdo Ses dadas afiands - 19 masins

ok para acessa publico (Abrir)
W00 272 26 13558

0171172017 Web Analysis - Apresentacdo do cenario H

Tempo por risco

01/11/2017

% T

deRiscd’  Diade Menciments

L O

Niveis de analise

Ana de devdipena fles ds sl Urdade de §... . Dig i Fene o Unidade de Saids S e RetaCAAND G

Anc de i Mes de i Unidade de Saade C if de Risco Tmp

Adareic Ohsanvacsc

2 20 R 18.

o o a 1 5 » 8
B 19 UPA - FERHA ords o 640 s.4 55 1% 25
£0 YRR~ PERHA Nemelno 4420 + 1 2 4

Total geral a . 72 4 £ & 2

Sum pagnagan - § regisyas 0D

de Rized nor UFA
1732 1258:85

Tabaie: W_URGED

Parametras inicisis
Unidage do S30dz: Todos

Auto-filtros
Ano Atedimenta Medica - Miltpla ssisgan, 2977,
de -1 530 N,

Classificagao tie Risco
Dia de Atendimento

7:28:09,50,5

Mes de Atendimenta
Unigade de Sade

Satus dos objetos
Grade vieise:
Gra

ndicadares wisiers
0 cos ados dnsatiacs

o
Pagina

Link para acesso piiblico (Abrir)
Nt (200,222,261 30. 6000

OFds2E i

THFIDGO4 S037 4T HTAATATBIEIEON T8 Ry




SRIO

4.9 Anexo 9: Transferéncias

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 029/2013 referente ao més
de OUTUBRO/017

: TIPODE | TIPO e :
- - N° N° | NOMEDO | IDAD | DIAGNOSTI
DATA | AMBULAN | DE DESTINO
- 5y | vaps PO1ETM SBREG EACHENTE . (E !
Ca49 -
ALTAR | oo | NEOPLASIA | HOSP. FED.
03/10/20 | ... |ELETIV| 1717093001 | 2159159 MALIGNA DA | SERVIDOR
17 | AVANCADA )\ =0 56 o8 %%;’EERI‘; Algo PELE, NAO ES DO
ESPECIFICAD | ESTADO
A
A049 -
INFECCAO
,v HOSP. EST.
JOSELUIZ | 63 | INTESTINAL
2 LE 202
06/10/20 | o, ancapa |ELETIV | 1717100202 | 2162048 | o | ano | BacTERIAN | GETULIO
17 A 13 55 VARGAS -
FELIX S ANAO s
ESPECIFICAD
A
F889 -
HOSP.
DISTURBIO
MIRTES | 79 CENTRAL
071020 | -4 neapa | ELETIV| 1717100400 | 2165430 | bty 0 | () | METABOLIC Do
7 A 4 20 BARROS S ONAO | ey pERCITO
espECIFICAD | EXE
- HCE
0
Ad19-
HOSP. EST
) SUELIDA | 68 | SEPTICEMIA '
08/}(7)/20 AR El__,b;rv 17171(3)0400 216931382 ool IR e gg{é%{
‘ 7 ROSA S | ESPECIFICAD ’
" HEGV
R103 - DOR
FLAVIA | 32 Lo%éifw HOAE, LT
0% }(7’/20 AVANCADA EL’TW 1717;30900 JOSELIMA | ANO | OUTRAS Sﬂg&lg_
2 DASILVA | S | PARTESDO | 'A%
ABDOME
INFERIOR
ODALETA | HOSP. EST.
13/10/20 ) ELETIV | 1717100100 | 2145149 DO ‘ ROG0 - GETULIO
7
17 | BVANGARA | Ty 54 75 | NASCIMENT M;O DISPNEIA | VARGAS -
) HEGV
R42 - HOSP. EST.
13/1020 | 5 U aNcapa | ELETIV 1717101000 | 2170611 %“%ﬁ AQO TONTURAE | GETULIO
17 : AT 4 29 45 aovime | 50 |INSTABILIDA | VARGAS -
DE HEGV
R101 - DOR
HOSP. EST.
, DENISEDOS | 37 | LOCALIZAD
n SLE i
i }3"0 AVANCADA m,]frv 1717;21601 SANTOS | ANO ANO EEEEE\EO_
: - OLIVEIRA S ABDOME HEGV
SUPERIOR .
164 -
ACIDENTE
MARIA oo | VASCULAR | HOSP.EST.
18/10/20 | . . BLETIV | 1717101703 ESMERALD CEREBRAL, | GETULIO
17 | AVANGADA | T 00 ADE Azo NAO VARGAS -
MELLO ESPECIFICAD | HEGV
0 COMO
HEMORRAGI
45
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n® 029/2013 referente ao més
de OUTUBRO/2017

Co oU
ISQUEMICO
R103 - DOR
LOCALIZAD
20/10/20 ELETIV | 1717101901 CLELID | 67 A.EM Hé)}ffﬁﬁsg'
2 17/‘ AVANGADA | e OLIVEIRA | ANO | OUTRAS | o2 0HO
- CAMPOS S | PARTESDO | VO
ABDOME
INFERIOR
K565 -
HELENICE | .. |ADERENCIAS| HOSP. EST.
231020 | . ELETIV | 1717102301 REGINA DA INTESTINAIS | GETULIO
17 |PVANGADA T 66 SILVA DO AI;IO (BRIDAS) | VARGAS -
VALLE COM HEGV
OBSTRUCAO
L050 - CISTO | HOSP, EST,
, ELIANE | 27 -
231020 | aNcaDa | ELETIV | 1717102302 coE | X5 | PILONIDAL | GETULIO
17 A 1 iy > coM VARGAS -
ABSCESSO | HEGV
1500 -
I JOSEDE | 62 |INSUFICIENC
25/}(7)/20 P i,f,LEAH\/ 1717;(7)2201 217785280 e | aes N UPARAIA
: - RAMOS S | CARDIACA
CONGESTIVA
VERONICA | K851- | HOSP. EST.
2810120 | 4 ancapa |ELETIV | 1717102600 THOMAZDE | 7 | PANCREATIT | GETULIO
17 : Al A 76 BRIGGS DA | X EAGUDA | VARGAS -
SILVA BILIAR HEGV
229 -
INFARTO DO
ALCIDES | xggﬁggﬁ HOSP. FED.
20/10/20 | . |ELETIV|1717102401 | 2185574 DAS SERVIDOR
AVANCADA ANO EDE
17 A 49 36 GRACAS & | ot i FEOO
MENDONCA R ESTADO
ESPECIFICAD
A
HOSP.
30/10/20 ELETIV | 1717102700 | 2189801 | cONSTANTI | %% | R072-DOR CL[J;II:I/II};JNTI
7 - b Pa I L=
g | AYANCADAL ™ 4 08 88 NO JOSE AI;IO PRECORDIAL | NO FRAGA
NETO FILHO -
HUCFF
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4.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatério por CBO-CLINICOS/ CNES

DATASUS

BAS { SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

Competéncia: 10/2047

DRAC - Departaments de Reguiagio, Avatiagia & Controle

SCKRES

Relatorio de Profissionais por CBO
CHO: 225125 - MEDICO CLINICD

Pagina: 1
Data: PR 120
Horac 12211
Versdo: 4.0.40

CPF
Q0151808571
Q140577

FES
425380837

3
04588874505
13BBERAETAT
14244588748
11354750758
Q8280725780
Q13882 7HE1S
21EBE3407T0
JE3GI07ES
87430025787
JBZRTTO4EED

04038020887
124443207 B8
12438172785

FEI1AETI04

JEIRTTAETSE
J42255862880
JEFTIERTTN
JEEBII0272R
34431551888
GEZ248D47E
00440508010
TIEB28317R8
11833082711
13ES42T 74T
DE7E434Y7 17

DIRTE215738

12343313708
O30 B481884
11310508751

11850040784

CBO @ 225125 - MEDICO CLINICD

CNS

TOX3CA12485281 1
GR0OTA00S 242082
10805809241 30008
TOB3CTTOEETIIT
TOSQCATT4E24013
TOVICOETSIES4R0
QAODTE2AFE88335
SROOTORE145TEEE
BIO0TERUE4ETTEE
SR00TODIRT0ZEAY
124821016120002
TO32CTER1 200085
TOBLLE14B732138
SRODIE2ETZIE NG
TH4201758EETIES
SAB00LE 11081081
TOBBCTARRRA4ET2
SR001E28EIE 1312
TOGOCEEIE0E3SIR
SAS0DHBED 1104581

SUERDD4EREGETIED

TOESLOE00EE 1487
FAOOCREEngATENR
SEODPEREITO0IG
TOO4CSIDEI2E884
TOMCTH42338828
TOAOODBOST ITIO0NE
TOSH0OBE0TETAR

275E08REZ1000Y

i GADDTEIMSZ1ETAL

TaDODETTTHE3002

207 289354530018
G800 TERETESTREY
GA001E2R3488488
Sa001G22RE0ETER
TRO40 1T 10DTITREN

NOME

ATDEMIR PERSIRA RIBEIRC JUNICR
ADRIAND DIAS MACHADC
ALBERTO DE AZEVEDD AVILA
ALIME MELD SENTGED LA

ANS BEATRIZ BARRDE GUIMARAES
AME LINZA CASTILROS FERRERA

ANDRE DE DLIVEIRA SANTIAGD
CARLOS HERRIZUE SILVA PEDRAZAS
CANTIA SEMEIDA BOTELHS

CLAUDHD BLUM

ESTABELECIMENTO

FOEBTTS - BES UPA 24H PENHA AF 23
S038213 - SES UPA 24H PENHA AP 21
FRIBYIB - SES UPK 24H PEMHA AP 21
GEEEET3 - SES UPK 24H PENHA AF 31

SE3RR1E - BES UPA 24H PEMHA &F 2

et

AOIPBIS - BES URA 24H PENHA AF &

B0IBBII - BES UPH 24H PEMHA AF 21
HEE013 - SES UPA 24H PENHA &F 21
SE3BOIE - SES UPA 240 PENRA &P 3%
SI38913 - SES UPA ZdH PENHA AF 29

CLEUSON TARCISC DOS SANTOS BEFERRIUIBG 1S - SES UPA 245 FENHS AP 31

CRIETIMA ORTIZ MENEZES
CENIELA ALVES DA SILVA BRUM
DAMIELE MATOS WIEIRA
EDUARDC DINIZ AT

FABIO GOMES QLIVEIRA
SABRIEL GALAXE PIMENTEL

A0IBD1E - SES UPA 24H PENHA &P 31
Q0313 - BES UFA 24H PENHA AF 2
BE3B013E - SES UPA 24H PENHS AF 21
BOBBR1E - SER UPA Z4H PENHA AF 21
AUIBDE - BES UPA 24H FENHA AP 31
SO3BRIE - BES UPA 24H PENHA &F 31

GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULINEDZES13 - SES UPA 24H PENHA AP 31

GISELE ZEITUNE
HECTOR FABIAN BERNAL ACEVEDO
JARIE AMNTONIO PEMNS BENITEZ

SO38912 - BEZ UPA 24K PENHA AF 31
HR3BV1T - SES UPA 24H PENHA &P 31
SE3BYYE - BES UPA 24K FENHA &P 31

JAIMNE EDUARDD DE LA ROSE FERNANDESTIBH1Y - BES UFA 248 FENHS &P 31

JEFEREON JORGE LOFES ZONCALVES

JORNTAN DA SILVA FRANTCA
JUAN CARLOS MUNOZ WVILTHEED
JULIANS MURATORI GOMNCALVES
JULIC CESAR GRIJALBA VELASCD
HARIKA RUZZON

H0F8013 - SES UPA 24H PEMEA AF 23

BUSBH1S - BES UPA 24K PENEA AP 3

ks

FHIED1E - BES UPA Z4H PEMNHA AP 2

P

SUIBDIE - BES UPA 24H PENHA AF 2
BO3BE1E - BEE UPA 24K PENHA AP 2

e

()
Pl

e

BUIEATE - BET UPA 24H PEMHA &P 31

LARIZGA PEOTO SANGEL RODSIGUES 8038813 - SE5 UPA 24H FENHA AF 29

LEANDRO EECOBAR CORREA

LUISA BORGES DE B0OUZN

EUIZ FELIPE SAVIGNMON

LUIZ HEXNRIQUE ROSRIGUES GALVAD
HNATALLIA BARREIRGS DE BATIVIDADE

QECAR HUMBERTO TORREZ SEWNOLTS

FATRICIA LIMA DE SOUSA

EAULA TOMMAST DE CARWALHD
PAULC ROSERTO FLORIARD
PEDRD WIERA LEIBINGER
FRISGILA VIEIRA DOS SNJUS

FOIBVNT - SED UPA 24H PENHA &F 21
BO3EG13 - SES UPA 24H PENHA &P 21
FO38013 - BES UPA 24H PEHHA &P 21
BUTETT - BES UPA 29H PEHRHA AF 21
SEIBETE - BES UPA 24H PENBA AP 31

BOI0G13 - GES UFA Z4H PEMHA AF 21

[
]

3893 -

%]

ED UFA D4H PENEAS AP 39
SEZRETE - SES UPA D4H PENHS AF 321
FHIRDIS - GES UPA 24H FENRA AP 31

2

QP13 - BES UFA Z4H PENHA &F 24
SO3ER 13 - SES UPA 24H PENHA AF 31
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 029/2013 referenie ao més

WS | SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAlDE SCNES Pagina: 2
DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagio e Controfe Data: GH1HZMT
DATASUS Relatorio de Profissionais por CBO Hora: 12214

; LBO - 235125 - MEBICD CLMICO
Competéncia: 1047

Versde: 4.0.10

14780871731 TOBG0EI3ED357E0 RAGUEL VALENCA WAL ADAD LOBO GO3BP1I2 - SES LUIFA 24H PENEA AF 2
OFEEATITFES TOSODEEE2E54147 RICARDO SLBERTD MIRANDA PRACA GO3E013 - SES LIPA 24H FENHA AP 33
J377ROE070Y CROCIDOD4D30008 RICARDD DE MAGAL HAES DRUMMOND 8033013 - SES UPA 244 PENHA AP 31
DADETERITAS TOOTCORETTHETT Y RICARDO LUZ DE GUIMARAES GERMANCEDIESTS - SES UPA 24H PENRA AP 31

12458255768 T014020E2TAE83E RONALDD GAMA FENA

&5116881TRE CEOO1B2EBTET4EY SERGIO MISK FORSTER
10881136867 SROOIGIEEEB038% SERGHD RICARDO DE TOLEDD COLOSIO 5038813 - 3ES

TOTEL: 43

80388132 - SES UPA 24H PENBA AP 31
JE37OREST 18 S0S0040BEATEHNES ROXAMA FLORES MARIANI FOILY13 - SES LUFL 24H FENHA AF 31
G028013 - SEE UFA 24H PENHA AP 3
IR 24H FEMBEA &P 31
O04E41 04207 TO43B4RRATORZER STEFHANIE BIANCO DE SOUZS S038013 - SEE UPA Z4H PEMHA AP 34
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5 Assinatura

Rio de Janeiro, 10 de novembro de 2017

Atenciosamente

ey

Renato Ferreira Costa

RUBEM CESAR FERNANDES
DIRETOR EXECUTIVO

OSS VIVA RIO
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6 Recursos Financeiros

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

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

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

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

de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA outubro/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
Outubro
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 731.046,05
RECEITAS
Contrato de Gestao 1.350.000,00
Receitas Financeiras 14,02
Outras Receitas 4.500,00
B - TOTAL DE RECEITAS 1.354.514,02
DESPESAS
Pessoal 699.699,57
Material de Consumo 173.577,39|
Servicos de Terceiros 423.580,82
Taxas/Impostos/Contribui¢bes 0,00
Servicos Publicos 1.809,33
Despesas Bancarias 1.730,48
Outras Despesas Operacionais 36.844,93
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 1.337.242,52
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 748.317,55
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1- Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 748.317,55
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 0,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Lancados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 748.317,55
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més Oufibrplancadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 99,03% dos valores wigdtis ao custeio e 0% do valor destinado aos
investimentos, de acordo com o cronograma de dedemb(custeio R$ 1.350.000,00 e
investimento R$ 0,00). (Anexo no Item 8.4)

6.3 Conciliacdo Bancaria

No demonstrativo da Conciliagdo Bancaria verifieags conformidade entre o registro
contabil e os saldos apresentados nos extratogti@noAnexo no Item 8.4)

6.4 Demonstrativo Contéabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més dapeténcia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 146,88%vestimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembalsteifc R$ 1.350.000,00 e investimento R$
0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatério Administrativo

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

NnoS anexos.

7.1 Aquisicdo de Bens Duraveis

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

7.2 Aquisicéo de Outros Investimentos

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

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

Mantivemos também os profissionais trabalhando 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 contratacédo deig)(profissionais, listados abaixo:

PROFISSIONAL QT
Médico 1
Auxiliar Administrativo 1

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

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

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

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servigos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as empresas prestadoras de servigos para UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO PENHA tiveram inicio, em sua maioria, em abril 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 PLUS ESTERILIZACAO
ECO PRONTUARIO ELETRONICO
AGF EXTINTORES
EXPLORER LOCACAO DE VEICULOS
TX RAIO X
TX MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
BEST FORCE GERADORES
PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANICIA
EFETIVIDADE LINK DEDICADO
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS
TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA

Os servicos prestados sao divididos conforme o seu custo mensal, podendo ser fixo ou variavel.
Servigos com custos fixos
Os servicos prestados com custos fixos sdo os pagamentos mensalmente iguais. Abaixo as

empresas com seus respectivos valores em contrato que sdo comuns aos valores pagos referentes
a OUTUBRO de 2017.
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Valores Fixos

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

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos em OUTUBRO de 2017:

WORKING PLUS LOCACAO DE TELEVISORES 400,00
WORKING PLUS | LOCACAO DE COMPUTADORES 4.485,00
BEST FORCE GERADORES 1.575,00
PREMIER ALIMENTACAO 39.191,70
SAVIOR AMBULANCIA 11.080,00
EFETIVIDADE LINK DEDICADO 1.599,00
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
STTR EQUIPAMENTOS MEDICOS 3.000,00
TX RAIO X 4.993,75

X MAN UTEN(;AO, DE EQUIP.

ODONTOLOGICOS 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
ECO PRONTUARIO ELETRONICO 7.000,00
KAIQUE LOCACAO DE IMPRESSORAS 2.199,00
DOCTOR’S PLUS ESTERILIZACAO 24.500,00

Servigos com Custos Variaveis

S3o contratos com custos que mudam de acordo com a produgdo e/ou quantidade trabalho.
Abaixo as empresas prestadoras de servigos que apresentam faturamento com custos varidveis:

-Rodocon: Presta servigo de Coleta de Residuos.

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

-Lavebras: Presta servico de Lavanderia.

-Seven Log: Presta servico de motoboy mensageiro.

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

Valores Variaveis
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VIVARIO
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150.000,00

W setembro
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OQ‘S'Q‘ q?qyo@ Qq"

& S

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

A tabela abaixo demonstra os valores de contrato e os valores pagos em setembro de 2017:

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

8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

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

Extrato Mensal / Por Perfodo

VIVARIO | CNPJ; 000.343.941/0001-28

Nome do usudrio: Rubem Cesar Fernandes
Bradesco Deta da operagao: 06/11/2017 - 10h06

Net Empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00814 | 0004212-9 718.214,18 718.214,18

Extrato de: Ag: 14 | CP: 0004212-9 | Entre 01/10/2017 e 31/10/2017

Data Lan¢amento Deto. Crédito (RS) Débito (R$) Saldo (RS)
28/09/2017 SALDO ANTERIOR 731.045.05
0zMozo7 BAIXA AUTOM C CORRENTE™ 4212 14 92328 716121,77
o3noRm7 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 53.436,03 662.686,74

04MOR0TT  BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 45717744 206.509,30
0SMO2017  BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4212 17.430.01 188.079,29
0ENOR017  BAIXAAUTOM C CORRENTE 4212 -61.769.96 126309.33
03102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4212 47.930,64
107102017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 4227306
11A02017  BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 401,22 4187184
13102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4212 34.857.85 7.013.98
RENDIMENTOS
gL ealvei b (s ——— 1604690 17,58 7.031.57
IMPOSTO RENDA NA FONTE .
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/512 1649704 485 T0Eie
BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 6092013 107.48
ESTORNO IR FONTE"
THGZNT poUP FACIL-DEPOS A PARTIR 416/12 4134 40,64 a8
RENDIMENTOS
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 il TH0. S
MPOSTO RENDA NA FONTE® " -
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/6/12 1774858 4065 288,08
ESTORNO DE RENDIMENTOS *
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 4135 =018 107,88
19M02017  TRANSF ENTRE CONTAS 214 1.206.928,17 1.310026,05
BAIXA AUTOM C CORRENTE 4212 103.342,88 1.206.693,17
20102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4212 1.196237.51
2302017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4212 100 822,00 1.086.415.51
24102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4212 161,74 1.086.263,77
25102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 212 275,008,711 811.254,06
26102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4212 32.299,97 778.954,09
27102017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 3.011.59 775.942.50
30102017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 11.332.36 764.610,14
31102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE" 4212 16.293,59 748.316,55
Total 1.310.166,91 1.202.005,47 748.316,55
O3 dados acima tém como 6/11/2017 a5 10h06 & tos & alter:
Ultimos Langamentos
Data Lancamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
OUN1/2017___ BAIKA AUTOM C CORRENTES 1212 30.103.37 30.103.37

Total 0,00 -30.103,37 -30.103,37
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VIVARIO

Extrato Mensal / Por Perfodo
il WIVA RIO |CHPJ; 000.343.941/0001-28
MNome do usugrio: Rubem Cesar Fernandes
Bradesco Data da operacao: 06/11/2017 - 08h59
Net Empresa

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

00814 | 0004212-9 718.214,18 718.214,18

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004212-9 | Entre 011102017 e 31/10/2017

Data Lancamento Dclo. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R%)

29/08/2017 SALDO ANTERIOR 1,00

02102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 14.923,28 14.924,28
\T,mNSECC PARAEGR) 214001 -12.667,66 2.756,62
\T/mmé‘%cc PARA CC PJ R e s
LF@NE‘E}CC PARA CC P 814494 -46,86 2.208,18
\T/mNS\FoCC PARA CC PJ o o~ o
Lﬁi’“éﬁfc PARARGR 214524 101,55 2.104,73
\T/mmé‘%cc PARA CC PJ a14525 ) —
\T/mmg‘%cc PARA CC PJ e i G
LF@NE‘E}CC PARALCP) 14535 46,86 2.054,07
\T/mmg‘%cc PARA CC PJ o prm— =
\T/mmé‘%cc PARA CC PJ a1478 e 100

03102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4212 53.435,03 53.436,03
DEST. PREMIER COMERCIO DE 9158078 124597 1210008
DEST, SAVIOR MEDICAL SERVI 2612 10,0324 218712
\T/mmgﬁ)cc PARA CC PJ 14323 e —
\T/mmé‘%cc PARA CC PJ sl i e
TS INTERNET 153078 450 1050
TS INTERNET 261912 950 1,00

041102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA™ 4212 457.177,44 457.178,44
EE%EESJ&%@S@%@G ERC\AL E g 675,00 466.503,44
DEST. DELPHI CONSULTORIA 1422864 6400 45583644
LEST DISTRIAT BISTRIBUID Hezshn -649,00 455.290,44
BE?ETJSL%A%S@%TESS\NG TH22RTe -30.000.00 425,29044
DEST, LOTUS GOMERTIO. 142262 286080 42262054
DEST. DIERAX DIST DE ART D 1422939 35000 ar2.7954
DEST CAMINKAS COMERCIAL 1422964 672,00 421.607.54
TDE%TP'ESHEE'CC\ELHQB@%TERl erabies -1.200,00 420.407.54
EEEEE;HKUES Lol 1422969 -505,50 419,902,04
EEE?,T?IEETKLL%ECC H BANK 1422974 136,00 419,866,04
DEST STOCK MED DIST DE PR 1422975 378,00 +19.489,04
DEST. DE PAUL COMERCIO RE 1423020 56000 415.99404
;\R/ﬁ;isgoig Eﬁng(\:.ﬂ(\:EpiOGIST\ 11BR6RY -21.791.07 394.202.97
\T/mmé‘%cc PARACCR 814361 435,60 393.767,37
\T/mméﬁjcc RRRAEE 814363 2,37 393.765,00
\T,mNSECC FARARGR] 814496 -2.178,00 391.587,00
LF\ﬁNELCC FARMEGE 814499 317 391.583,83

TRANSF CC PARA CC PJ
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vivarlo de OUTUBRO/2017

VIVARIO 814529 377.452,77 14.131,06
TRINST R PARNEE P 814631 9,50 14.121,56
TN SR PARRCEPL 814633 13.113,08 1.007,58
TUloE LERARRE R 814636 9,50 909,08
TR E BCEARACL RS 814654 871,20 126,88
URBNaE S PARR LR 814662 2,38 124,50
DG D INTERNET 1422852 9,50 115,00
ESSTLEEI'QWEETRNET 1422064 9,50 105,50
P e RN ET 1422056 0,50 96,00
DO ST D I ERNET 1422879 950 86,50
BOBED INTERNET 1422909 9,50 77,00
PRCHED TERNET 1422039 8,50 67.50
POt TED NTERNCT 1422064 6,50 58,00
'?ggﬁ[‘ ] 1422966 9,50 48,50
?ngfg&ﬁm“ 1422969 9,50 39,00
T R pnEr 1422974 8,50 29,50
L EH (0 ERNET 1422975 9,50 20,00
DLy L SRHET 1423000 9,50 10,50
DO ED NI ERNET 1423020 9,50 1,00

05/10/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 1212 17.430,01 17.431,01
et O 814356 13.549,28 384112
TRONSE SCPARAGER 814358 1,90 3839,22
T e PRRACE P 814359 1.569,95 2.269,27
R SEPRRACERY 814361 475 226452
-\flﬁ’AANRSIIZ)CC PARACC.R 814754 -1.359,78 904,74
TRANSE SCPARMCEIR) 814782 894,24 10,50
TRt o RnRRCEH 814785 9,50 1,00

06/10/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 1212 61.769,96 61770,96
CED DTG ECHBANE o 4006955 192,72 6157824
TEQDIETIULOGGHBME 4006956 1.422,85 60.155,39
e s
PAGFOR TED STR SD DISP 81406 1.903,20 7.707,47
\T[mns.ﬁ)cc PARKCE.PY 814139 596,70 700,68
o R 814142 1,60 7.009,08
RS CLEARACL 814206 1.503,80 5.505,28
R B GE 814211 1,58 550370
PRl G PARAGE R 814328 133,00 5.370,70
TR SERARACEE 814781 2.063,40 2.407,21
oot PARRGLEL 814787 1,58 2.405,63
o CERARRECTR 814867 2.355,55 50,08
Lﬁ;;\”slzcc BIRALE 814873 1,58 18,50
?nggg el 4006955 9,50 39,00
DD IANET 4006056 9,50 29,50
DOCTED INTERNET s o -

TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
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de OUTUBRO/2017

09/10/2017

10/10/2017

11/10/2017

13110/2017

16/10/2017

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. LOTUS COMERCIO
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

DOCITED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGTO ELETRON COBRANCA
Dou

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC 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
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
TARIFA BANCARIA
CestaEmpresarial2

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. DEIZE MENDES NUNES
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. MAURICEIA FERREIRA R
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

PAGFOR TED STR SD DISP
TRANSF CC PARACC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

4035175
4035260
4212

5527406

814016

814018

614021

814023

814227

814230

814315

814316

814469

814474

814853

814859

814920

814921

814925

814930

5527406
4212
21

814000

814321

814337

014828

814831

814977

814979

814997
4212
814779

814782

014847

014848
4212
21017

8860436

8860451

814407

814412

8860436

8860451
4212
814411
81416
814191

814192

814195

-9,50
-9,50

78.378,69
-17.797,60

-26.503,08
-1.58
-1.524,73
1,90
-2.820,18
-4,75
-2.447,59

1,58

-1.000,00
-6,50
-16.212,03
-8,50

9.406,34

5.657,58
198,24

-1,90
-108,10
3,37
-192,74
1,58
4,871,715
-9,50

-264,60
401,22
-143,57

-1.58
-254,49

-1.58
34.857,85
-72,90

-1.301,59
243,10
-33.216,51

-4,75

6.920,13

3.000,00
-376,20
150,00

-1.320,00

-150,00

10,50
1,00
78.379,69
60.582,00

34.079,01
34.077.43
32.552,70
32.550,80
29.730,62
2972587
2727828
2712786,70
26.658,97
26.657,37
25.657,.37
25.647,87
943584
9.426,34
20,00
10,50

1,00
5.658,58
5.460,34

5.458,44
5.350,34
5.347,17
5.154.43
5162,85

215,10

265,60

1,00
402,22
258,65

257,07
2,58

1,00
34.858,85
34.785,95

33.484.36
33241.26
24,75
20,00
10.50

1.00
6.921,13
992113
9.544,93
9.394,93

8.074,93

7924,93
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

18/10/2017

19/10/2017

2011072017

23102017

2411072017

TRANSF CC PARACC PI

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PI

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC Pl

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC Pl

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.GOVERNC DO ESTADO DO
TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.GOVERNO DO ESTADO DO
TRANSF CC PARACC P

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC P
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TRANSF.MMATITULARIDADE"
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

TRANSF CC PARACC PJ

PYAX CONSULTORIA E LOGISTI
BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET -DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET -—-DARF

TRANSF CC PARACC PI

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PI

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC Pl

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TED DIF.TITUL.CC HBANK
DEST. LABORATORIO BLESSING
TED DIF.TITUL.CC H BANK
DEST. PREMIER COMERCIO DE
TRANSF CC PARA CC Pl

PYAX CONSULTORIA E LOGISTI
TRANSF CC PARACC Pl

PYAX CONSULTORIA E LOGISTI
TRANSF CC PARACC Pl
LAVEBRAS GESTAQ DE TEXTEIS
DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TRANSF CC PARACC PJ

YIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

TRANSF CC PARACC PJ
VIVARIO

814198

814203

814205

814207

814200

814264

814932

814935

2681036

2681038

814499

814534

814535

814567

814570

4212
814

5162305

5162305

5304394

5304394

5304394

1186381
4212
5304394

5304394

814156

814160

814411

814414

814521

014525

814597

814598

814300

814803
4212
6016073

6016076

1186211

1186214

3491216

6016073

6016076
4212
814153
814158

814185

814187

-180,00

-320,00
-660,00
-2.000,00
-66,50
-142,50
4.645,43

9,50

600.429,13

749.570,87

1.500,00
117,18
1,58
808,43

-1,58

103.342,88
1.300.928,17

-11.846,58
40.044,06
-3.458,81
-4.984,44
-61.260,98

-21.791,07
10.455,66
-55,20

-1.670,49
-3.031.,38
1,58
2.312,66
-1,58
-2.446,60
-1,90

-565,15

100.822,00
-30.000,00

-41.107.27
-21.791.07
-16.555,06
-349,60
9,50

-8,50
151,74
-58,95

1,58
-33,00

-1.90

774493

7.424,93
6.764,93
4.764,93
4.608,43
4.555,93
10,50

1,00
600.430,13
1.350.001,00
1.351.501,00
1.350.783,82
1.350.782,24
1.349.973,81

1.349.972,23

1.453.315,11
143.386,94

131.540,36
91.4986,30
88.037,49
83.053,05
21.792,07

1,00
10.456,66
10.401,46

8.730,97
5.699,50
5698,01
3.385,35
3.383.77
937,17
935,27
370,12
368,54
2,90

1.00
108.823,00
79.823,00

38.715.73
16.924.66
369,60
20,00
10,50

1,00
152,74
43,79

a2,
59,21

57.31
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivarlo de OUTUBRO/2017

TRANSF CC PARACC PI 814874 -10,00 47,31

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO 814876 1,90 45,41

TRANSF CC PARACC PJ 5

VIVA RIO 814890 -41,25 4,16

TRANSF CC PARACC PI

VIVA RIO 814895 -3,16 1,00
2510/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4212 275.009,71 275.010,711

TED DIF.TITUL.CC HBANK

L L 7865200 -44.360,00 230650,71
e G e A 7966393 1.524,65 220.126,06
wwe o
e ST S 5304304 300,33 22831057
CAETE FLETRONICaRIBITS 5304304 387,87 227.922,70
FN"}GETR?\I %E__TDRA%TCO TRIBUTS 5304394 5.652,77 222.260,93
PAGFOR TED STR SD DISP 81425 219.036,38 333,55
i SE AR R 814340 571,72 21665.83
CﬁfAANs{bCC PARACCPJ 814459 817,00 1.838,83
o Tt ILLERNET 7865299 6,50 1629,33
?SDC"LETE "Q%TEETRN & 7865383 9,50 1819,83
TDES:'\LE.[E "QWEE.IRN B 7866387 9,50 1810,33
LTk TR anE 5860000 4,65 1.805,66
%?""Em ?f TglLEIFX%N B 5860000 82,80 1722,88
e 5960000 639,17 1.083,71
I‘rﬁ'&‘& E’; Tg,‘ IEIFX%N E 5860000 984,87 98,81
ORI TEEERDNE 5960002 8,36 90,18
CONT/COL TELEFONE 5960002 749 72,90
e T E e 5960002 -34,51 38,48
compr e - x
261012017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 32 200,07 32.300,07
TEDDIE L G0 H BANKC 8381394 234,80 32.266,17
LEST EAPLORER TRANSPGRTES el gAse Ciodn
\T/mNS&)CC ERERCEIES 814913 15.911,01 10.350,60
T COEARR LIRS 814914 £10.311,60 39,00
TRANSE CoRARNCEP] 814917 19,00 20,00
DO FER INTERNET 0301304 9,50 10,50
DOCHETINTERNET 8381414 9,50 1,00
27/10/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 3.011,59 3012,59
TR e RARAGEP 14262 540,31 247228
TR CERARAGE R 14268 1,90 247038
\T[mns.ﬁ)cc PARRCC P 814300 163,50 2.306,08
o R 814302 1,58 2.305,30
RS CLEARACL 814451 2.289,06 16,24
R B GE 814452 1,58 14,66
PRl G PARAGE R 814685 11,76 2,90
TRANSF CC PARA CC P n—— g 1,66
30102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 11.332,36 1133336
B L IRON SORRANGA 212 5.569,10 5764.26
s
I
TED INTERNET o i .
3110/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 16.203,50 16.204,50
PAGTO ELETRON COBRANCA 35 T TR

GRCS
TED DIF.TITUL.CC HBANK



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

VivaiRio de OUTUBRO/2017

DEST. MIRANDA & GEORGINI L 2660316 -72,00 15.933,67
DEP. IDENT. DPO5-INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES 7000814 2.258,57 1367510

RODOVIARIAS
TRANSF CC PARACC PJ

MACIFE SOLUCOES EM MATERIA 1240491 £:802,00 bl
sl R— o487 RS 13,45
o x
o
B@T%TE&%EQ%%E%S DEDIS 6023494 55,14 629,66
e HARAGE R 814029 9,50 325,06
\Tﬁﬁ\NleoCC PABIGE Rl 814427 118,28 205,78
Cﬁ,‘i”é’lgcc PARAGE P 8714582 2,38 203,40
QWANEIBCC RARACE P 814736 3,16 200,24
TN COPARALLER) 814856 70,46 129,78
e e e 814926 119,28 10,50
mocnED e _— o
Total 2.647.170,69 2.647.170,69 1,00

Os dados acima tém como base 06/11/2017 as 09h59 e estdo sujeitos a alteragoes.

Ultimos Langamentos

Data Lancamento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
0111142017 SALDO ANTERIOR -30.102,37
BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4212 30.103,37 1,00

Total 30.103,37 0,00 1,00




VIVARIO

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

de OUTUBRO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALTITICA Pdgina: 0014 - ¥.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 9% PARTE RIO DE JAN GT UPAL PENHA / Cestdo UPA Emissdo: 07/11/2017 2:45:44 AM
00,343,941/0001-28 Comp: 10/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 100659%%5 - Segdo: 1.01.2000,10191929

TOTAIS DA QUEBRA
¢od Descricio .F. Ref Valor t¢od Descrigio .F. Rof Valor
0002 DIAS TRABALHADOS 1 4,07 1.424,31 0002 INSS 1 1,49 82,56
0093 GRATIFICACEO POR FUNCAO 1 0,00 569,73 0004 IRRF 1 3,72 407,68
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 1 1,48 22,56 B

9850 VALE REFEICRO - TOTAL 1 0,00 59,11 B

1

9917 PIS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 0,00 19,924 B
Proventos 1.994,04 Descontos 490,24 Ligquido L8028, 80
FGTS Dep. 159,52 INSS Segurado 82,56 Bage Sal. Fam. 1.3%4,04
FGTS 13° Dep. 0,00 Estorno INSS 0,00 Bage IRRF 1.994,04
FGTS Dep. (SEFIP) 159 5% Bage INSS 1.994,04 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 0,00 Base IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 Baze INSS Ac. Teto 0,00 EASE PIS 14,694,432
FGTS 13° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Bage INSS Ac. Teto 13° 0,00
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 15 Anos 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° 15 Anos 0,00

Baze INSS 20 Anos 0,00

Bage INSS 13° 20 Anos 0,00

Bage INSS 25 Anos 0,00
Base FGTS (SEFIP) 1.99%4,04 Base INSS 13° 25 Anos 0,00
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Base INSS §f Exp. Risco 1.9%4,04
Ease FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° # Exp. Risco 0,00
Base FGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00 Bage INSS Auton. 0,00

Baze INSS Pro-Labore 0,00
Bazse FGTS Resc, (SEFIP) 0,00

Base FGTS 12° Resc. (SEFIP) 0,00

Demitidos Lic. Maternidade

Ativos 1 0 0
Berv. Militar 0 af, Previdéncia 0 Iviso Préwio 0
Férias 0 &f. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
outros 0 Lic, Remunerada 0 ¢/ Dem., més 0
Funcs 1 Transf. no Més 0 ¢/ Resc. Compl. 0
Apos. Invalidez 0

76



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

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALTITICA Pdgina: 0015 - ¥.12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 9% RIOQ DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 07/11/2017 2:45:44 AM
00,343,941/0001-28 Comp: 10/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 100659%5 - Segdo: 7.77.7777.77277777

TOTAL GERAL

¢od Dezcricio N.F. Ref Vvalor Cod Descrigdo N.F, Ref valor
0002 DIAS TRABALHRDOS 8 112,09 19.331.78 0003 INSS 7 42,62 1.447,85
0041 FERIAS NO MES 1 10,00 2.444,19 0004 IRRF 8 73,33 2.552, 23
0076 1/3 FERIAS NO MES 1 10,00 214,73 0006 VALE TRANSPORTE 2 0,00 472,78
00%7 INSALUERIDADE 2z 0,00 197,11 0020 IRRF FERIAS 1 18,00 80,26
0099 GRATIFICACAC POR FUNCAQD 1 0,00 569,73 0043 ADIANTAMENTC CONFCORME RECIBO 1 0,00 2.820,18
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 1 0,00 466,67 0098 INSS FERIAS % 11,00 358,48
0498 GRATIFICACAO RESP.TECNICA 1 0,00 135,29 0291 EMPRESTIMO CONSICHADO ER 1 2,00 537,25
0522 ADICIONAL SOBREAVISO 1 0,00 1.285,70 0220 EMPRESTIMO COWNSIGMADO ITAU 1 0,00 645,38
0912 DIFERENCA SALARTIAL - ACORDO 1 0,00 335,89 091% DIFERENCA SALARTAL - ACORDO 1 0,00 335,89
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR 3 0,00 924,60 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 7 42,632 1.447,85 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 1 11,00 258,48 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 3 0,00 924,60 B
9848 VALE ALIMENTACAO- TOTAL 3 0,00 893,77 B
9850 VALE REFEICAC - TOTAL 4 0,00 980,46 B
2851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA z 0,00 450,85 E
9917 PIS 8/ FOLHA DE PAGAMENTO 8 0,00 256,91 B
Proventos 25.691,09 Descontos 9.245,28 Liquido 16.445,81
FGTS Dep. 2.085,29 THWSS Empresa 4.478,21 Base Sal. Fam. 25.691,09
FGTS 13° Dep. 0,00 INSS SAT 0,00 Bage IRRF 22.432.17
FGTS Dep. (SEFIP) 2.055,29 TNSS Tercelros 0,00 Bage IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 INSs Total (Emp+SAT+Terc) 4.478,21 Base IRRF Férias B2 E 92
FGTS Rescisio (SEFIP) 0,00 INS8 Sequrado 1.806,33 BASE PIS 119.294,320
FGTS 12° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Estorno INSS 0,00 VALOR PIS 1.192,93
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 22.3%91,01 Férmula 3 0,00
FGTS 132° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bagze INSS 13° 0,00
Base FCGTS (SEFID) 25.691,09
Base FGTS 12° (SEFIP) 0,00
Base FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Base FOGTS 13° Menor Apr. (SE 0,00

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

INSS (Emp+SAT Ajust+Terc) 4.478,21

Ativos 8 Demitidos 0 Lic. Maternidade 0
serv. Militar 0 af ., Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
Férias 0 2f. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
Outros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Funcs 2 Transf. no Mas 0 ¢/ Resc. Compl. 0
Zpos. Invalidez 0



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

VIVARIO

VIVA RIO FOLHA ANALTITICA Pdgina: 0016 - ¥.12.1.18B.0
LADEIRA DA GLORIA 9% RIOQ DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 07/11/2017 2:45:44 AM
00,343,941/0001-28 Comp: 10/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 100659%5 - Segdo: 7.77.7777.77277777

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCTAS

PROVENTOS/BRSES (INCIDE)

********* BREHRE Ssrniiuiiaums - FERIAS- S AR RS SPRRER
Cod Descricio CC Prior TIRRF INS3 FGTS DSR T SF IRRF ADIC IRRF INSS IRRF
0002 DIAS TRABALHADOS 2 0 S Ca T . -
0041 FERIAS NC MES 41, X X . S CE. .
0076 1/3 FERIAS NO MES 76 0 e 4 X P F 22
0037 INSALUERIDADE 2 10 TS S & X P
0099 GRATIFICACAC POR FUNCAQD 0 0 e SE 8 X Fe. O
0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE 0 0 KL K X . S
0498 GRATIFICACAO RESP.TECNICA 0 0 i D 4 b4 e &
0522 ADICIONAL SOBREAVISO 0 0 TS S & X P
0912 DIFERENCA SALARTIAL - ACORDO 27 0 fp. TR > D T
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPCR B 322 L T T T I
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 B sn v osm o % e RGN BEH B SN MR N WBWR G
0204 IN3S FERIAS ALIQUOTR NORMAL E 20 L=
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA E 104 e R Y
9848 VALE ALIMENTACAO- TOTAL B 0 L T T T I
9850 VALE REFEICAC - TOTAL B 0 T swn w2 oo% 9 % NS RRGE  BSE B SN N N WBNR G
9861 VALE TRANSPORTE - EMPRESA E 0 Bl L e i e
9917 PIS 8/ FOLHA DE PAGAMENTO E 0 TB s s wse e e w s e s s
DESCONTOS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)
“ R - -- FOLHA - - -FERIAS- ER R -
Cod Descrigéo CC Prior DED.IRRF

INSS IRRF FGTS VT SF IRRF IRRF INSS FGTS

0002 INSS

0004 IRRF
0006 VALE TRANSPORTE 6 80
0020 IRRF FERIAS 20 83
0042 ADIANTAMENTO CONFORME RECIEC 42 a1
0098 INSS FERIAS 82 80
0251 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB 194 0
0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194 0
0%1% DIFERENCR SALARIAL - ACORDO 0 0
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPCR B 22 0
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89 81
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL B %0 80
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA B 104 0
9848 VALE ALIMENTACAO- TOTAL E 0 0
9850 VALE REFEICAO - TOTAL B 0 0
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 81
9917 PIS &/ FOLHA DE PACGAMENTO B 0 78
LEGENDA:

o - Cddigo de cdloulo

Prior - Prioridade do svento

DSR - Descanszo Semanal Remunerado

VT - Vale Transporte

SF - faldrio familia

ADIC - Rdicional de férias

Observagdo: O cddigo de cdlculo 126 tem incid&ncia interna em IRRF PLE



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

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA Pagina: 0017 - V.12.1.18.0
LADEIRA DA SLORIA 9% RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 07/11/2017 B:45:44 AM
00.343.941/0001-28 Comp: 10/2017 - Cx: 0 - Par: 2 Ccentro de Custo: 10065995 - Segdo: 2.77.7777.727727772

[SELEGX0 DESTE RELATORIO

céd Quebra Sagdo = ?2.27.2777.22272222
céd Situaclo - ACDEFGILMOPRSTUVHX
€34 Recebimento = DHMOPQST

Tipe Funciondrio = BCDEFIMNOPRSTUXEZ

Férmula =

Nome Filtro bl

Ordenagdo de Funciondrio = Puncdo e Nome

Imprime Func sem Mov = Nio

Imprime Eventos EBase = 5im

Impy ime EVentos zerados = Nao

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

Ordenar por Secio = Niao

C6d Quebra Centro de Custo = 10065995
percentual Enpresa: 20,00



VIVARIO

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

de OUTUBRO/2017

VIVA RIO FOLHA ANALITICA Pdgina: 0071 - ¥.12.1.18.0

da gloria %% parte Rio de Janeiro RJ UPA - Penha / GESTEQ DE SERVIGOS - UPA DENHA - MANUTENGEEmissdo: 07/11/2017 2:44:30 AM

00,343,941/0013-61 Comp: 10/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065561 - Secdo: L.20.6006,10181299
TOTAIS DA QUEBRA

¢od Dezcricio N.F. Ref valor Cod Descrigdo N.F, Ref valor

0002 DIAS TRABALHADOS 30,00 1.679,37 0003 INSS X 9,00 168,00
0037 INSALUERIDADE 0,00 187,40 0006 VALE TRANSPORTE % 0,00 100,76

1
1

0022 TOTAL ENTRECUE VALE TRANSDOR 1 0,00 475,20 B
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 1 2,00 168,00 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 1 0,00 475,20 B
9848 VALE ALIMENTACAO- TOTAL 1 0,00 435,60 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 1 0,00 274,44 B
9917 PIS &/ FOLHA DE PAGAMENTO 1 0,00 18,67 B
Proventos 1.866,77 Descontos 268,76 Liguido 1.5%8,01
PGTS Dep. 149,34 INSS Sequrado 168,00 Baze Sal. Fam. 1.866,77
FGTS 12° Dep. 0,00 Estorno INSS 0,00 EBase IRRF 1.866,77
FGTS Dep. (SEFIP) 149,34 Bage INSS 1.866,77 Bage IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 0,00 Bazse IRRF Férias 0,00
FGTS Rescisdo (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 0,00 BASE PIS 1.866,77
FGTS 12° Rescisdo (SEFIP) 0,00 Baze INSS Ac. Teto 12° 0,00
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 15 Anos 0,00

Base INSS 20 Anos 0,00

Bage INSS 12° 20 Anos 0,00

Ease INSS 25 Rnos 0,00
Base FGTS (SEFIP) 1.866,77 Bage INSS 13° 25 Anos 0,00
Baze FGTS 13° (SEFIP) 0,00 Baze INSS § Exp. Risco 1.866,77
Bazse FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 13° i Exp. Risco 0,00
Base FGTS 12° Menor Apr. (SE 0,00 Eage INSS Auton. 0,00

Bage INSS Pro-Labore 0,00
Base FGTS Reac. (SEFIP) 0,00
Base FCGTS 13° Resc. (3EFIP) 0,00
Ativos 1 Demitidos 0 Lic, Maternidade 0
Serv. Militar 0 2f. Previdéncia 0 Aviso Prévio 0
Férias 0 2f. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto 0
outros 0 Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més 0
Funce 1 Transf. no Mé&s 0 ¢/ Resc. compl, 0
Apos. Invalidez 0
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VIVARIO

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

de OUTUBRO/2017

VIVA RIO

LADEIRA DA GLORIA 9% RIOQ DE JANEIRO

FOLHA ANALTITICA

VIVA RIO

Pagina:
Emizsdo:

0072

- ¥.12.1.18.0
07/11/2017 8:44:30 AM

00,343,941/0001-28 Comp: 10/2017 - Cx: 0 - Per: 2 Centro de Custo: 10065561 - Seqdo: 7.27.2777.77%227277
TOTAL GERAL

¢od Dezcricio N.F. Ref Vvalor Cod Descrigdo N.F, Ref valor
0002 DIAS TRABALHRDOS 157 4.084,66 396.840,73 0003 INSS 155 142671 38.863,90
0005 SALARTO FAMILIA 5,00 EED. 5 0004 IRRF (57 1.399,29 58.261,33
0009 1A. PARCELA 1320. SALARIO 1 133 877,72 0006 VALE TRANSPORTE €7 0,00 4.694,34
0020 ARREDCONDAMENTO 13 0,00 491,89 0011 INSS 130Q. SALARIO 2 19,00 634,63
0025 FERIAS PROPORCIONAIS 2 12,00 4.,657,44 0012 CONTRIBUICAC SINDICAL 3 0,00 274,78
0027 DIFERENCA SALARTIAL 4 0,00 14.852,38 0013 PENSAC ALIMENTICIA JUDICIAL 2 48,00 438,13
0041 FERIAS NO MES 12 310,00 25.824,35 0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 4 0,00 246,54
0042 FERIAS MO PROXIMO MES 1z 50,00 4.522,24 0020 IRRF FERIAS T 117,80 2,202,158
0048 130, SALARIC RESCISAO 2 12,00 5.7492,03 0043 ADIANTAMENTC CONFCORME RECIBO 1z 0,00 33,216,511
0062 1/3 FERIAS RESCISAC g 0,00 1.797,38 004% IRRF 130. SALARIC % 27,80 686,98
0076 1/3 FERIAS NO MES 12 310,00 8.611,45 00%8 INSS FERIAS 1z 114,00 3.134,20
0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 1z 50,00 1.807,42 01E0 LIQUIDO DE RESCISAQ b 0,00 5.428,67
0088 MEDIA VARIAVEIS 130, RESCISA 2 0,00 716,76 0163 ATRASO 43 29,86 3.374,90
0094 GRATIFICACAD 43 0,00 45 618,57 0182 FALTAS (EM HORAS) 2% 600,00 11.300,66
0097 INSALUBRIDADE 54 0,00 27.483,63 0196 INSS FERIAS PROX MES Sk 88,00 i g e
00%% GRATIFICACAQ POR FUNCAOQ z 0,00 746,78 0210 DESCONTC DE AVI3O FREVIO 1 20,00 7.277,25
0111 RESTITUICAO DE INSS (MANUAL) 1 0,00 219,00 0222 PENSAQ ALIMENTICIA FERIAS 2 60,00 1.544,69
0155 ADICICNAL NOTURNC 20% g 48,00 582,18 0291 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB . 5,00 1.605,35
0215 ATESTADO MEDICO 21 89,00 1100939 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 20 0,00 14.030,31
0400 CRATIFICACRO P/ ATIVIDADE 2 0,00 1.204,63 0575 DESC PLANTEO DIF (OUTRA UNID 2 0,00 1.620,00
0407 ADICIONAL NOTURNC 30% 11z 5.026,28 28.946,.50 061% DESCONTC DE ADIANTAMENTO SAL 2 0,00 1.5877,732
0410 AUXILIC CRECHE 4 0,00 241,10 0906 DESCONTC DE PGTO. INDEVIDO C 2 0,00 745,62
0426 ESTORNO INSS x 0,00 Lv922:58
0454 SALDO DE SALARIO 2 5,00 297,83
0468 ADICIONAL LIDERANCA 1 0,00 214,68
0486 GRATIF COORDENACAD 1 0,00 3,067,64
0525 PLANTEZC DIFERENCIADO 12 HRS 18 37,00 15.940,00
0526 DLANTES DIFERENCIADO 12 HRS 15 19,00 7.220,00
0527 PLANTAD DIFERENCIADO 24 HRS 10 12,00 6.060,00
0528 PLANTED DIFERENCIADOD 24 HRS 7 7,00 3,112,00
0574 PLANTEZC DIFERENCIADO (OUTRA 3 0,00 1.630,00
0742 MEDIA 2/ INSALURRIDEDE 3/ 13 2 0,00 129,47
0268 MEDIA VARIRVEIS FERIAS PROPO z 0,00 619,33
0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 2 0,00 115,37
0912 DIFERENCA SALARTAL - ACORDC 1z0 0,00 14.498,60
0026 FGTS QUITACAD 1 8,00 14,41 B
002z% INSS COUTRO EMPREGOD 10 0,00 4.699,02 B
0021 FGTS 130, RESCISAD 1 8,00 26,19 B
0022 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPCR 69 0,00 12.625,77 B
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR 94 97,67 16.756,64 B
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E 10 0,00 45.987,13 B
0073 FGTS DEPOSITADO N& RESCISAC 1 8,00 176,49 B
0078 1/3 FERIRS PAGARS MES ANTERIO 1z 27,67 5.585,55 B
0199 FGTS 130, DEPOSITADO RESCISA 1 8,00 501,42 B
0202 INSS COM ALIQUOTZ NORMAL 158 1.426,71 38.862,90 B
0204 INSS FERIAS ALIQUOTA NORMAL 1z 114,00 3.134,20 B
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA 2 19,00 634,63 B
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT % 28,00 T, 9B
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALTI El 78,00 1.262,03 B
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR £l 78,00 1.262,03 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA 69 0,00 12.625,77 B
0522 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI 2 12,00 5.3%2,14 B
9525 BASE PLANTHEO DIFERENCIADO 12 ie 27,00 15.940,00 B
9526 BASE PLANTEO DIFERENCIADO 12 15 12,00 7.3230,00 B
9527 BASE PLANTEC DIFERENCIADO 24 10 12,00 6.060,00 B
9528 BASE PLANTEO DIFERENCIADO 24 7,00 3.112,00 B
2848 VALE ALIMEWNTACAQ-TOTAL 7 0,00 2.289,32 B
9850 VALE REFEICAQ - TOTAL 2z 0,00 145,22 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 55 0,00 7.932,74 B
9904 GRATIFICACAD 1 0,00 704,25 B
9917 PIS &/ FOLHA DE PACGBMENTO 161 0,00 6.282,69 B
Proventos 637.703,36 Descontos 191553 :87 Liguido 446.145,79
FGTS Dep. 49.687,17 TNSS Empresa 25 588, 99 Baze Sal. Fam 614.081,28
FGTS 13° Dep. 572,84 TwsS SAT 0,00 Base IRRF 563 862,56
FGTS Dep. (SEFIP) 49.672,76 INSS Terceiros 0,00 Eage IRRF 13° 6.595,26
FGTS 132° Dep. (SEFIP) 547,65 INSs Total (Emp+SAT+Terc) 125.536,99 Bage IRRF Férias 55.687,41
FGTS Rescisdo (SEFIP) 176,49 INSs sequrado 43 .576,26 BASE PIS 673.982,36
FGTS 132° Re=cisdo (SEFIF) 501,43 Estorno INSS 15.421,18 VALOR PIS 6.729,88
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS §21,089,68 Férmula 3 0,00
FGTS 132° Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Bage INSS 13° 6.595,26
Base FGTS (SEFIP) 620.909,44
Base FGTS 13° (SEFIP) 6.845,59
Bage FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00
Base FGTS 13° Menor Zpr. (SE 0,00

Base INSS Auton. 0,00
Base FGTS Resc. (SEFIP) 2.206,14 Base INSS Pro-Labore 0,00
Bage FGTS 12° Resc. (3EFIP) 6.267,87

INSS (Emp+SAT_Ajust+Terc) 125.536,99

Ativos

Berv. Militar

Férias
outros
Funcs
Apos.

Invalidez

Demitidos
af. Previdéncia

af. Ac. Trabalho
Lic. Remunerada
Transf. no Més

2 Lic. Maternidade
2 Iviso Préwio

0 Lic, sem Vencto
0 ¢/ Dem. més

0 ©/ Resc. Compl.
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VIVARIO

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

de OUTUBRO/2017

VIVA RIO

LADEIRA DA GLORIA 9% RIOQ DE JANEIRO

00,343,941/0001-28 Comp: 10/2017 - Cx:

o

FOLHA ANALTITICA
VIVA RIO

Pagina: 0073 - V.12.1.18.0
Emizsdo: 07/11/2017 8:44:30 AM

~ Pae Centro de Custo: 10068561 - Segdo: 7.77.7777.77277777

PROVENTOS/BRSES (INCIDE)

¢od Descricio e prior
0002 DIAS TRABALHADOS 2

0005 SALARIO FAMILIA 5

000% 1A. PRRCELA 120, SAELARIO 9

0020 ARREDCNDAMENTO 20

0025 FERIAS PROPORCIONAIS 25

0027 DIFERENCA SALARIAL 0

0041 FERIZS NO MES 41

0042 FERIAS IO DROXIMO MES 42

0048 130, SALARIO RESCISAEO 48

0062 1/3 FERIAS RESCISAC 63

0076 1/3 FERIES NO MES 76

0077 1/3 FERIAS NO PROXIMO MES 77

0088 MEDIA VARIAVEIS 130, RESCISA 48

0094 CRATIFICACAO 0

0097 INSALUBRIDADE 22 0
00%% CRATIFICACAO DOR FUNCRO 0

0111 RESTITUICAO DE INSS (MANUAL) 0

0155 ADICIONAL NOTURNO 20% 0

0215 ATESTADS MEDICO 145

0400 CRATIFICACAO P/ ATIVIDRDE 0
0407 ADICIONAL NOTURNO 20% )
0410 AUXILIC CRECHE 0
0426 ESTORNG INSS 92
0454 SALDO DE SALARTIO 2
0468 ADICICNAL LIDERANCE )
0486 CGRATIF COORDENACAQ 0
0535 PLANTAC DIFERENCIADO 12 HRS 0
0526 PLANTED DIFERENCIZDO 12 HRS 0
0527 DLANTAC DIFERENCIADO 24 HRS 0
0528 PLANTED DIFERENCIADD 24 HRS 0
0574 PLANTEZC DIFERENCIADO (OUTRA 0
0742 MEDIA 2/ INSALUBRIDEDE 3/ 13 48
0268 MEDIA VARIRVEIS FERIAS PROPO 0

0869 MEDIAS S/ INSALUBRIDADE S/ F 0
0912 DIFERENCA SALARIAL - ACORDG 27
0026 FGTS QUITACRO B 26
0039 INSS OUTRO EMPRECO B 39
0021 FGTS 130, RESCISAD B 21
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRENSPOR B 32
0044 FERIAS PRGAS NO MES BNTERIOR B 44
0073 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E B 181
0072 FGTS DEPOSITADC N& RESCISAO E 72
0078 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIC B 78
0189 FGTS 120. DEPOSITADO RESCISA B 1232
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B 89
0204 INSS FERIAS ALTIQUOTA NORMAL B 20
0205 INSS 130. COM ALIGUOTA NORMA B 91
0206 INSS FERIAS PROX MES ALIQUOT B 137
0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI E 138
0208 INSS FERIAS MES ANTERIOR B 121
0221 TOTAL CALCULADG PARA COMPRA B 104
0532 FERIAS PROPORCIONAIS SEM AVI B 330
9535 BASE PLANTAO DIFERENCIADO 12 B 0
9526 BASE PLAENTAO DIFERENCIADO 12 B 0
9527 BASE PLANTAO DIFERENCIADO 24 B 0
9528 BASE PLANTHO DIFERENCIADO 24 B 0
9842 VALE ALIMENTACAO-TOTAL E 0
9850 VALE REFEICAQO - TOTAL BE 0
9851 VALE TRENSPORTE - EMPRESA B 0
9904 GRATIFICECAO B 0
9917 DIS 5/ FOLHA DE DRGAMENTO E 0
DESCONTOS,/BRSES (DEDUZ/ESTORNA,

Cod  Descrigdo cc
0003 INSS 3
0004 IRRF 4
0006 VALE TRENSPORTE 3
0011 INSS 138. SALARIO 11
0012 CONTRIRUICEO SINDICAL 12
0012 PENSAC ALIMENTICIA JUDICIAL 132
0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTO 21
0030 IRRF FERIAS 20
0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIEG 43
0049 IRRF 120. SALARIO 49
0038 INSS FERIAS 82
0150 LIQUIDG DE RESCISAQ 150
0163 ATRASO 10
0123 FALTAS (EM HORAS) g
0186 INSS FERIAS PROX MES 120
0210 DESCONTO DE AVISO PREVIO 140
0222 PENSAC ALIMENTICIZ FERIAS 113
0281 EMPRESTIMO CONSIGNADO ER 194
0220 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU 194
0575 DESC PLENTAC DIF (QUTRA UNID 0
0619 DESCONTS DE ADIANTAMENTO SAL 0
0906 DESCONTS DE PGTO. INDEVIDO C 0

0026 FGTS QUITACAOD E 6
002% INSS QUTRO EMPREGO B 29
0021 FGTS 130, RESCISAD B 21
00322 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32
0044 FERIAZS PAGRS NO MES ANTERICR B 44
0072 BASE DE CALCULO INSS OUTRO E B 181
0072 FGTS DEPOSITADCG NA RESCISAC B 73

prior

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCTAS

————————— FOLHE ------------- - FERIAS- -- 130 -- -DLR-

IRRF INH32 FGTS DSR WT 5F

be be b

—————————————— FOLHA ------------—
DED. IRRF

be be bt ba be be b e

be be be be

IRRF ADIC IRRF INSS IRRF

18

B
.

Ba be b B
Be B b B

Ba be Be b be Be B4 b
Be B¢ BB B4 B4 BB

-FERIAS- ---- 130.----- -PLE-
VT &SF IRRF IRRF INSS FGTS IRRF
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VIVARIO

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

VIVA

LADEIRA DA CLORIA 99
00,343,941/0001-28

RIO

RIO DE JANEIRO
Comp ;

FOLHA ANALTITICA Pdgina: 0074 - ¥.12.1.18.0
VIVA RIO Emissdo: 07/11/2017 2:44:30 AM
Py Centro de Custo: 10068561 - Segdo: 7.77.7777.77277777

0078
01%%
0202
0204
0205
0206
0207
0208
0221
06332
2E2E
2526
9527
9528
2948
2850
2851
G904
2917

1/3 FERIAS PRGAS MES ANTERIO

FGTS
InNss
INSS
INSS
INSS
InNss
INSS

130. DEPOSITADO RESCISL
COM ALIQUOTA NOEMAL

FERIAS ALIQUOTA NORMAL
130, COM ALIQUOTA NORMA
FERIAS PROX MES ALIQUOT
FERIAS MES ANTERIOR ALI
FERIAS MES ANTERICR

TOTAL CALCULADG PARA COMPRA
FERTAZ PROPORCIONATS SEM AVI

BASE
BASE
BASE
BASE
VALE
VALE
VALE

PLANTAQ DIFERENCIADO 12
PLANTAQ DIFERENCIADO 12
PLANTAO DIFERENCIRDO 24
PLENTEO DIFERENCIRDO 24
ALIMENTACAQ- TOTAL
REFEICAQ - TOTAL
TRANSPORTE - EMPRESA

B

GRATIFICRACAD
PIS &/ FOLHA DE PAGHEMENTO

LEGENDA:

ADIC -

¢édigo de cileculo
Prioridade do evento

78
1232
89
20
91
127
1zg
121
104
220
0

cocooococoo

Descango Semanal Remunerado

Vale Transporte
Zaldrio familia
AEdicional de férias

Obzervagdo: 0 cbdigo de cdlculo 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 OUTUBRO/2017

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA Pagina: 0075 - V.12.1.18.0
LADEIRA DA SLORIA 9% RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdo: 07/11/2017 B:44:30 AM
00.343.941/0001-28 Comp: 10/2017 - Cx: 0 - Par: 2 centro de Custo: 10065561 - Segdo: 2.77.7777.72772772

[SELEGX0 DESTE RELATORIO

céd Quebra Sagdo = ?2.27.2777.22272222
céd Situaclo - ACDEFGILMOPRSTUVHX
€34 Recebimento = DHMOPQST

Tipe Funciondrio = BCDEFIMNOPRSTUXEZ

Férmula =

Nome Filtro bl

Ordenagdo de Funciondrio = Puncdo e Nome

Imprime Func sem Mov = Nio

Imprime Eventos EBase = 5im

Impy ime EVentos zerados = Nao

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

Ordenar por Secio = Niao

C6d Quebra Centro de Custo = 10065561
percentual Enpresa: 20,00
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4
VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de OUTUBRO/2017

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

Cédigo Despesa Valor (RS)
1 | PESSOAL 699.699,57
01.01 | SALARIO 458.318,29
01.01.01 | FOLHA NORMAL 422.281,60
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 36.036,69
01.01.04 | ADIANTAMENTO 132 SALARIO 0,00
01.01.05 | GRATIFICACOES E ADICIONAIS 0,00
01.01.06 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 0,00
01.01.07 | HORAS EXTRAS 0,00
01.01.99 | OUTRAS VANTAGENS 0,00
01.02 | BENEFICIOS 10.469,70
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 10.469,70
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUIGCOES 159.737,78
01.03.01 | FGTS 45.796,98
01.03.02 | IRRF 61.645,64
01.03.03 | CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA-INSS 40.786,41
01.03.04 | RESCISOES 5.480,28
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 6.028,47
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 71.173,80
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 71.173,80
2 | MATERIAL DE CONSUMO 173.577,39
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 1.242,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 1.242,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PECAS e MATERIAIS MANUTENCAO 9.274,60
02.03.01 | PARA MANUTENCAO PREDIAL 9.274,60
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

155



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

de OUTUBRO/2017

VIVARIO
02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 158.369,79
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 43.457,16
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 114.912,63
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 4.341,00
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 4.341,00
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 350,00
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 350,00
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 423.580,82
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 35.136,29
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 35.136,29
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 69.814,56
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 22.133,34
03.06.02 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 13.984,30
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 13.631,04
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 20.065,88
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 44.360,00
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 44.360,00
03.09 | LIMPEZA 16.908,49
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 14.541,82
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03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 2.366,67
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 21.653,96
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANGA e VIGILANCIA 21.653,96
03.13 | INTERNET 1.763,21
03.13.01 | INTERNET 1.763,21
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 349,60
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 349,60
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 143.270,27
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 143.270,27
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 ALIMENTAGAO 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 82.353,24
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 82.353,24
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 7.971,20
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 7.971,20
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
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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 1.809,33
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 1.809,33
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 1.809,33
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 1.730,48
06.01 | TARIFAS 1.730,48
06.01.01 | TARIFAS 1.730,48
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 36.844,93
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 34.670,81
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 34.670,81
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07.99 | OUTRAS 2.174,12
07.99.01 | OUTRAS 2.174,12
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 1.337.242,52
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Vlapio  de OUTUBRO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA outubro/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA

BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 4212-9

PERIODO DE REFERENCIA: Outubro/2017

A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/10/2017 a 31/10/2017

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 748.316,55
A3 - TOTAL 748.317,55

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

B1l- TOTAL 0,00

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

Cl-TOTAL 0,00

D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO

DATA Ne VALOR (R$)
D1 - TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1)| 748.317,55
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-A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 029/2013 referente ao més
viviio de OUTUBRO/2017

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

DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia

A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 4.702.325,36
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel) ,00
Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00
Reembolso de Despesas 0,00
Outras Receitas ,00
B =Total das Receitas (1) +(2) 1.875.546,08
Despesas CUSTEIO
Beneficios 10.469,70
IndenizagOes e Avisos Prévios (Rescisoes) 43.076,51
Outras Despesas de Pessoal 71.173,80
Materiais de Consumo (4) 88.403,81
Servigos de Terceiros (5) 557.918,08
Servigos Publicos (6) 417.752,45
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 36.401,29

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.972.925,73
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.972.925,73

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 4.604.945,71
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VIVARIO

Data Aquisi¢do

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Cddigo da
Despesa

Tipo de Investimento

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Outros Investimentos

Descri¢ao

Qtde.

outubro/2017

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total

0| RS

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

N° Controle
Patrimonial OS

0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

N° Controle
Patrimonial
SES/RJ

Tipo()

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Descri¢éo do bem

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

CNPJ Fornecedor

Qtde.

N° Nota Fiscal

Datada aquisicéo

Vida (til estimada
(emanos)

Valor Unitério (R$)

Motivo da Aquisicéo

outubro/2017

Setor de Destino

NAO HOUVE AQUISICAO DE BENS

Total

R$

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

Empresa

Especialidade

Cod. Bras.
Ocupacao

RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ

Qtd. de
profissionais

Forma de
contratacao

laudos, etc)

Unidade de Medida associada a
quantidade (exames, pareceres,

Carga horaria semanal associada com a fungao do prestador
(plantonista, rotina, coordenador, supervisor, etc)

Valor pago no més

outubro/2017

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

Total| RS
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VIVARIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE

outubro/2017

CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. w::;zaf:e(z) c:;g:aET:; Salario Base (R$) (4) | Encargos (R$) (4) B::_:lﬂg)“ sm:‘;:g(:l:gg'\:;on SALA':L‘:TTD‘:;A;::T‘;:_?OR'A
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 30 3201,99 1.419,44 97,68 4.719,11 4.719,11
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 4 CLT 36 1164,37 516,17 0,00 1.680,54 6.722,14
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 516,17 45,34 1.725,88 1.725,88
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 516,17 98,69 1.779,23 1.779,23
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 516,17 110,54 1.791,08 1.791,08
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 516,17 138,73 1.819,27 1.819,27
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 516,17 195,74 1.876,28 1.876,28
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 516,17 222,94 1.903,48 1.903,48
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 516,17 225,74 1.906,28 1.906,28
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 516,17 461,34 2.141,88 2.141,88
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 616,22 0,00 2.006,29 2.006,29
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 616,22 243,20 2.249,49 2.249,49
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 616,22 459,40 2.465,69 2.465,69
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 1164,37 516,17 45,34 1.725,88 1.725,88
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 1164,37 516,17 108,21 1.788,75 1.788,75
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 428,25 6,04 1.400,34 1.400,34
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 428 95 50,04 1.444,34 2.888,68
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 428 95 115,20 1.509,50 1.509,50
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 428 95 173,04 1.567,34 3.134,68
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 428,25 | 216,00 1.610,30 1.610,30
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 428,25 | 284,04 1.678,34 1.678,34
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 428,25 | 422,04 1.816,34 1.816,34
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1073,39 475,83 | 446,00 1.995,22 1.995,22
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1073,39 475,83 | 734,60 2.283,82 2.283,82
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1679,37 744,46 | 810,04 3.233,87 3.233,87
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Comprador Comprador 0 1 CLT 40 4135,81 1.833,40 | 555,45 6.524,66 6.524,66
Coordenador Administrativo Coordenador 142105 1 CLT 40 7014,67 3.109,60 72,61 10.196,88 10.196,88
Coordenador Administrativo Coordenador Agente Acao Social 142105 1 CLT 40 8748,13 3.878,05 62,93 12.689,11 12.689,11
Coordenador Medico Coordenador Medico 410105 1 CLT 30 10916,03 4.839,08 0,00 15.755,11 15.755,11
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 36 1057,54 468,81 [ 192,55 1.718,90 1.718,90
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 36 1057,54 468,81 [ 198,95 1.725,30 1.725,30
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 40 1175,05 520,90 | 113,50 1.809,45 1.809,45
Enfermeiro Enfermeiro 223505 14 CLT 24 3201,99 1.419,44 0,00 4.621,43 64.700,05
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5336,66 2.365,74 0,00 7.702,40 7.702,40
Enfermeiro (C) Enfermeiro (C) 223505 1 CLT 40 5781,95 2.563,14 0,00 8.345,09 8.345,09
Farmaceutico Farmaceutico 223405 5 CLT 33 3201,99 1.419,44 0,00 4.621,43 23.107,16
bnte Geral de Seguranca Hull  Gerente Geral de Seguranca Humana 142105 1 CLT 40 10264,62 4.550,31 72,61 14.887,54 14.887,54
Maqueiro Maqueiro 515110 3 CLT 40 1164,37 516,17 0,00 1.680,54 5.041,61
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1164,37 516,17 19,74 1.700,28 1.700,28
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1336,61 592,52 0,00 1.929,13 1.929,13
Medico (A) Medico (a) 225125 18 CLT 12 3638,63 1.613,00 0,00 5.251,63 94.529,42
Medico (A) Medico (a) 225125 14 CLT 24 7277,25 3.226,00 0,00 10.503,25 147.045,57
Medico (A) Medico (a) 225125 5 CLT 36 10915,88 4.839,01 0,00 15.754,89 78.774,45
Medico (A) Medico (a) 225125 1 CLT 48 14554,53 6.452,02 0,00 21.006,55 21.006,55
Medico Clinico Medico Clinico 225125 1 CLT 12 3638,63 1.613,00 0,00 5.251,63 5.251,63
Medico Clinico Medico Clinico 225125 1 CLT 40 1000 443,30 0,00 1.443,30 1.443,30
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 508,75 0,00 1.656,40 1.656,40
Porteiro Porteiro 517410 5 CLT 36 1147,65 508,75 39,14 1.695,54 8.477,72
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 508,75 51,14 1.707,54 1.707,54
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 508,75 | 279,14 1.935,54 1.935,54
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 508,75 | 282,14 1.938,54 1.938,54
Porteiro Porteiro 517410 2 CLT 36 1147,65 508,75 | 291,14 1.947,54 3.895,09
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 508,75 | 597,14 2.253,54 2.253,54
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1610,15 713,78 | 119,39 2.443,32 2.443,32
Superintendente Superintendente de Servicos 123105 1 CLT 40 10738,24 4.760,26 48,39 15.546,89 15.546,89
Supervisor Supervisor Administrativo 410105 1 CLT 40 3638,63 1.613,00 | 145,08 5.396,71 5.396,71
Supervisor Supervisor Operacional de Servicos 410105 1 CLT 36 2505,93 1.110,88 | 435,60 4.052,41 4.052,41
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 32 CLT 24 1249,44 553,88 0,00 1.803,32 57.706,14
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124944 553,88 11,43 1.814,75 1.814,75
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 124944 553,88 21,03 1.824,35 3.648,69
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124944 553,88 22,23 1.825,55 1.825,55
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 553,88 36,00 1.839,32 1.839,32
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 553,88 37,44 1.840,76 1.840,76
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 553,88 54,63 1.857,95 1.857,95
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 553,88 59,31 1.862,63 1.862,63
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124944 553,88 61,83 1.865,15 1.865,15
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124944 553,88 63,03 1.866,35 1.866,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 1561,8 692,35 0,00 2.254,15 2.254,15
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1601,15 709,79 0,00 2.310,94 2.310,94
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1601,15 709,79 4,73 2.315,67 2.315,67
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1601,15 709,79 10,33 2.321,27 2.321,27
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1601,15 709,79 | 105,60 2.416,54 2.416,54
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 2266,67 1.004,81 0,00 3.271,48 22.900,39
Total RS 186.604,99) 82.721,99) 9.774,16 279.101,14f 744.005,30|
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA outubro/2017
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. co:r:t"a";;: o ::::;‘I"”(':; Salério Base (RS)  (4) E"““g‘(’:) (Rs) :’:s';e“d(i; s“::ggl;olgﬁt\tm s““::;;z;“;;‘:_gﬁzfom
Analista administrativo Analista de Informacao Il 252105 1 CLT 40 4888,38 2.167,02 | 435,60 7.491,00 7.491,00
Analista de Pessoal Analista de RH II 413105 1 CLT 40 5375,23 2.382,84 | 435,60 8.193,67 8.193,67
Assistente Administrativo Assistente Administrativo I 411010 1 CLT 40 2500,02 1.108,26 | 649,00 4.257,28 4.257,28
Diretor Administrativo Diretor Executivo 131105 1 CLT 40 3300,08 1.462,93 27,58 4.790,59 4.790,59
Gerentle Ger_al Sau_de € Gerente Geral Saude e Assistencia Social 142105 1 CLT 40 930,49 22,57 1.365,55 1.365,55
Assistencia Social 412,49
Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 1994,04 883,96 59,11 2.937,11 2.937,11
Medico (A) Medico (a) 225125 1 CLT 40 821,44 364,14 22,57 1.208,15 1.208,15
Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte 317110 1 CLT 40 2622,49 1.162,55| 673,05 4.458,09 4.458,09
Total 22.432,17| 9.944,18 2.325,08) 34.701,43 34.701,43)
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser uma unica gori: 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 ap todas as com vinculo empregaticio da 0SS que prestam servigo a Unidade.
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AJIVIA LA

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

RESPONSAVEL: VIVARIO outubro/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo CPF N° do Conselno N\° do Recibo Categoria cargo cBo QTDE. Forma de Carga Horaria Mensal Data de Pagamento Valor Liquido
Profissional(1) do RPA Profissional (2) contratagéo
TECNICO DE
Pamella Henrique de Sales 159.278.487-96 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 24h 09/10/2017 RS 193,60
Juliana Muratori Goncalves 344.215.518-56 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 762,00
Luis Carlos Osorno Carmona 706.865.851-27 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 880,00
" TECNICO DE
Caroline Randel Velloso de Oliveira 157.171.957-10 N/D Técnico (a) ENFERS M 125125 1 RPA 60h 09/10/2017 RS 484,00
A " TECNICO DE
Claudia Cristina Sa Nunes 075.042.467-27 N/D Técnico (a) ENFERS M 125125 1 RPA 24h 09/10/2017 RS 193,60
Daniele dos Santos Santana 110.120.257-21 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 24h 09/10/2017 RS 193,60
Daniele Matos Vieira 096.980.087-80 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 60h 09/10/2017 RS 4.044,83
TECNICO DE
Edna Carla Machado Basilio 023.186.687-95 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 36h 09/10/2017 RS 290,40
Jonatan da Silva Franca 057.733.377-11 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 108h 09/10/2017 R$ 7.250,00
Larissa Peixoto Rangel Rodrigues 115.328.217-86 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 960,00
Raquel Valenca Valadao Lobo 147.805.717-31 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 960,00
" TECNICO DE
Alcione Lima da Silva Ribeiro 077.825.997-84 N/D Técnico (a) ENFERS M 125125 1 RPA 48h 09/10/2017 RS 387,20
Alecir de Jesus Santos de Oliveira 013.371.747-00 Técnico (a) TECNICO DE 125125 1 RPA 24ah 09/10/2017 RS 193,60
i N/o ENFERMAGEM §
Aessandra Aparecida Mendes de Oliveira 055.482.477-94 Técnico (a) TECNICO DE 125125 1 RPA 48h 09/10/2017 RS 387,20
ap - N/o ENFERMAGEM -
" TECNICO DE
Amanda Cardoso Vianna 121.700.607-90 N/D Técnico (a) ENFERS M 125125 1 RPA 96h 09/10/2017 RS 774,40
Ana Luiza Castilhos Ferreira 146.445.667-48 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 880,00
TECNICO DE
Carla dos Santos Silva 094.149.927-82 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 R$ 96,80
Claudia Lucia Ramos Pinto 951.815.557-72 N/D Técnico (a) TECNICO DE 125125 1 RPA 60h 09/10/2017 RS 484,00
i /! ENFERMAGEM :
Cristhian Pablo Quinteros Flores 062.735.467-03 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 880,00
TECNICO DE
Fabiola de Freitas Dias 108.620.277-56 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 96,80
Felipe Mattos da Silva 114.419.057-66 N/D Enfermeiro (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 48h 09/10/2017 RS 985,60
Jefferson Jorge Lopes Goncalves 042.855.526-80 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 880,00
" TECNICO DE
Leila Lorico Souza 003.157.197-29 N/D Técnico (a) ENFERS M 125125 1 RPA 48h 09/10/2017 RS 387,20
" TECNICO DE
Luciano Chaves Machado 004.496.077-80 N/D Técnico (a) ENFERS M 125125 1 RPA 120h 09/10/2017 RS 968,00
Luiz Felipe Savignon 057.543.417-17 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 835,14
TECNICO DE
Maria dos Anjos de Almeida Rodrigues 921.396.047-68 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 R$ 96,80
Rosana Ribeiro de Castro Franca 087.955.587-48 Técnico (a) TECNICO DE 125125 1 RPA 96h 09/10/2017 RS 580,80
- N/D ENFERMAGEM i
Wagner Norberto Ferreira 099.329.697-10 N/D Enfermeiro (a) | ENFERMEIRO 125125 1 RPA 24h 09/10/2017 RS 492,80
TECNICO DE
Margarete Fernandes da Silveira 015.772.267-80 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 72h 26/10/2017 RS 580,80
Larissa Peixoto Rangel Rodrigues 115.328.217-86 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 RS 1.920,00
Jonatan da Silva Franca 057.733.377-11 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 108h 26/10/2017 R$ 7.317,33
Daniele Matos Vieira 096.980.087-80 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 48h 26/10/2017 RS 3.414,80
" TECNICO DE
Caroline Randel Velloso de Oliveira 157.171.957-10 N/D Técnico (a) ENFERS M 125125 1 RPA 72h 26/10/2017 RS 484,00
Karen Dutra Pinheiro dos Santos 106.610.197-30 N/D Enfermeiro (a) | ENFERMEIRO 125125 RPA 108h 26/10/2017 RS 2.194,08
Joyce dos Santos Esteves 109.252.517-39 N/D Enfermeiro (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 RS 492,80
TECNICO DE
Alcione Lima da Silva Ribeiro 077.825.997-84 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 12h 26/10/2017 RS 96,80
Aecir de Jesus Santos de Oliveira 013.371.747-00 Técnico (a) TECNICO DE 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 RS 193,60
- N/ ENFERMAGEM ’
Aessandra Aparecida Mendes de Oliveira 055.482.477-94 Técnico (a) TECNICO DE 125125 1 RPA 36h 26/10/2017 RS 290,40
- N/ ENFERMAGEM -
Ana Luiza Castilhos Ferreira 146.445.667-48 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 48h 26/10/2017 R$ 3.346,80
Ariel Eduardo Gutierrez Galvis 061.769.717-56 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 26/10/2017 RS 960,00
" TECNICO DE
Camila Gomes da Silva Carmo 090.657.447-11 N/D Técnico (a) ENFERS M 125125 1 RPA 12h 26/10/2017 R$ 96,80
o TECNICO DE
Claudia Lucia Ramos Pinto 951.815.557-72 N/D Técnico (a) ENFERS M 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 RS 193,60
Claudio Mendonca de Lima 013.013.077-00 N/D Magqueiro (a) MAQUEIRO 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 RS 108,80
Cristhian Pablo Quinteros Flores 062.735.467-03 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 26/10/2017 RS 880,00
TECNICO DE
Elysangela Fernanda Pinheiro Ferreira 106.932.437-08 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 RS 193,60
Luciano Chaves Machado 004.496.077-80 Técnico (a) TECNICO DE 125125 1 RPA 132h 26/10/2017 RS 1.161,60
- N/ ENFERMAGEM Ao
Luiz Fernando Marques Dutra 133.449.987-06 N/D Enfermeiro (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 RS 492,80
" TECNICO DE
Maria de Lourdes Nunes Vieira 077.159.167-57 N/D Técnico (a) ENFERS M 125125 1 RPA 36h 26/10/2017 RS 290,40
Paulo Henrique Cotrim Pimenta 053.726.847-20 N/D Farmacéutico (a) | FARMACEUTICO 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 RS 352,00
" TECNICO DE
Ronald Victor da Silva 142.651.577-42 N/D Técnico (a) ENFERS M 125125 1 RPA 96h 26/10/2017 RS 774,40
Rosana Ribeiro de Castro Franca 087.955.587-48 Técnico (a) TECNICO DE 125125 1 RPA 36h 26/10/2017 RS 290,40
i N/D ENFERMAGEM -
Vanessa Bento Fernandes da Silva " TECNICO DE
Conceicao 102.282.707-31 N/D Técnico (a) ENFERMAGEM 125125 1 RPA 12h 26/10/2017 RS 96,80
* Nesta planilha devero ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no més.
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RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
A Descrigio dos plantdes (Horario
- N2 do Conselho | . Categoria . o Forma de " -
Nome Completo CPF Emissdo Profissional(1) Ne do Recibo do RPA Profissional (2) Especialidade (médicos) CcBO contratagio de Emrada/_Saud_a, data de Carga Horéria Mensal (3) Valor (R$) (4) Encargos (R$) (4)
realizagao)
TECNICO DE .
CAMILA GOMES DA SILVA CARMO 090.657.447-11 COREN- 0001780 N/D ENFERMAGEM 125125 RPA 19/09/2017 07HS AS 19HS 12HS RS 121,00 | R$ 2420
TECNICO DE
MARIA DE LOURDES NUNES VIEIRA 077.159.167-57 COREN-0032970: N/D ENFERMAGEM 125125 RPA 17-23-27/09/2017 36HS RS 363,00 | R$ 72,60
ARIEL EDUARDO GUTIERREZ GALVIS 061.769.717-56 CRM-520103605 N/D MEDICO CLINICO 125125 RPA 24/09/2017 19HS AS 07HS 12HS R$ 1.200,00 | R$ 240,00
ANALUIZA CASTILHO FERREIRA 146.010.970-67 CRM-520109706 N/D MEDICO CLINICO 125125 RPA 20-21-27-28/09/2017 48HS R$ 440000 | R$ 880,00
TECNICO DE U-21-24-26-Z7T09720T
RONALD VICTOR DASILVA 142.651.577-42 COREN-00112401 N/D 125125 RPA O7HS AS 07HS)/ 07HS AS 96HS RS 968,00 | R$ 193,60
ENFERMAGEM
JONATAN DA SILVAFRANGA 057.733.377-11 CRM5201086847 N/D MEDICO CLINICO 125125 RPA 16'18'2209'219'/%213'27'25' 108HS RS 10.000,00 | R$ 2.000,00
CLAUDIO MENDONGA DE LIMA 013.013.077-00 N/D MAQUEIRO 125125 RPA 29/09/2017 07HS AS 07HS 24HS RS 136,00 | R$ 27.20
17/06/2017 (PENDENCIA
PAULO HENRIQUE COTRIMPIMENTA 053.726.847-20 CRF-10498 N/D FARMACEUTICA 125125 RPA JUNHO) O7HS ADTHS 24HS RS 44000 | R$ 88,00
MARGARETE FERNANDES DASILVEIRA 015.772.267-80 CRM-643260 N/D ET,\“EFCE':{'CO [:;n 125125 RPA 18-23-28-20/09/2017 72HS RS 726,00 | R$ 145,20
ALECIR DE JESUS SANTOS DE OLIVEIRA 013.371.747-00 COREN- 440365 TECNICODE 27/09/2017 24HS RS 242,00 | R$ 4840
371 N/D ENFERMAGEM 125125 RPA | E
LUIZ FERNANDO MARQUES DUTRA 133.449.987-06 COREN-0005087 N/D ENFERMEIRO 125125 RPA 26/09/2017 07HS AS 07HS 24HS RS 616,00 | R$ 123,20
26/08/2017 07HS AS 19HS
oA DRAAPARECIDAMENDES DE 055.482.477-94 COREN- 789341 N/D el 125125 RPA (Pendencia agosto) 17- 36hs RS 363,00 | R$ 7260
G 29/09/20107 07hs &s 19hs
LARISSAPEIXOTO RANGEL RODRIGUES 115.328.217-86 CRM- N/D MEDICO CLINICO 125125 RPA 24'3010915%7519% s 24HS R$ 2.40000 | R$ 480,00
TECNICO DE 23-25/09/2017 07HS AS
ROSANARIBEIRO DE CASTRO FRANGA 087.955.587-48 COREN-00114391] N/D ENFERMAGEM 125125 RPA 0718/ 07IHS AS 19HS 36HS R$ 363,00 | R$ 72,60
ELYSANGELA FERNANDA PINHEIRO TECNICO DE 25/08/2017 (PENDENCIA
FERREIRA 106.932.437-08 CORERN- N/D ENFERMAGEM 125125 RPA AGOSTO) 1810812017 24HS RS 24200 | R$ 48,40
VANESSABENTO FERNANDES DASILVA TECNICO DE i
CONGEICAD 102.282.707-31 COREN-0003282( N/D ENFERMAGEM 125125 RPA 17/09/2017 19HS AS 07HS 12HS RS 121,00 | R$ 24,20
JOYCE DOS SANTOS ESTEVES 109.252.517-39 COREN- 286670) N/D ENFERMEIRO 125125 RPA 28/09/2017 07HS AS 07HS 24HS RS 616,00 | R$ 123,20
CLAUDIALUCIA RAMOS PINTO 951.815.557-72 COREN- 45347 N/D EEF(:E'\;{';?G[;% 125125 RPA 27/09/2017 07HS AS 07HS 24HS RS 242,00 | R$ 48,40
ALCIONE LIME DA SILVARIBEIRO 077.825.997-84 COREN-435527 N/D ET,\“EFCE':{'CO [:;n 125125 RPA 18/09/2017 07HS AS 19HS 12HS RS 242,00 | R$ 4840
KAREN DUTRA PINHEIRO DOS SANTOS 106.610.197-30 COREN-371712 N/D ENFERMEIRO 125125 RPA 16'1?]'72:'52:9384‘;95017 108HS R$ 277200 | R$ 554,40
DANIELE MATOS VIEIRA 062.735.467-03 CRM-520107432 N/D Medico (a) CLINICO 125125 RPA 16-22-27-29/09/2017 48HS RS 450000 [ R$ 900,00
TECNICO DE 16-17-20-23-24-26-
LUCIANO CHAVES MACHADO 104.530.497-29 COREN-696980 N/D ENFERMAGEM 125125 RPA 201092017 144HS R$ 1452,00 | R$ 290,40
CAROLINE RENDEL VELLOSO DE TECNICO DE 16-17-27/09/2017 07HS AS
OLIVEIRA 965.091.397-15 CRF- 6728 N/D ENFERMAGEM 125125 RPA o7HS 60HS R$ 605,00 | R$ 121,00
Total| R$ 3313000 | R$ 6.626,00
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

outubro/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
Locacéo de Impressoras e Multifuncionais|KA-QUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Unidade 01/04/2016 | 30/09/2017 2.199,00 RS 4.674,30 Maio a Julho de 2017.
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 Agosto e Setembro de 2017.
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 | RESCINDIDA 01/04/2016 | 31/12/2016 39.998,58
Equipamentos para esterelizagéo DOCTOR'S PLUS PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME 08.117.714/0001-96 01/04/2016 | 30/09/2017 24.500,00 RS 16.333,34 Julho e Agosto 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 2.542,00 Agosto 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 Julho e Agosto de 2017.
Alimentacéo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Refeicdo 01/04/2016 | 30/09/2017 45.000,00 RS 82.353,24 Julho e Agosto 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 Abril a Agosto 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 8.510,00 Novembro e Dezembro de 2017.
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 | ... 01/04/2016 | 30/09/2017 11.080,00 RS 22.160,00 Agosto e Setembro 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 60.000,00 Julho e Agosto 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 Margo e Abril de 2017.
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 962,46 RS 1.924,92 Julho e Agosto de 2017.
Locacéo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 30/09/2017 480,00 RS 800,00 Abril e Maio de 2017.
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 | ... 01/04/2016 | 30/09/2017 9.702,00 RS 11.706,12 Agosto e Setembro 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 3.029,24 Agosto de Setembro de 2017.
Manutencéo de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08 01/04/2016 | 30/09/2017 1.575,00
Exames Clinicos Ocupacionais DELPHI CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 01.685.893/0001-19 01/04/2016 | 31/12/2016 1.000,00 RS 1.342,00 Julho e Agosto 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 5.800,00 Abril a Agosto de 2017.
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40 25/02/2017 | 31/12/2017 4.000,00 RS 349,60 Maio, Junho, Agosto e Setembro de 2017.
Logistica PVAX CONSULTORIA E LOGISTICA LTDA 12.117.414/001-84 30/11/2015 | 30/11/2017 15.240,03 RS 90.132,16 Maio, Julho, Agosto e Setembro de 2017.
Total 265.653,88| 388.220,02]

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

do més de A

por cada O

Social.

de compras e

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

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Outubro/2017|

Natureza da Despesa Valor Total S . Observagdo
s % - Valor - Critério s
FGTS sobre folha (Sede/Setembro) RS 1.780,31 100,00% RS 1.780,31 Numeros de funcionarios [FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Setembro de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Setembro) RS 9.243,55 100,00% R$ 9.243,55 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento da folha salarial do més de Setembro de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Setembro) RS 1.569,95 100,00% RS 1.569,95 Numeros de funcionarios [Referente ao pagamento da folha salarial do més de Setembro de 2017.
e Esled (e S amh) RS 649,35 100,00% RS 649,35 Nimeros de funcionrios Referente ao pagamento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, referente ao més de
Setembro de 2017.
e Esled (e S amt) RS 527,25 100,00% RS 527,25 Nimeros de funcionrios Referente ao pagamento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, referente ao més de
Setembro de 2017.

INSS sobre a folha de pagamento (Sede/Setembro) RS 1.570,31 100,00% RS$ 157031 Ntmeros de funcionarios ZI:)el;e.rente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva Rio,referente ao més de Setembro de
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Setembro) RS 222,55 100,00% RS 222,55 Numeros de funciondrios Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva Rio,referente ao més de Setembro de 2017.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Agosto) RS 3.074,15 100,00% RS 3.074,15 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio, referente ao més de Agosto de 2017.
Pagamento de saldrio (Sede/Setembro) RS 9.836,46 7,08% RS 696,79 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Anamaria Carvalho Schneider. Competéncia Setembro de 2017.
Pagamento de saldrio (Sede/Setembro) RS 11.081,71 13,57% RS 1.503,80 Numeros de funcionarios [Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Maria Juraci de Andrade Dutra. Competéncia Setembro de 2017.
Pagamento de saldrio (Sede/Setembro) RS 23.745,64 10,31% RS 2.447,59 Numeros de funcionarios [Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Setembro de 2017.
Pagamento de saldrio (Sede/Setembro) RS 9.038,06 6,83% R$ 617,73 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Maria Rita De Cassia Costa Monteiro. Competéncia Setembro de 2017.
Vale Alimentacdo (Sede/Outubro) RS 59.895,00 3,64% RS 2.178,00 Numeros de funcionarios [Referente ao Vale Alimentagdo (Sede), competéncia Outubro de 2017.
Vale Refei¢do (Sede/Outubro) RS 47.293,40 0,92% RS 435,60 Numeros de funciondrios |Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Outubro de 2017.
Vale Refei¢do (Sede/Outubro) RS 1.306,80 10,99% RS 143,57 Numeros de funcionarios [Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Outubro de 2017.
Vale Refei¢do (Sede/Outubro) RS 3.070,20 8,29% RS 254,49 Numeros de funciondrios |Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Outubro de 2017.
IPTU (Sede/Setembro) RS 13.538,91 1,89% RS 256,11 Numeros de funciondrios |[Despesa com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Internet (Sede/Setembro) RS 5.485,78 1,89% RS 103,77 Numeros de funcionarios [Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Servico de telefonia mével (Sede/Agosto) R$ 59.702,60 1,20% RS 717,18 Numeros de funciondrios [Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Servigo de telefonia mével (Sede/Setembro) RS 58.363,35 1,39% RS 808,43 Numeros de funcionarios [Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Pessoal (Sede/Setembro) RS 24.520,38 1,89% RS 463,84 Numeros de funciondrios |Despesa com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Pessoal (Sede/Setembro) RS 5.355,45 1,89% RS 101,31 Numeros de funciondrios |Despesa com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) RS 1.052,56 1,89% RS 19,91 Numeros de funcionarios [Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) RS 431,21 1,89% RS 8,16 Numeros de funciondrios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) RS 316,75 1,89% RS 5,99 Numeros de funcionarios [Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) RS 108,55 1,88% RS 2,04 Numeros de funciondrios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) RS 2.569,39 1,89% RS 48,60 Numeros de funciondrios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) RS 225,61 1,89% RS 4,27 Numeros de funcionarios [Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) RS 105,90 1,89% RS 2,00 Numeros de funciondrios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) R$ 99,37 1,88% RS 1,87 Numeros de funcionadrios [Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Aluguel (Sede/Setembro) R$ 56.232,43 1,89% R$ 1.063,73 Numeros de funciondrios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Aluguel (Sede/Setembro) RS 5.944,36 1,89% RS 112,45 Numeros de funciondrios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Outubro) RS 5.742,69 1,89% RS 108,63 Numeros de funciondrios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Outubro) RS 487,89 1,89% RS 9,23 Numeros de funcionarios [Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Setembro) RS 1.482,16 1,89% RS 28,04 Numeros de funcionarios [Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Outubro) RS 1.466,24 1,89% RS 27,74 Numeros de funciondrios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Outubro) R$ 6.175,36 1,89% RS 116,82 Numeros de funciondrios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Outubro) RS 2.628,10 1,89% RS 49,71 Numeros de funcionarios [Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Outubro) R$ 19.937,31 1,89% R$ 377,15 Numeros de funciondrios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
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Manutencdo Predial (Sede/Setembro) 3.750,00 1,89% R$ 70,94 Ndmeros de funciondrios [Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Manutencdo Predial (Sede/Outubro) 1.800,00 1,89% RS 34,05 Ndmeros de funciondrios [Servio de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Manutengdo Predial (Sede/Setembro) 211,00 1,89% RS 3,99 Numeros de funciondrios |Servico de Manutengdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Materiais de Limpeza (Sede/Setembro) R$ 1.112,31 1,89% RS 21,04 Numeros de funcionarios Materiais de Limpeza na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Materiais de Limpeza (Sede/Setembro) RS 1.335,00 1,89% RS 25,25 Numeros de funcionarios Materiais de Limpeza na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Setembro) RS 2.925,00 1,89% R$ 55,33 Numeros de funciondrios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Setembro) R$ 337,80 1,89% RS 6,39 Numeros de funciondrios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Setembro) R$ 225,00 1,89% RS 4,26 Numeros de funciondrios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Outubro) R$ 950,00 1,89% R$ 17,97 Numeros de funcionarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Materiais de consumo (Sede/Outubro) R$ 1.080,00 1,89% R$ 20,43 Numeros de funcionarios Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 1.781,54 1,89% RS 33,70 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 13.263,24 1,89% RS 250,90 Ndameros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Outubro) RS 3.782,72 1,89% RS 71,56 Ndameros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 594,68 1,89% R$ 11,25 Niameros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) R$ 340,06 1,89% R$ 6,43 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Outubro) R$ 1.000,00 1,89% RS 18,92 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Outubro) R$ 9.189,00 1,89% RS 173,82 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) R$ 20.250,27 1,89% RS 383,07 Nameros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) R$ 5.116,62 1,89% RS 96,79 Ndameros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 190,51 1,89% RS 3,60 Ndameros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 594,64 1,89% RS 11,25 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.

Despesas Diversas (Sede/Outubro) R$ 1.055,64 1,89% R$ 19,97 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.

Implantagio de Sistema e manutencio (Sede/Agosto) RS 8.181,75 1,89% RS 154,77 Numeros de funcionarios Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.

Implanta¢do de Sistema e manutencdo (Sede/Agosto) RS 305,57 1,89% R$ 5,78 Nimeros de funcionarios |Despesas com implantagdo de sistema e manutencao na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.

Implanta¢do de Sistema e manutencdo (Sede/Agosto) R$ 5.350,65 1,89% RS 101,22 Nimeros de funcionarios |Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Setembro) RS 2.169,80 1,89% RS 41,05 Nameros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Setembro de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Setembro) R$ 22.636,62 1,89% RS 428,21 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Setembro de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) RS 281,89 1,89% R$ 5,33 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) RS 1.524,65 1,89% RS 28,84 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 715,12 1,89% RS 13,53 Ndameros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Setembro) RS 774,00 1,89% RS 14,64 Ndameros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Setembro de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) RS 108,00 1,89% RS$ 2,04 Ndameros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) R$ 2.050,00 1,89% RS 38,78 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.

Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) R$ 2.050,00 1,89% RS 38,78 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.

Acordo Judicial (Sede/Outubro) RS 4.500,00 588% RS 264,60 Nidmeros de funciondrios ;)gls;esas com parcela 04/08 de acordo judicial, referente ao Colaborador(A) José Augusto de Assis Souza. Competéncia de Outubro de

Locagdo de Equipamentos (Sede/Outubro) R$ 2.301,74 1,89% RS 43,54 Numeros de funcionarios Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Outubro de 2017.

Homologacgdo (Sede/Junho) RS 330,00 17,86% RS 58,95 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de homologacdo. Competéncia Junho de 2017.

Homologacdo (Sede/Julho) RS 330,00 10,00% RS 33,00 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de homologag¢do. Competéncia Julho de 2017.

Homologagdo (Sede/Setembro) RS 330,00 3,03% RS 10,00 Nimeros de funcionarios |[Referente ao pagamento de homologagdo. Competéncia Setembro de 2017.

Homologagdo (Sede/Setembro) RS 330,00 12,50% RS 41,25 Nimeros de funcionarios |[Referente ao pagamento de homologagdo. Competéncia Setembro de 2017.

Licitagdo (Sede/Outubro) R$ 1.117,03 9,09% RS 101,55 Nimeros de funcionarios Referenfe a_o pagamento de abertura de licitagdo para aquisi¢do de 79 lotes de itens referentes a insumos médicos, n® 660472.

Competéncia Outubro de 2017.

FGTS Recursal (Sede/Outubro) RS 9.189,00 588% RS 54031 Nimeros de funciondrios zglﬂ;rente ao pagamento de Recolhimento recursal para o FGTS do Colaborador(A) Vinicius Alves da Silva. Competéncia Outubro de

GRU Judicial (Sede/Outubro) RS 200,00 5,88% RS 11,76 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento de custas judiciais do Colaborador(A) Vinicius Alves da Silva. Competéncia Outubro de 2017.
TOTAL R$591.537,89 5,86% R$ 34.670,81
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9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

UNIDADE DE ORIGEM:_ <\) % ( e
Q0. "Cerde nome: _ & JPS@C&P ASSINATURA:

Periodo do Afastamento:

©3 /| 40 / (? 4_o04 J 1o J0(L

NOME COLABORADOR:_£5) Sa it Joacot ame. At Brien
Matricula:_ A1 00 (,§ Y

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

a\&v\v/ 5?é r\F} ¢

Informo que no dia?4/ J /) I2/2 45 D6 24 realizeia entrega do meu atestado médico a Unidade:
Nome: AdS 0l pvgase ;.

Assinatura:
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FERNANDA BARBOZA
Nefrologia e Clinica Médica
CRM: 52.78110.0

ELIANE LAURIANA DE JESUS

A PACIENTE SUPRACITADA FOI POR MIM AVALIADA E NECESSITA AFASTAR-SE
DE SUAS ATIVIDADES POR 02 (DOIS) DIAS.

fQ,)«’\ VOV Y -

Rua Senador Dantas, 75/807, Centro, Rio de Janeiro, RJ
Telefone: 21-2510-3282
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAQ DE DECISAO

NIT: 13368675604
Ndmero do Beneficio: 6205029778 Espécie: 31

Ndmero do Requerimento: 1683439263

Ao Sr. (@) :  INGRID MACHADO BELTRAO

Endereco: INDAIACU LEITE 128 AP 112, INHAUMA

CEP: 20760580 Municipio: ~ RIO DE JANEIRO UF: RJ
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenca

Deciséo: Deferimento do Pedido

Motivo: Constatacéo de incapacidade laborativa

Fundamentagéo Legal:  Art.59 da Lei N°§.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999;
Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

Em atencao ao seu pedido de Auxilio-Doenca, apresentado no dia 11/10/2017, informamos que foi reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.
O beneficio foi concedido até 30/11/2017.
Se nos 15{quinze) dias finais até a Data da Cessacao do beneficio (30/11/2017), V.5a. ainda se considerar incapacitado para o
trabalho, podera requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizacao do Pedido de Prorrogacao.
A partir de 30/11/2017 (data da cessacao do beneficio) e pelo prazo de 30 (rinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso 4 Junta
de Recursos da Previdéncia Social.
O requerimento do Pedido de Prorrogacao podera ser feito ligando para o numere 135 da Central de Atendimento do INSS; ou
pela Internet no endereco www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdencia Social - APS.
A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenca que retornar voluntariamente 4 mesma atividade, podera

ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6° e 7° do art. 60 da Lei n® 8213/91, com redacac dada pela Lei n®

13135/15.
Data, 24 de Outubro de 2017
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Agéncia da Previdéncia ~ RIODE JANEIRO TIJUCA Endereco:  RUAURUGUAL 297 A, TIJUCA
CEP: 20510060 Municipio: RO DE JANEIRO UF: rJ

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentacao apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal
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WVALERIA DE LOU
Nasc 02/03/1973
Pront . . : 006263933
Gon/Pla:BRADESCO FUNC10/SAUDE

Mat . :774164003107002 Lt :URGEN
Intern. :30/10/2017 - 08:03

Cpf : 028346 367-52 Id. 095354502

R

2731080

QUINTA ZOR
HOSPITAL

 ATESTADO MEDICO

Atesto para 0s devidos fins trabalhistas que o (a) Sr(a) Y

em nosso servico de Emergeéncia, necessita de m@d (

Sdo )

s a partir do

atendido(a)

dias de isencéo de falta[s) no trabalho, e afastamento das atividades desportiva

dia de hoje.

Rio de Janeiro, WV|C de 6\-(\; de AJ .

Che. 0838

v 01 Juha/18)

IVIDUAL DE ATESTADO

- RECEBIMENTO NA UNIDADE

E: S42.00 miie 1 AN

ASSINATURA;

N

1o do Afastamento:

L /10 /8Wa 4

0a s 14

/301

lo GRAMPEA

AS GRAMPEAR!!!IIIT

D

o
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atendido(a) em nosso servico de Emergéncia, necessita de _ Q2 [ Qa\cu )

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

dia de hoje.

do GRAMPEADO
VAS GRAMPEAR!!!111111)

Rio de Janeiro, ol T am\éamg
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.« HOSPITAL SAO LOURENCO,

" D R Pz
€1591k naw op edasjua e 19211834 n - 5 ,
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N\ K awioy

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

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que &&%&\Q&\ Q\ s
% N —

encontra-se im Mmm_c__:maoﬁmv de exercer suas atividades profissionais
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Travessa Guajuvira, 244 - Marechal Hermes
Tel.: 21 2451.6651 / 98666.5647
E-mail: daniloperpetuo@ig.com.br

clinicaodontologica.nsps@gmail.com
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) CLUBEVIDADE SAUDE

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

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

o3 N RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: ___{J Pl = PENHA NOME: Mianit % FUmASSINATURA:

NOME COLABORADOR:_ ~ C Periodo do Afastamento:

Matricula:__ A\9 ¢4 ., . 2% f e \.w_u_mn i3/ —O /Ay

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!!!1111)

Informo quenodia_Z.5/0C [ A3 as [ 7 : Zt-realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:

Nome: rmu.b\ﬁ&\ra \,ﬁ Assinatura: @\

Z —

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

VIVARIO de OUTUBRO/2017

i “P'ﬁa“ f e Governo do Estado do Rio de Janeiro
ol o Secretaria Estadual de Salde - SES
ey | Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha . SUS:
b
i UPA PENHA
ATESTADO

L JAlL _ACE DE PAULA RODRIGUES

s

>PF/DNV Data de Nascimento
|

L 102 30675794 29/12/1982
I

J2 de Saude

| UPA PENHA

N°© Boletim Atendimentd Médico : 171710220059 #

Atasto para os devidos fins, 2 pedido do(a) Sr(a): WALLACE DE PAULA ODRIGUES,
CPF:10230675794 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLI CA MEDICA,

3 dia 22/10/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativag por periodc
-2 1(um) dia(s), a partir desta data.

AuanCarlos My
CRM 52-01¢36K0-2

RIO DE JANEIRO 22 de Outubro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

, _Atestado_Medico_Paciente.rpt 22/10/2017 09:52:59 pac 1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
uNIDADE DE oriGem:_(J0f e ¢ 1) @

zo_smb& rapian LS ASSINATURA: :ﬁb

NOME COLABORADOR:/ 3 0 % L Periodo do Afastamento:

RE

Matricula: \ 92 /1 M0 47 s QR Mo

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

Informo quenodia 02, /4O /AT as ) :5% realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade:

972} “DQE H?
Nome: Cru Qb OD L9 @m. @D.Zwﬂr bo.l 2»@@?;& Assinatura: v =
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de OUTUBRO/2017

‘e|naLe N

© = anh nuLou|

Hospital
| @:{'W% Pital Estadya) Getualio Vargas
CRETARIA pg SAUDE Atestado Médico |

WIUT PTG 90 ovSSHHT) :awon

Portador (a) do documento

(n® do RG ejoy CPF)

Foi atendido (a) oY
= (CLINICA By SERVICO)

No dig . \ ;
g:v’_\L/l:\’\ as horas, necessitango de Q | el

) dias de 'épouso, por motivo de doenca

F) NG O0 W TEET:40av408Y10) INON
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TROBY BAT waomo 30 3avainn

OF
‘ojuawelse)y op opoliad

ZF /

HOSPITAL EST
A : ADUAL GETYy
V. Lobo Junior, n° 2293 Ponhe ircul;la-:o VARGAS

CEP:21070—061 T 334_%‘;?9 Janeiro - Ry
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0Qv.1siLy 3a WNAIAIaNI 071000104d
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

186

m._mﬂm:_w Ministério x—o \NDIVIDUAL DE ATESTADO
SUS .. oSl

ol ESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

Q i o
OME: m&ucdms:%r\. P ASSINATURA: <

ATESTADO MEDICO

ariodo do Afastamento:

m‘ [ (0 j30i7 592 4 10 yJ0lF

ATESTO PARA O5 DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE D(A) SR (A) ! %\G
m\a %\ Q@ac Q Qa

m IDENTI. OU REGISTRO

FOI ATENDIDO (A) VAL _O M (fu—~

l . Q\r CLINICA OU SERVICO
. ML

HOSPITAL - AMBULATORIQ
210,13,

Ol ApAS —
HORAS, NECESSITANDO DE ( ) |

e lado GRAMPEADO
DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVD DE DOENGA

w_A 09 'ENAS GRAMPEAR!!!111111)

NO DIA

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

T b araino, E\ 0 \%i

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

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELQO DECRE-
TO N° 89.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA

JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO

TRABALHO. tado médico a Unidade:

imprensa da Cidede — AA 2327,

Assinaturas

>
ﬁﬁu\_r\-l\
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VIVARIO

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

de OUTUBRO/2017

CLINICA )
A -ORTOPEDICA Pz, ¢ S5 . Pfudma -am_zzc_ﬁlgl\\lll

PRACA SECA
£ gdo  JiF

e

Ortopedia ) )
Traumatologia \
Reumatologia Ly [ n j {0 LD =

Fisioterapia N
Raio X

—— — i o Rwley Piad

Dr. José Antonio Torres Daiha
Dr. Ilcenir Marins Coutinho Jr.
Dr. Rodrigo de Freitas Costa \

”

R MARINS COUTINHO JR.

JLCEN
TRAUMATOLOGIAE ORTOPEDIA
CcRM 52/75772-1
RUA BARONESA, 774 - PRACA SECA ; :
JACAREPAGUA - RIO DE JANEIRO - R ; Vi alx/
Tels.: 3359-4333 - 3390-0408 - Fax: 3390-1961 7 /

clinicapracaseca@ig.com.br /

realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: UPa VRN

Informo que no dia &4 /49 \&m\w as h\,vnﬁ Assinaturas™ y
Nome: g \\®§ a2 mem\.\«\ .
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO de OUTUBRO/2017

] (Lﬂp&\;z;gém_u Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Salde - SES

‘ 24h Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha SUS™
I UPA PENHA

ATESTADO
—
AAX UEL SALDANHA DA SILVA
CPFIDNV Data de Nascimento
Q07688671779 04/08/1977

Jnidade de Saldde

JPA PENHA

L
i
1
}
I
|
|
i

MN¢ Holetirn Atendimento Médico : 171710180179

Atesto para o0s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MAXUEL SALDANHA DA SILVA,
CPE:0768B671779 e RG: 113464689 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico
CLINICA MEDICA, nc dia 18/10/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
ztorativas por periodo de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 18 cde Outubro de 2017

e -

Assinatura e Carimbo do Profissional

Dr. Claudio Blum
Chinica Medica-Cirurgie
CREMER) 52,14760-U
CPF3 219,883,407=30

‘elatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 18/10/2017 17:52:53 pag 1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

) RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: b,

nome: U Lvv LR ASSINATURA: %55

NOME COLABORADOR: 9595?5.@ 5 da rmv.%h.ﬁr Periodo do Afastamento:
Matricula: R ‘ 12 s 0 L. a_J19 4 do 4 /7

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

Informo q{ié no di

J M > _as 4 m mm realizei a entrega do meu atestado médico a Unidad ﬁmwx\m..b,. P { ~
clo Y (] Assinatura: W&@\Q\,N/ Um.\: g

Nome: ¢ M Yt
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VIVARIO
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w‘ Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 029/2013 referente ao més
viviio de OUTUBRO/2017

HOSPITAL CASA EVANGELICO

ATESTADO MEDICO

Declaro para devidos fins que a paciente VERONICA DE CARVALHO CRISANTE est4 internada
neste hospital desde o dia 17 de OUTUBRO de 2017, até a presente data, para tratamento clinico de
Pancreatite Aguda. Devendo permanecer internada, sem previsdo de alta até 0 momento.

CID 10 K85

RIO DE JANEIRO 18 DE OUTUBRO DE 2017

9

1)

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

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

UNI PR Peuf RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

DADE DE ORIGEM:_! o _
NOME: \inhhGiUs [hub ASSINATURA: g

NOME COLABORADOR:\/e voica cde. (HRALIO (R apnTe P WA R ——

Matricula: . b u. o g ) \ \

Anexar o Atestado GRAMPEADO
(NAO USAR COLA, APENAS GRAMPEAR!!I11IIIN)

Informoqpiénodia Jo /40 / 7 as 7 : 14 realizei a entrega do meu atestado 33.3»:%@ C ﬁb QNCE_D

Nome:{ C..)K;mup\f 3 Orcm_\Ev AHCU QJDHLN.% Assinatura; S KDLCW ﬁ;nx\j)\...,t?cc

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

VIVARIO
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ATESTADO MEDICO

UPA 20 - ENGENHO NOVO

Atesto para os devidos fins que o
paciente _| zabhl/ ndiona

¥ enateny

o ‘HOAvHO4vY100 INON

QS OCY
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Esteve nesta unidade de salde no

dia 36/ Ao/ 9% e necessita de

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

de OUTUBRO/2017

I i

loSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

ATESTADO MEDICO

# Atesto para os devides fin

\Ngf_‘ o Ol (wim hnia bo

s, a pedido, que o(a) Sr.(a)

.

do. oen. S§- 4 , foi atendido(a) MU Whw hin4

(ident./reg.) (servigo)

deste hospital, no dia_f& /_se / 417 , as ©7. o horas, ne-
cessitando de __{ ( Hum ) dias de repouso
(por extenso)
por motivo de doenga.
cID DATA )
0 \ \
Tv.WQ (G [re]1] B

Médico/0dontologo

completo e registro CRM/C

L

(assinatura e carimbo_com :mnw_m

R

_

( NOTA: Este atestado e valido para as finalidades previstas

tigo 27 de CLPS, aprovado pelo Decreto ne 89.312 de 23/01/8
resolucao CFM-1190/84 e sera expedido para justificativa de
15 dias de afastamento do trabalho.

no m?‘#
4, e
a

—

0003 0429 Impressao: Grafica UERJ

cx87

)LO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE

ASSINATURA: ﬁ&vb
LY

NOME: f_:i:r_.u

Periodo do Afastamento:

. ftda o 43 s 46 g 40 g d7

,stado GRAMPEADO
APENAS GRAMPEAR!!IIIITI

Informo que no dia Lrw /40 /13 as 46 :Ql realizei a entrega do meu atestado médico a Unidadex L & uai

Nome: v C€AVDAY _Sangos  be  oliueity

Assinatura: &

S e
Pad

L

VIVARIO
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VIVARIO

2 et X
e UPA=er

=24h

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gesta
estdo n° 029/201 &
de OUTUBRO/2017 3 referente ao més

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

+SUS )

UPA PENHA

ATESTADO

NOME
JORGE LUIZ TORRES

CPFIDNV

00647456767

Data de Nascimento

11/04/1970

Jnidade da Salde

| uPA PENHA

15/10/2017

1.(um) cia(s), a partir desta data.

Atasto para os devidos fins, a pedido
aG: 81943227 que o(a) mesmo(a)
devendo permanecer afastado(a)

N° Holetim Atendimento Médico : 171710150165

y
do(a) Sr(a): JORGE LUIZ TORRES, CPE: 094745;5767
pelo servico CLINICA MEDICA, ng diz

foi atendido(a)
or | periodo de

de suas atividades laborativas

RIO DE JANEIRQO 15 de Outubro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

pag.1

.elatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 15/10/2017 19:39:59
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

nJ RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: " )OO0, 0\5\@5 o w/ — @\

NOME COLABOR o%
/

Periodo do Afastamento: ) ,
Mw‘ + 40 5 12 & 15 @3¢ 12

Matricula:

-~\_sq =

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

i lae
Informo que n no, n.w 9 Lll\.p s (@ :A{ }realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: A\go\- \zin ﬂ\i
4

% ) =)o)

Assinatura: i [

Nome: ﬁAJ d %N\MNN_“ . Vi, S 2 2R
I
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

17
vivaRlo de OUTUBRO/20

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

UPA PENHA

ATESTADO

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha . SUS

Nome

MAXUEL SALDANHA DA SILVA

CPF/DNV: Data de Nascimento
07688671779 04/06/1977

Jnidade de Sadde
UPA PENHA

N¢ Boletim Atendimento Médico : 171710130054

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

Gy Mo A

Atesto para os devidos fins, & pedido do(a) Sr(a): MAXUEL SALDANHA DA SILvA
CPF:07688671779 e RG: 113464689 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico
CLINICA MéDICA, no da 13/10/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades

RIC DE JANEIRO 13 de Outubro de 2017

wa\rM\M

Assinatura e CarinLoo do Profissional

Dr. Claudio Blum
Clinica Médica-Cirurg..
CREMER) 52,14766-0
CPF: 215,883.407-30

!aelaror::LAtestaco_Medico_Paciente.rpt 13/10/2017 09:01:08 pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao m

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

Q) : ¢ Y RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: o ?«H AR = .
v e NOME: Hﬁmm,ccu@j %\txmr ASSINATURA: —
NOME nOEmOxbUOz“?D.KCfPQ .WJDLQ W‘.Dn‘fﬂﬁ_ﬂ Periodo do Afastamento:
Matricula: -

13 7 do /(32 o Y I N

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

Informo

Nome:

| # as O9 .mﬁwgzumm a entrega do meu atestado médico a Unidad ".M‘.C_Hu? \ww‘m\jﬁ@ | \
wﬁh WM“/

A

Iy

Assinatura: qﬁmr\v«}/\ m\.unlxrwﬁq(\%g Qn\ wv,\c\v

1
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de OUTUBRO/2017
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a 013 referente ao més
A | de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2

Relatério Mensa

de OUTUBRO/2017

VIVARIO
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VIVARIO

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

de OUTUBRO/2017

BAGOL ¥

UNIDADE: [ |CER “m_.:_r 1 k

[
NOME DA UNIDADE:

ATESTADO MEDICC

Alesto para os dev

?ibau ba. wes H mee

asteve nesta Unidade de Saud no dia

o, lo WY« s 0 SR

dias de _repouso \V.NW(/\P (A~
Cdi3p (0

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

s

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
NOME: r\_, NiCIUS A4 ASSINATURA: ﬁh

TOFrA

Periodo do Afastamento:

Sle)

[ b 4 A3 & A3 r Jo g J7

«ar o Atestado GRAMPEADO
.”:P_m COLA, APENAS GRAMPEAR!!!1HD

pi a entrega do meu atestado médico a Unidade: U P8 (b U R

Assinatura: _r \UE\U&E@& VNBLH\N\A.\(
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

.
VIVARIO de OUTUBRO/2017

p’\ vwr Governc do Estado do Rio de Jansiro
‘ | ’ Secretaria Estadual de Saude - SES
2 il é Unidade de Pronto Atendimento - UPA Ma
Lol 4 Sy i
1

El UPA MARE

ATESTADO

re

ﬁtﬂli\‘%i{.lﬁi 2
™

Data da Nascirmernto
08/10/1366
so2da Selce

MARE

| w¢ Baletim Atencimento Médico : D11710090231

v L : vidos  fins, & pedido do(a) Sr(a) IZABE

G gLz (g8) mesmola) foi atendide(a) pelo servigo CLINICA
1E yarmenacer afastadola de suas atividades laboratve 10r
jest= data

RIO DE JANEIRO E‘%C)u’:u:u yde 2017
Ry e,

Assinatura @ Carimbo do Pro

e

sional

- ATastado e 1o _Pacierteorpt 03/10/:CL7 18:01:45

CRISTINA NICOMEDES, CPF:
no dia 09/10/20417

MEDICA,
periodo

de

2(dois)

dig(s), =a

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

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM: \CgDo; AU@) o .
\

NOME: mw Bon m\k\\ﬁ ASSINATURA: r\@l .

NOME COLABORADOR:__\ "1 7 4 [ @OQL\ me
Matricula: nﬂ Koo 59 <

WML @k &.S Periodo do Afastamento:

O/ 10 /11 s (o 4 LO s _2of>

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

Informo que nodia_(L | _ ) / &W m....m%

95 realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: Q\uxr Au\f)b\ IC A
= . [V 7] - 0~
Nome: 742 v J L LDON (/- Assinatura: .\f\..l 1LY _, , C, M AN AP LMK \7 !
L o :.,_.
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A Relatério Mensal
de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°® 029/2013 referente
ao més

VIVARIO

awon

J eip ou 3nb owJoyu)

i
i
<
> =z
@ &
:
E"’
ﬂm‘
2 c
3,
o
1]
[= %
°
q E\

de OUTUBRO/2017

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saide

ATESTADO

[ Nome

| Thays Araujo Ribeiro o~

|CPF " Data de Nascimento

| 10067165729 | 15/05/1984

[ Unidade de Satde

| 6869009 - SMS CF ANA

CAO DES SANTOS COFiREIA; AP 33_

MARIA CONCEI

" Descrigio
ATESTO PARA FINS DE apresentagao no trabalho

| QUE O(A) USUARIO(A) Thays Araujo Ribeiro
(preencher apenas um item)

=

repnople

OREELA

/"HOGVHOGV'IOD JNON

W “AII910 30 3aVaINN

“ deve ser

afastado do trabalho pelo periodo de 01 (Um)

dias a partir de 06.10.2017 por motivo |

de doenga.

| [ e portador

/
/
/

alizar atividades fisicas € desportivas.

de

| [0 estaaptoare
O esta apto a exercera fungéo de

e & Canmbo do Profissional

Dr{a) BRENO VITOR DA SILVA REIS

Médico da estratégia de saude da familia
CREMERJ 1086162

1) De acordo com 08 artigos 73 e 76 do Codigo Brasileiro de ética Médica ndo ha obrigatoriedad

do CID

2)Este

atestado nao € valido caso s€ja preenchido para mais de uma finalidade

rocessario por compuiadol VITANSCARE E-teoth Sl SR ————_ L

e na informagac

:0]U3WR)SESY Op Opoliad

SRS INON

JAVAINN YN OLN3NIF3I3Y "dS3H

e ¢or [ OF / 9B

v @

~

‘VHNLVYNISSY

0davL1s3lv 3d 1VNAIAIONI 0102010¥d
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VIVARIO

elp ou anb owuoju|

v

-

]

DVETS O O 7, (HUOW,, # auioN

(S <VI R reanjeulssy
TT{I(To :9PEPIUN B 02INAIN AnBrcasn =

de OUTUBRO/2017

N‘!

49785

Nome completo:

Data de nascimento:

/e /
CA)_(I_'AAS JQ__R Sexo: E{M CIE
HOSPITAL Registro:
P G Leita/Andar:

Se a etiqueta estiver disponivel, cole-a aqu’.

ATESTADO MEDICO
/
[a]Sr[a]?‘(lmO\‘O‘-’ m
h _% AN

Atesto para 0S devidos fins brabalhis‘ttgft ( )
sziu[ai @ﬁ%!éo‘ seglc'o ;e Emergéncia, necessita de

alta(s) no trabalho, e afastamento das atividades desportivas a partir do

dias de isencéo de f

dia de hoje.

G £
Rio de Janeiro, Qﬁ de /L,O de :

tenaLIe

~OTO It GMOGVHOEV'IOD INON

Th
U

U
) v

) T OR

(8

T
8]

Shn

-~

GV JT 77T waomo 3a 3avainn

41

or /[ 90

‘0juaWIelSE)Y OP OPOlIa

77/

e

()

g 3

2%

—

A

122
m

E =
2 3
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=z
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i

e =
—~ C
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o
>
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>

w

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

vivarlo de OUTUBRO/2017

% SERVICO PUBLICO ESTADUAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES =
INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA - HEMORIO
ATESTADO MEDICO

Rio de Janeiro, 4 de Outubro de 2017.

Paciente: VINICIUS LINS PINTO
Matricula: 019561-8 Idade: 21

Atesto para devidos fins que o(a) paciente acima identificado necessitou permanecer
afastado(a) de suas atividades laborativas nesta data.

Atenciosamente, T

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

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO INDIVIDUAL DE ATESTADO

= RESP. RECEBIMENTO NA UNIDADE
UNIDADE DE ORIGEM:_ [J2R Virn s

ASSINATURA:

icb

NOME COLABORADOR:_\ | ioniCind Jinmvs oo Periodo do Afastamento:
Matricula: 04/ 10 / (v 4_04 / O

/

1

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

Informo que nodia 0% [/ (O / I as : realizei a entrega do meu atestado médico a Unidade: Uvh L

0y )N\(ﬁvl
Nome: <(.( M CU a Kb) AA _ i P.W! Assinatura: bhpéf:JngU.’m
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de OUTUBRO/2017

PREFEITURA

Sistema Ministério RIO
Unico da Saide
de Saude SAUDE E DEFESA CIVIL

Hospital R EY NEHIGE Vaia

CNPJ: 29.468.055/0011-84

Rua General Severiano n® 91

ATESTO PARA 0S Ds\ﬁ&;s‘éﬂ% ég&ﬁjé;%ds‘g&r& 6\/:\« 20N
m "/bml%';ézé“ -2295 q

IDENTI. OU REGISTRO

%&w

FOI ATENDIDO (A)

CLINICA OU SERVIGO

Do

HOSPITAL - AMBULATORIO

NO DIA j_D/.ﬁ/B)fAS% HORAS. NECESSITANDO DE 0 % ( m E

POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA

hea

CibD

ASSINATURA [s]e] ACI NTE OU RESPONSAVEL

40 [ 201X
OCHL E DATA
Dr. Warcéo Fonteea
Médico

}!A/\‘&EMERJ 52 64168-5

ASSINATURA 0 MEDICO / ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDC NOME CQMPLETO 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

‘e|naueN

L @ 007 H0avH0ay10D IWON

!

c“(f

\J

TSI A

AT (\c‘ %G \ (INADIYO 30 3avaiNn

:ojuauwielse}y op opoliad
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VIVARIO de OUTUBRO/2017

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

VIVARIO

de OUTUBRO/2017

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

Banco Bradesco S/A

. %
. .

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

Comprovante de Transacéo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

e Data da operagdo: 31/10/2017 - 10h19

Msﬁ N° de controle: 774201588539371622 | Documento: 0814856

et Em&'esa

Pl

AN

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9, | Tipo: Conta-Corrente
Empresa; VIVA RIO | CNPJ: 000.343,941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 70,46
Data de débito: 31[10[2;011
Descricio: ‘CONT SINDICAL GESTAO DE SERVICOS

A transac3o acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticagdo

kTEgMR*G TIzbSrPv JQJYy5EC HnﬁSgd@r @nthn7UA 2CRa?Lx5 5doBW2€c ztnHClyS
3g#ztBrR esZbbeln NCmhESf? qvh?dqlg FnnLIlca M7KJCjAe hgX3UvSR EGQUEES1
ZuQr@FPf StI#ZTiQ SPHBZRLC A2AFxejh 3jRSYKPYE hukaQgDF 00814000 00000042

Cancelementos, Rechmagdes e Informactes. Demak telefones

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 (0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco

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

3 of4

31/10/2017 10:20
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VIVARIO

o

de OUTUBRO/2017

Apribado pefa INFFE n® 73612007

T Via

; PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA - 4 30/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPJ
¥” Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(4 CODIGO DA REGEITA
DARF 8301
05 MUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (6 DATA DE VENGIMENTO
25/10/2017
PIS FOLHA 0917 UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 (7 VALOR DO PRINGIPAL
5.652,77
DARF valido para pagamento até 25/10/2017 08 VALOR DAMULTA
Damicilio tributério do contribuinte: 0’00
RIO DE JAREIRQ (9 VALOR DOS JURCS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS EXAFGOR. D iR 0.00
Auto Atendimento Versio 5.22.66.6001 - opggo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 5.6 52 77

85690000056-8 52770064729-2 81003439410-8 00183017273-8

|

|

L

1l

|

11 AUTENTIGAGAO BANCARIA (Somente nas 12 @ 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n2 73672007

conar nesta Iinha

2t Via

. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEROQ DO GPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(4 CODIGO DA REGEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENGIMENTO
25/10/2017
PiS FOLHA 0917 UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 (7 VALCRDO PRINCIPAL
5.652,77
DARF valido para pagamento até 25/10/2017 08 VALORCAMULTA
Domicilio Wibutério do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO )9 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS i Lo 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.22.66.8001 - opgao 1 - DLL versfio 1.4 1 0 MALOR TOTAL 5652,77

§5600000056-8 52770064729-2 81003439410-8 00183017273-8

Dl

|

II

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenie nas 1% & 2% vias)

’7DARF emitido em duas vias, Recorte nas linhas pontithadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

cortar nesta tinha
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7
VIVARIO de OUTUBRO/2017
. PIS SETEMBRO 2017 - VIVARIO - PGTO 25/10/2017 - UPA PENHA
"CDECUSIOS | i PISFOLHA .. -
“l10n85561
TOTALRESUMO
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

Aprovado pela INRFS n® 736/2007

1t via

)2 PERIODO DE APURACAQ

MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEI{TA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
o it g5 de R Eadaiais 00.343.941/0001-28
(04 cODIGO DA RECEITA
DARF 8301
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
VIVA RIC ()6 DATA DE VENGIMENTO
25553750 25/10/2017

DARF valido para pagamento até 25/10/2017
Domicilio tributério do contribuinte:
RIC DE JANEIRO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versie 5.22.66.6001 - opedo 1 - DLL versdo 1.4

(7 VALORDO PRINCIPAL

309,33
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENGARGOS DL - 1.025/60 0,00
VALOR TOTAL
14 309,33

85600000003-9 09330064729-9 81003439410-8 00183017273-8

|

IIl

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 12 e 29 vias)

conar nesta brha

Aprovado pela INREB n? 7356/2007

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2017

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

‘[ 04 cODIGO DA RECETA

DARF 8301
05 NOMERO DE REFERENCIA
(0 NOME 7 TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENGIMENTO
25553750 25/10/2017
()7 YALOR DO PRINGIPAL
¥ 309,33
DARF vilido para pagamento até 25/10/2017 (8 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do centribuinte: 0;00
RIO DE JANEIRO 9 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.22.66,6001 - opgdo ¥ - DLL verséo 1.4 1 0 VALGRTOIAL 309’ 33

85600000003-9 09330064729-3 81003439410-8 00183017273-8

|

11 AUTENTIGAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

corlar nesta tinha

[ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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V-,VAR de OUTUBRO/2017

10065561 UPA PENHA 86,78
10065995 GT UPA PENHA 222,55
TOTAL RESUMO! 309,33
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4
Vlapio  de OUTUBRO/2017

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

i t‘*) Comprovante de Transacdo Bancaria
IMPOSTO/TAXAS
Data da operacdo: 25/10/2017
Bradesco o controle: 593.954.180.824.049.652 | Autenticagio Bancéria: 065.955.923

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Cédigo de barras; 85600000003-9 09330064729-9 81003439410-8 00183017273-8
Empresa / Orgdo: DARF
Descricio: DARF
N. CPF/CNPJ: 00343941000
Data de débito: 25/10/2017
Data do vencimento: 25/10/2017
Valor principal: R$ 309,33
Desconto: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Valor do pagamento: R$ 309,33

A transagdo acima foi reafizada por meio do INTERNET - PESSOA JURIDIC.
O Lancamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente junto a Agéncia do débito n®. 814, da data de pagamento 25/10/2017.

Autenticacido

HEO2iy6bR W5v*9MLQ AESKoBOD CNaqvilg WxvIWlw2 KFtkyJAS ORjWa7E3 qendMs@f
QNRO?JEH c9rb£703 Xz9MENCO TKOI3EMU #7a2SaBo AKXUFahr G*NG1XtQ G414N87t
PUZa*r8i RTHgomcQ vFHyNx2f Ni2N63B7 LPXIBtmE MaESEQNa 00502527 00390009

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes e Informagdes. Demai tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco

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

10of3 27/10/2017 14:27
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

»

de OUTUBRO/2017

\o\

Comprovante de Transacio Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 20/10/2017 - 10h29

NO de controle: 911.057.113.420.556.562 | Autenticacdio bancaria: 063.571.917

Esiet Empm&&k

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: 85660000000-9 55200064729-7 31003439410-9 00105887273-8
Data do Pagamento: 20/10/2017
Valor Total: R$ 55,20

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

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

0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente do 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

dkSDJvDr aenQ8fkJ xNghl3y9 SHPvgBDD e2w#B8igz UYbkOPof PG3k6w57 yzUgédSzY
XbIpbn2h zvcG3jma bGAKEdJA 13CLsPSg oVDaDA?d 2SpOGUsn 57rbkftr uEArgMCe
1xkuéhlw O2M¥RacP qVitdsdU TIv3GSbr EkpCrd9x ZBcTvAHR 00502027 000500353

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclmagdes e Informagges. Demaks telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

1ofl

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

20/10/2017 11:32
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Vlapio  de OUTUBRO/2017

2011072017

Banco do Brasil

A33B201505422872026
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 200102017 15:22:37
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/16/20617 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.37
3519X@3519 2044
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: 412.604-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA es/2e17
IDENTICADCR 343941800128
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2017
VALOR DO INSS 15.076,39
VALOR DUTRASVENTIDADES 8,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,08
VALOR TOTAL 15.790,39
DOCUMENTO: 102004
AUTENTICACAO SISBB: 1.8D7.AF3.F91.8B6.9A%
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0661 CAPITAIS E REGLOES METROPOLITANAS
9808 729 9001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
ogee 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDORIA
8800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABXTUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8869 725 @688
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
EL IS 2R T VIA EMPREGADOR L2 TR 20
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.37
3519X83519 e044
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
CODIGO DO PAGAMENTO 23e5
COMPETENCIA 09/2017
IDENTICADCR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 26/16/2017
VALOR DO INSS 15.970,39
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,60
VALOR ATM/3UROS/MULTA @,80
VALOR TOTAL 15.079,39
DOCUMENTO: 182804
AUTENTICACAC SISBB: 1.8D7.AF3.F91.8B6.9A%9
https://aapj.bb.com.briaapjfromeV2,bb?tokenSessao=f19c450446431116967bca281b7167954 112
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VIVARIO

2 1EA0/2017

1% NES s CONTRIBUINTE

193 NS S 2*Via CONTRIBUINTE

de OUTUBRO/2017

GPS - Guia da Pravidéncia Secial

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

I: -'

PREVIDENEIA SOLIAL

-0
§-omaons 2305
4 - COMPETENCIA 0912017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 15.070,39
VIVA RIO
LAD DA GLCRIA 99 PARTE 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRORJ
CEP 22211-120 8.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0*00
ATENCAO £ vcdada a uhhzaqﬁo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20 10 - ATM/MULTA E 0,00
blicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
ser adlcxona,da L3 contnbuxcéo ou lmporlﬁncm correspondente nos meses até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 156.070,39
AUTENTICAGAO BANCARIA
‘..%;
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [IPAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l . cOMPETENCIA 09/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 15.070,39

VIVARIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE 7-

GLORIA

RIO DE JANEIRC RJ

CEP 22211-120 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0 ’00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 SEWMULTA E 0,00

estipulado em resolw;an publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infetior dcveré JUR

ser adicionada 4 contribuigdo ou imp dente nos meses subseq

que o total seja igual on superior 2o vator minimo fixado. 11 - TOTAL 15.070,39
AUTENTICAGAO BANCARIA|

http:llsal.receﬁa.fazendagov.brIPorlalSaIInlemetlfaoeslpageslcalcConh'ibuicoesEmpresasEOrgaosPubliooslresultadoDoCaIcqu.xhtml

n
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VIVARIO

16/10/2017

WinINSS 2Via CONTRIBUINTE

1inHEE 2%ia CONTRIBUINTE

de OUTUBRO/2017

s

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENI - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

-COl
gAG DIGO DE 2305
4 - COMPETENCIA 09/2017

5 « IDENTIFICADOR

00.343.241/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 109.402,59
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 5 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0!00
ATENCAQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolhi de receita de valor inferior ao {|10 - ATM/MULTA E 0,00
estiputado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor 1nfer10r devers |JUROS
ser adicionada i contribuigdo ou importancia cor dente nos meses até
que o total seja igual ou superier ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 109402,59
AUTENTICACAO BANCARIA)
&
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 09/2017
GUIA PA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR | 00.343.941/0001-28
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 109.402,59
VIVA RIC
LAD DA GLORIA 98 PARTE 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRORJ
CEP 22211-120 3 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0'00
ATENCAO :£ vedada a utilizagdo de GPS paca recolhimento dé receita de valor inferior ao }géggmmmm E 0,00
blicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deveré.
ser adlclonadn a conmbuu;ao ou importncia corrssp noSs meses
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 109.402,5%
AUTENTICACAO BANCARIA

http:Ilsal.receita.fazenda.gov.brIPortalSaIlnternetlfaoeslpageslIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPubIicoslresultadoDoCalculo.xhtml

Rl
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Vlapio  de OUTUBRO/2017

s /C.DECUSTOS

3 e,
Colonia de Ferias - Futebol

.

OLHO NO LIXO

TOTAL RE!

10241002 2.151,49
10241999 Colbnia de Férias RS 4.956,26
10105576 RS 3.863,28

1097103

2.066,93

TOTAL RESUM

11402276 Espaco CE Unesco RS

11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA RS 496,80
11400546 JA - Seadrill RS 545,57
11400579 JLA. SEVAN MARINE 123,96

3,238,26_

11252994

TOTALRESUM

CO Casas Viva

C.DE CUST :
11412559 AMPLA - Bom Retiro 2.955,10

_ 11411559

Ampla Caramujo

529,39

488,49

11332521

Haiti é Aqui

316,56

11272436

Academia de Futebol Haiti

316,56
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

2.21917

1.81167
19.550,05
£1°21.861,72

4.804,70
25.721,54

10063559
10063395
TOTAL RESUMC

|UPA ILHA DO GOVERNADOR
GT UPA ILHA DO GOVERNADOR

10066995
[FOTATRESUMO.

10100575
10100995
ITCTALRESUMO ;

234,25
6.125,25
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
vivirio de OUTUBRO/2017

100

FEEl e TR AL L Ek

e Sl
Controle de Acesso 12.773,66
&S Higi 572774
GS Manutencso 6.147,51
GS Administragao
e R R T e T e SRR LR
RN s i R e ; TIAR ) A R
4 B £ i e P BRI ok SR e
12033000 Controle de Acesso 11.416,31
203300 3 G3 Higienizagao RS f 13.809,16
12033000 GS Manutengio RS - 5 - 7.643,01
12033000 GS Administracao RS : 1.2721,25
1 T 3 R AL L i 5 s 89,73
i i e A i
GS Controle de Acesso
S Higienizagao [RS 1.428,03
Administragao RS 1.479,39
RS e e e et e BEILLEET ;
e LR FERRE R S SRR N R
Hiih BEE SR 4 UGy i i
GS Controle de Acesso
Higienizacido { RS
G5 Administragao RS
— -

s R

1206 GS Controle de Acesso
10061820 GS Controle de Acesso RS
12061820 GS Higienizagao R!
10061820 G5 Higienizacao R
12061820 GS a RS
12061820 GS Administracao . RS
' 10061320 S Administraci RS .
L e R St it I e T L e R e
hifie T T L e T BAAE s
e 05 8 e EOCAL e T TR e
100645 GS Controle de Acessa R!
10064560 [ RS
00EA5E| istragao RS
3 e e e s T e 30a3.981
e B i S o il A | i I
H i HEET AU T 3 A% B ol he e e 5
10065561 GS Controle de Acesso R 1.704,34
10065561 Higienizagio RS 72449
65561 Manutencdo RS 168,00
10065561 GS Administragao RS 434,35_
ERESUMO 50 | MR TR i e R nNE 4 308138
T B R A e e e i PR HASEe ]
Controle de Acesso R 3 s 1.960,9.
gienizacac RS 1.043,03
G5 Manutengao RS 168,00
Administracao RS A 434,55
$§v§3 = L % B o 4 iw il i E: 2 TR i L PRsE A o) B M
T U A e G bR e i ShEL T
eE e T e R e R T D T DU T
Controle de Acesso S 1.129,30
G5 Higlenizagao K 517,68
GS Manutengao RS 336,00
G5 Administragao 434,44
S T e e e b L e s F T ST A N T 702
N L S T e e HERDEEES
% . D ] NS
igienizagao R - 580,34
GS Manutengao RS : 5 572,55
S Administracao RS 434,47
TR e ERED R S D T s e
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4
VIVARIO

de OUTUBRO/2017

Banco Bradesco S/A .

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

\o

Bradesco

&@% Empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/10/2017 - 15h10

N° de controle: 502586815816957542 | Documento: 0814379

A LS

Conta de débito:

Empresa:

o ‘\
Agéncia: 0814 | Conta: 00042129 | Tipo: Conta-Corrente

VIVA RIO | CNPJ: oooLBWm-zs

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:

Descriggo:

Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO

R$ 3.031,38

20/10/2017

INSS R$125914,59

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esté stjeita a analise. O crédito seré efetuado em instantes.

g4MémpQx 40ggcLPs 2PuSRRPL oQUAWEM# gXvKQ20e fAfP8fa* J9xPWQz3 nllRHnD])
ocXKKqDe Thj2?biw 94x6Ftpg ix2n@2T1 YeDFon@T GHPgMaT8 cuS8T#dG egbr#*oK
@QEEQCUD j4Ywddty 307YO3A0 DeSyhivy *dFez7ét Dn?aOgTB 00814000 00000042

Autenticacao

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamac@es e Informagdes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o site
Falke Conosco

Ouvidoria

0800 727 9933

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

50f12

20/10/2017 15:11
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Vlapio  de OUTUBRO/2017

Aproxado pels IRFS ns 736/4007

1* Via

. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA ne “ 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 3 NOMERO DO GPF OU CNPJ
Doct to de Arrecadagdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2017
IRRE GLT 0917 UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-85 ()7 VALOR DO PRINCIPAL
61.260,98
DARF valido para pagamento até 20/10/2017 (08 VALOR DAMULTA
Domicdio tributério do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRG (9 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO REGERER COM RASURAS EHEARGONILFilig 8 6,00
Auto Atendimento Versao 5.22.66.5001 - opgdo t - DLL versao 14 10 VALOR IO 61 260,98

85630000612-4 50980064729-7 31003439410-9 00105617273-5

|

|

|

|

| |

Il

|

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA ({Somente nas 19 e 2? vias)

cortar nesta linha

Aprovado pala WYRFE n 736/2007 22 Via
; o PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 42 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF Lop
(5 NOMERO DE REFERENCIA
()] NOME / TELEFONE
VIVA RIO (0f DATA DE VENCIMENTO
20/10/2017
IRRF GLT 0917 UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-98 07 VALORDO PRINGIPAL
61.260,98
DARF vélido para pagamento até 20/10/2017 08 VALORDAMULTA
Domigilio tributério do contribuinte: 0’00
RIO DE JANEIRO VALOR DOS JURDS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS .- 12508 6,00
Auto Atendimento Versdo 5.22.66.6001 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORAOTAL, 61.260 98

85630000612-4 60980064729-7 31003439410-9 0010561 7273-5

|

|

| I

|l

|

||

\

[

I

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17  2° vias)

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

onar nesta finha.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

__
VIVARIO de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

\be

B

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operacgo: 19/10/2017 - 17h32

Bfm NO de controle: 096.325.345.512.349.502 | Autenticagdio bancéria: 063.238.284

Net Emnpresa

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:  85660000049-6 84440064729-4 31003439410-9 00105887273-8
Data do Pagamento: 19/10/2017
Valor Total: R$ 4.984,44

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

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

0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIG , junto 3 Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacdo & Receita Federal, quando solicitado,

Autenticacdo

£zVwkuhm 7rmVmiTT Sz3PNJ7k cykURfhr mASSRLBL kt?#P7ké TJInNKZOWw TR#ACNQP
2gbOemlz y6TSVMEG *2g@LARV r9RGZXPm TaR4y9gL 8?MNHNNL 3ziufewé O9Cxkfisd
2CZ1PwDH wcz9zMKg GAbHQYBR ppILXXQa GOxMNh3T kKfAUkQDF 00501927 00940084

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamac@es e Informagdes. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 hores, 7 das por semana. consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h 35 18h, exceto feriados.

S
ez

1ofi

16/10/2017 18:32

225



VIVARIO

de OUTUBRO/2017

< Aprovado pela INRFB n® 73612007

1t Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Db BRASIL

()2 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2017

0:3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

D to de Arr dagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA REGEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO 06 DATA DE VENGIMENTO
25553750 20/10/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL
3.458,81
DARF vaélido para pagamento até 20/10/2017 ()8 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 ,OG
RIO'DE JANEIRO (/9 VALOR DOS JUROS E /OU
NAO RECEBER COM RASURAS BAGARKGS DL -1 028100 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.22.66.6001 - opgdo 1 - DLL verséio 1.4 1 0 VALOR TOTAL 3458 ,81

85660000034-8 58810064720-0 310034394109 00105617273-5

|

AR

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2* vias)

cortar nesta finh

Aprovade pela WRFE n® 736/2007

2*Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURACAD

30/09/2017

03 NUMERC DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 GODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE :

VIVARIO (6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017

7 VALOR DO PRINCIPAL

3.458,81

DARF valido para pagamento até 20/10/2017 . ()8 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contrbuinte: Lb ] 0,00
RIO.DE JANEIRO 09 VALOR DOS JURCS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.026/69 0,00
Auto Atendimento Vers3o 5.22.66.6007 - opgaic 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALORITOTAL 3 4 58,81

85660000034-8 58810064729-0 3100343941¢-9 00105617273-5

1|

!Nl

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1° e 2% vias)

codar nesta linha

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




VIVARIO

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

R chs Sl
UPA PENHA 384,66
GT UPA PENHA 3.074,15
= 3.458,81

Paew. a5l12
neademo “2k-9

(W 2
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VIVARIO

0411072017

de OUTUBRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO 3EGURO SCCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CO
PAGAMENTO. 2305
4 - COMPETENCIA 09/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/00617-95

1 - NOME OU RAZA(Q SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00,343.941/0017-95 6 - VALOR DO INSS 11.846,58

VIVA RIO

AV LOBO JUNIOR SIN 7.

PENHA CIRCULAR

RIO DE JANEIRORJ

(CEP 21011-065 9.
W > VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
% {Uso exclusivo INSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0! 00
7 ATENGAO:E vedada a utilizagfo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 16 - ATM/MULTA E 0.00
= |lestipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS 1
=
O |lser adicionada 4 contribuigio ow importancia corrcspondente nes mescs subscquentes, até
L flgue o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 846,58
g AUTENTICACAO BANCARIA
:

i
. 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACTONAL DO SEGURO SOCTAL - INSS
! SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA-SRP [, coMPETENCIA 09/2017
" n
. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0017-95

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0017-95 6- VALOR DO INSS 11.846,58

VIVA RIO

AV LOBO JUNIOR S/N 7-

PENHA CIRCULAR

RIO DE JANEIRGRJ

CEP 21011-085 3.
W 1> . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% (Uso exclusivo NSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0,00
g ATENCAO:E vedada a ntilizagho de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ag }&—{géMMJLTA E 0,00
s estipulado em resotugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
D {lser adicionada & contribuigio ou importincia comespondente nos meses subsequentes. até
4 lque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11- TOTAL 11.846,58
% AUTENTICACAC BANCARIA
2
-

hitp:/www2. dataprev.gov.br/ PortalSallnternetffaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQrgaosPublicos/resuitadoDoCalculo.xhtml

n
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

10065561 UPA PENHA
- e o e

Yag-p . 25(10

"3:;2;:(9@:

Q
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19/10/2017 15:54

4
ViVARIo  de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A hitps://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
"
Comprovante de Transagdo Bancaria
GPS
Data da operagdo: 19/10/2017 - 14h51
N de Controle: 723.205.355.249.039.552 | Autenticagdo Bancéria: 003.717.417.240.945
Net 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 2205
INSTITUTO NACIONAL DQ SEGURO SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04, COMPETENCIA 09/2017
05. IDENTIFICADOR 343941001795
01. NOME / FONE / ENDEREGO
VIVARIO 06. VALOR DO INSS R$ 11.846,58
AV LOBO JUNIOR S/N
07.
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08:
ATENCAQ: E vedada a utizaciio de GPS para recohimento de receta de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estputado em Resolugio publicada pelo INSS. A receka que resukar em valor inferior deverd ser !
adicionada a contribuicao ou mpertancia comrespondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao vaior mimo fixado. 10, ATM/MULTA E JURQS R$ 0,00
11, TOTAL R$ 11.846,58
A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa
A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigGes especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n®
205, de 10.3.1999.
O langamento consta no extrato de Confa-Corrente, da data de pagamento 19/20/2017, sob o n.de protocolo 5162305,
Barico Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br
Autenticacio
JNdOaARK 21vRQyS8A mMBSLAZW QTgCHAJIV 8iPJwiaD 33alyM2G p9ln#oac rGDXGl2Z
@D8g5MkE VWxBpvRV SFKVCTP9 #Alv6cOZ kBZMugKx AUJRSCL3 ouqrSYVz 4GB*dOS3
jinwNvub L6sNQSxL u@gMPBCE yc90*J9R c48dJBDC MxgZzvlg 52903509 75640063
SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagtes e InformagBes. Demats tekfones
Apoio ac Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulke o ste
Fake Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.
1ofl
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VIVARIO

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

de OUTUBRO/2017

SAUGE MENTAL 5
SAUDE MENTAL

1\—( 0

1.916,24

725491

RS 5 4.115,13
12033995 6133 RS 26.82598

5 COE o
12052000 UPAALF.MAO

RS 14352

ALEM,

RS 2.949,35
-3.092.87

10065561 ) UPA PENHA

10065995 GT UPA PENHA

UPA ENGENHO NOVD

GT UPA ENGENHO NOVO
e fon

10062558 UPA ILHA DO GOVERNADOR

10062995 GT UPA ILHA DO GOVERNADOR
= T 3 YR

UPA GERICING

RS, 34521

GT UPA GERICING

S LOCAL B
HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL

GT HM PINHEIRAL

SCBECUSTOS LOCAL
10080574 HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY i) 526,26

10050995 GT HOSPITAL MUNI{EPAL DE PARATY

HM RONALDO GAZOLLA

GT HM RONALDO GAZOLLA
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VivaiRio de OUTUBRO/2017

Banco Bradesco S/A

; X

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

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

B i Data da operag8o: 06/10/2017 - 11h42
N° de controle: 474785554260074362 | Documento: 0814867

Net Empresa
P

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 9404212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.3‘3.941[0 1-28

Conta de crédito: Agéncia: 824 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.355,55
Data de débitc: 06/10/2017
Descrigdo; FGTS MATRIZ

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

Autenticacdo

zauRecxm Hj?idT7B #4F?Z4NQ 9@MyuBaB nXDON@gr njvPynT8 JxSsZ1MV kFEJFrx3
MNXW@Gq# Tskyx2aK aKFfEMJL wBVNJ4Y? zgHgrm93 TEMOERx7 Y*8QuwSf TM3Yv2py
JIDcTcby@ S5Cu?e9#U KwnK4#5? DLzUoIz# *#xXhQgne pg6aQuSv 00814000 00000042

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclmagdes e Informagdes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383  0BOO 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h 3s 18h, excato feriados.

22 of 29

06/10/2017 11:43
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

Banco do Brasil

Consulitas - Emissdo de comprovantes

Pagina 1 de 1

A33R061746896939011
06/10/2017 17:57:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2017 - AUTOATENDTMENTO - 17.57.32
3519X03519 SEGUNDA VIA 0041

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

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

Convenio FGIS ARRECADACAC GRF
Codigo de Barras 85880001260-0 29860178171-5
00760905080-7 03435410013-6

Data do pagamento 06/10/2017
CNPJ/CEL/CPF 00343941/0013-61
COMPETENCIA 09/2017
CODIGO RECOLBIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2017
VALOR DEPOSITO 126.029,86
Valor Total 126.029,86

DOCUMENTO: 100602

AUTENTICACAO SISBB: 0.BBC.0F9.78F.3D1.DE9

Transagdo efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.,

https:/aapj.bb.com.bt/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=225859a9a42d55126ce75b26c...

06/10/2017
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VivaiRio de OUTUBRO/2017

. FETS

FURIDG GE GARANTIS DX TEMPO DE SERVZO
" GFIP-SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 63/10/2017 - 17:02:51

01-RAZAC SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE

UPA PENHA (0212155537500
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 565.271,76 131 8
08-COD REGOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOTIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0017-95 08/2017 07/10/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4522174 0,00 45.221,74

""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017**

|__858000004521 217401791715 007608050807 034394100179 —! AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/10/2017 - 17:02:51

FETS

FLRI00 CE CARGRTIA D0 TEMPG UE SERVEGD

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDDITELEFONE

UPA PENHA {0212)55537500
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAC 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 565.271,76 131 8

08-COD RECOLHIMENTO

02-ID RECOLHIMENTO

10INSCRICAO/TIPC (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 00.343.941/0017-95 09/2017 Q7/10/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

45.221,74 0,00 45.221,74

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017**

|__858000004521 217401791715 007609050807 034394100179—| AUTENTICAGAO MECANICA

AR A

TTTIrTE
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

10065561
ToTAL

CNPJ: 00.343.941/0017-95

o8 i B

45.221,74
45.221.74

’ Gcmggn G o

Rocdws Yara-9

Az 0w
5\
o8 ?e‘;:vesﬁ“f’
Q
e AL =
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__
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de OUTUBRO/2017

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

6%

Comprovante de Transacgiio Bancaria
FGTS

Data da operaciio: 06/10/2017 - 14h29
Bradesco o ge ol 708.720,668.174.387.302 | Auteriticacio bancéria: 056,338.239
Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-23

Cédigo de barras: 85800000452-1 21740179171-5 007609050807 03439410017-9
Empresa/Orglio: FGTS/GRF S/TOMADOR
IDENTIF. EMPRESA: 003439410017
CNPJ/CEIL: 00.343.941/0017-95
Cod. convénio: 0179
Competéncia: 09/2017
Data de validade: 07/10/2017
Data de débito: 06/10/2017
Valor do pagamento: R$ 45.221,74

A transag8o acima fol realizada por-meio do Bradesco Net Empresa.
O langamento 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 apresentagio ao(s) C')rgﬁo(s) fiscalizados, quando seficitado.

Autenticacéo

KnPE8nr2 4eqMOztV pyjgIASU Oiclqg4T MRWKhCM3 NLwkrwGz 7@ihkRA9 *Nd9JSo0
35QHYENI fStdYFNK NMEao*ia 6Ru#Clin 2yv¥3yzd FP3N#Ika Fu2VHvrm D3?9eLbp
TVLM*RDV dG?ttHRA JN?BME90 p3chFkqv GA2tWIwB hHWWXAIY 00500627 00520022

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancelamentos, Reckmacdes e Informagdes.
Apoio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 0095 Atendimento 24 horzs, 7 dias por semana.

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feia, das 8h 3s 18h, exceto feriados,

Demak telefones
consuke o site
Fale Conosco

lofl

06/10/2017 14:31
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

Aprovado pela INIREB n? 735/2007

1t Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
to de Arrecadaczo de Receit

Ead.
Doct F

DARF

02 PERIQDO DE APURAGAO

30/09/2017

03 NUMERO DO GPF OU GNPy

00.343.941/0001-28

P4 CODIGO DA RECEITA

8301

05 NUMERO DE REFERENGIA

01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO
25563750

06 DATA DE VENGIMENTO

25/10/2017

DARF valido para pagamento até 25/10/2017
Domicilio tributério do contribuinte:
RIO DE JANEIRO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versio 5.22.66,6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

@7 YALOR DO PRINCIPAL

387.87
VALOR DA MULTA
i 0,00
9 VALOR DOS JUROS E 7 QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 387,87

85600000003-9 87870064729-9 81003439410-8 00183017273-8

AN

ﬂl

|

|

4 AUTENTICAGAOC BANGARIA (Somente nas 14 & 2° vias)

Aprovado pela INMRFB n? 736/2007

conar nesta linha

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Ead,
I

02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2017

03 NUMERO DO CPF OU GNP

00.343.941/0001-28

Documento de Arrecadagao de Receit

(4 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
05 NUMEROQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (6 DATA DE VENGIMENTO
25553750 25/10/2017
VALCR DO PRINCIPAL
0z 387,87
DARF vilido para pagamento até 25/10/2017 08 VALOR DAMULTA
Domiclio tributdrio do contribuinte: 0’00
RIO DE JANEIRO 09 VALCR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.22,66.600t - op¢éo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 NALORTOTAL 3 87, 87

85600000003-9 87870064729-9 81003439410-8 00183017273-8

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

cortar resta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria avtorizada.
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
de OUTUBRO/2017

o
VIVARIO

10065561 GS Controle de Acesso RS 194,10

10065561 GS Higienizagio RS 102,21

10065561 GS Manutencio RS 18,67

10065561 GS Administra¢io RS 72,89

TOTAL RESUMO. " o
',Oo, &Y. S ‘ NEV
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

Banco Bradesco S/A

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

\E L

il
sl ol

Net Empresa

Comprovante de Transacéio Bancaria

IMPOSTO/TAXAS

Data da operagdo: 25/10/2017

NO Controle: 593.954.180.824.049.652 | Autenticacdo Bancaria: 065.938.989

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 4212-9 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Cédigo de barras:
Empresa / Orgdo:
Descrigdo:

N. CPF/CNPJ:

Data de débito:
Data do vencimento:
Valor principal:
Desconto:

Jures:

Multa:

Valor do pagamento:

85600000003-9 87870064729-9 81003439410-8 00183017273-8
DARF

DARF
00343941000
25/10/2017
25/10/2017
R$ 387,87

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 387,87

A transagao acima foi realizada por meio do INTERNET - PESSOA JURIDIC.

0 Langamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente junto a Agéncia do débito n°. 814, da data de pagamento 25/10/2017.

Autenticacdo

AwsBp90G K*F3cDMy nphdxz9gk SFhJp*HE fQaLUzLK APUtSREj QVmai#?u 4BSESk3M
MhWOVSYT pTiuSdAd DXauDS5gl IPon3RJA XgndgeUs 6W*péhkv eiSdbNhF C9Qqahva
ShnK7Gfb x9mmGfuh 6hp8M8Td WEXRy90S XVIQR2nU gd65Pgdw 00502527 00370087

SAC - Servico de  Ai6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e InformagBes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fale Conosco

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

3of3

2771012017 14:27
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

PRIMEIRA INFANCIA

200,00

T CDELCUSTOS :
11413559 Luz Solidéria RS
10008999 Diretoria Executiva RS 290,00
10241999 Coldnia de Férias RS ‘ 237,50
TOTALRESUMO . £ 727,50/
1.106,26
1 11:106,26
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
vivirio de OUTUBRO/2017

12021000

CAP 2.1 RS 387,19
12021995 GT2.1 RS =
12021903 V3 AP 2.1 2% <
TOTALRESUMO. © i

UPA ROCINHA

713,07

12051574 GT UPA ROCINHA -
 TOTAL RESUMIO " 2 < -719,07¢
i C.DECYSTOS - ; Pl
10061820 UPA IRAJA RS 240,00
10051995 GT UPA IRAJA RS 5
TOTAL RESUMO .~ e F 240,00
10064560 UPA MARE -
10064995 GT UPA MARE 778,00
TOTALRESUMO. © “778,00
10065561 2.446,60
10065995 N
TOTALRESUMO - 2.446,60
10063559 UPA ENGENHO NOVO 1.602,00

.DE CUSTOS

12100600

HM RONALDO GAZOLLA

10063995 GT UPA ENGENHO NOVO =
TOTAL RESUMO: $1.602,00.]
“C.DE€USTOS [T e
10062558 UPA ILHA DO GOVERNADOR R$ 240,00
10062995 GT UPA ILHA DO GOVERNADOR RS -
TOTAL RESUMO - - RS 240,00
10100575 HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL RS 2.015,51
10100995 GT HM PINHEIRAL -
TOTAL RESUMO ; 201551
10080574 HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS 4.078,26
10080995 GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS -
TOTALRESUMO.: - % T A078,26

RS

480,00

12106995

GT HM RONALDO GAZO

TOTAL RESUMO.

RS

480,00
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_
VIVARIO de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

\G5

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

: Data da operagio: 20/10/2017 - 14h25
Bradesto e ge controle: 576874974934850542 | Documento: 0814743

AR

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: og’@{tziz- Tipo: Conta-Coirente
Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Cotrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
valor: R$ 2.446,60
Data de débito: 20/10/2017
Descricdo: INSS R$15070,39

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

Autenticacao

UItGUsWm MPLsalhY ARVCEHJq K9kj#PeP EwkWOmJK p7GwMZxt AGZXUHs7 PvDzTiTk
rhgMdud4 Vuy#y?£8 zmVDBXIQ@ M@leSRjl mmdi@Oil HATStrvS rqkNGnkB EKjCCwUn
1ICZ#MkR CW1jD#H3 14WP3Fgr U5SGQIjPx UFFCJ?Nw fN2aQg¥W 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AIG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, RecimacBes e Informagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente (800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco

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

S5of 10

20/10/2017 14:26
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

1140227; GS Controle de Acesso ESPACO C.E. UNESCO

11402276 GS Higienizagao ESPACO C.E. UNESCO_
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

10065561 UPA PENHA RS 61.260,t98
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

1ofl

s

de OUTUBRO/2017

\La,

Comprovante de Transacédo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 19/10/2017 - 15h22

N° de controle: 723.205.355.249.039.552 | Autenticagdio bancaria: 063.151.531

Net Emprasa

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: 85630000612-4 60980064729-7 31003439410-9 00105617273-5
Data do Pagamento: 19/10/2017
Valor Total: R$ 61.260,98

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 apresentagio a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticagio

xmxGeYe* pESJANGK fe3T?Wq@ ¢c4X8uWD CBKMhiDM @I*hvwi? sfuyl@nP QAP?IVELR
fROrXkFG RiQOUdzw zRMDO4V9 vv3ue*1Q G7kCszxB efS5Vt7Ws VNUNBSN* dWe2wMyn
RorHxvKK WPdv@tSu vrsmGKKI uXfEZVyq BJIGMNDNQ tI6U6v54 00501927 00160026

SAC - Servico de  AlG Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentos, Recbmagdes e Informagfes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 Q800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consule o ske

Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendmento de segunda a sexta-feka, das 8h as 18h, exceto feriados.

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

19/10/2017 16:25
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

CNPJ: 00.343.941/0017-95

{10065561
TOTAL RESUM
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VivaiRio de OUTUBRO/2017

Banco Bradesco S/A

&

\46

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

o
i

Comprovante de Transacdo Bancaria
GPS
Data da operagio: 19/10/2017 - 14h23

NO de Controle: 034.753.288.647.530.522 | Autenticagio Bancéria: 003.717.415.615.859

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 SOCIALINSS
o - E 09/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA /
05. IDENTIFICADOR 343941001795
01. NOME / FONE / ENDEREGO
VIVARIO 06. VALOR DO INSS R$ 40.044,06
AV LOBO JUNIOR S/N
07.
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo TNSS) 08.
ATENCAO: E vedada a utizagdo de GPS para recohimento de receta de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00

estipulado em Resolugiio publicada pelo INSS. A recelta que resukar em vabr inferior deverd ser
adiconada & contrbukdo cu importéncia cormespondente 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$ 40.044,06

A transagio acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Soclal acima foi paga através dentro das condices 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 19/10/2017, sob o n.de protocolo 5162305,

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

Autenticagdo

CSZXKDNG mANE2dT§ Hx#5HeIb @DLf#flo iuTA?4rI 7weuRixh Szliethl yajHGXkr
RVHSHS5£S BXdKqCIu BH#3PQV@ pyHgXaQK kN4meaVa q2ZHt8TQE yV2zmCZg 9J?zrcMu
AlgVUSGL FEKLj@zA 3h?MomEE pc3fteDbd akMwhigj jvwZuAMm 52903509 75440043

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Reclamagdes e Informac@es.
Apoic ac Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana.

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

Demask tekfones
consute o ske
Fake Conosco

Iofl_

19/10/2017 15:27
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

A33B091132671854016
Emissac de comprovantes - 3o nivel 09/10/2017 11:42:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©89/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 11.42.13
3519Xe3519 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras 85810001329-8 56660179171-5
20760905680-7  ©3439410001-2

Data do pagamento 66/108/2017
CNPJ/CEX/CPF 00343941/2001-28
COMPETENCIA 89/2817
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 87/1e/2017
VALOR DEPOSITO 132.956,60
Valor Total 132,956,608

DOCUMENTO: 180603
AUTENTICACAQ SISBB: 1.@EC.A61.DF7.698.E96

0s documentos que autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no BB vencerao em
dezembro/17. Procure sua agencia para renovacao.

Transagéo efetuada com sucesse por: JAZ16193 RENATO FERREIRA COSTA,
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-
VivaiRio de OUTUBRO/2017

 PAGAMENTO 06/10/2017 - REF. FGTS = 09/2017 - GESTAO DE SERVICOS
C.DE CUSTOS o i o SUBNIVEL. . - .. _ .o LOCAL ‘FGTS FOLHA
11402276 GS Controle de Acesso ESPACO C.E. UNESCO RS 330,52
11402276 GS Higienizagdo ESPACO C.E. UNESCO | RS 257,61
ITOTAL RESUMO i : gk RS 588,14

| TOTAL SAUDE+PROJETOS

126.029,86 |
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VIVARIO

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

de OUTUBRO/2017

T
13613000

183907

180022

3117575

L UPATRAIA

UNDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - SES

TR T
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de OUTUBRO/2017

-
. e

Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

= Data da operacio: 06/10/2017 - 11h42
8’ adesco Ne de controle: 474785554269074362 | Documento: 0814781

Net Empresa

7
: g

’ 1
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta; 0/004212-9 | Tipo: Conta-Comrente
™,
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$ 2.963,49
Data de débito: 06/10/2017
Descricdo: FGTS SERVICOS

A transag8io acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esté sujeita a andlise. O crédito seré efetuado em instantes.

Autenticagio

vHqdJ2rx glDwdI3p uS5SoUEIRG lr*iKR8F WpDB2ShH OLg3kKbf KT74KnT3 KKg2NZ?a4
zfLDEpp@ GeqQuSGf 1PSEAZaX #mWCgbom FI20IYmf 1AjHr3j7u wIV9SNbf GFlYuh##
LdjRZIKG eQcENiDa 1XBoQXVy SVE@p?M?? NnCqoFv@ sSYaUP4C 00814000 00000042

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamag@es e InformacBes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste

Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h 3s 18h, exceto feriados.

6 of 29

4

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

06/10/2017 11:43
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Vlapio  de OUTUBRO/2017

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

\&%

Comprovante de Transacdo Bancéria
IMPOSTO/TAXAS

. Data da operac3o: 25/10/2017
B’adescom NO Controle: 593.954.180.824.049.652 | Autenticagio Barcéria: 065.907.596

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Cédigo de barras:  85690000056-8 52770064729-2 810023435410-8 00183017273-8
Empresa / Orgdo: DARF
Descricdo: DARF
N. CPF/CNP3: 00343941000
Data de débite: 25/10/2017
Data do vencimento: 25/10/2017
Valor principal: R$ 5.652,77
Desconto: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Valor do pagamento: R$ 5.652,77

A transag8o acima foi realizada por meio do INTERNET - PESSOA JURIDIC.
0 Langamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente junto a Agéncia do débito n°. 814, da data de pagamento 25/10/2017.

Autenticacao

ONvQVIWY nRk#Q4t@ VRIFEWSQ XHyu*#Na Q24931210 ACSxESPA i7tPytU# @jKPM*um
4BtI6XBG BdZey*aG tcBzoXmJ f#dcU?sbm uKyBU#UJ 7£H*5AcG gCTwZNAh OIqluwb2
u_pb.gifVXx nTDSZmpw 662GBJ7b 64Ndtysl Nm#OWnhX ehETAAPY 00502527 00.50063 il

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancelamentos, Recamag@es e Informagdes. Demak telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fake Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendmento de segunda a sexta-feia, das 8h &s 18h, exceto feriados.

20f3 27/10/2017 14:27
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4

Vlapio  de OUTUBRO/2017

Aprovado pala INIRFB n° 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

()2 PERICDO DE APURAGAO

30/09/2017

(0.3 NUMERO DO CPF QU GNPJ

00.343.941/0001-28

D de Arrecadacéo de Receitas Fed
04 CODIGO DA RECEITA
DARF ik
05 NUMERG DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
00343941000128 (6 DATADE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017
()7 VALOR DO PRINCIPAL
1.670,49
DARF valido para pagamento até 20/10/2017 08 VAeRDAMULTA
Pomicilio tributario do contribuinte: O’OD
RiO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROSE/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.22.66.6001 - opgic 1-DLL versao 1.4 1 0 T 1 670,49

85630000016-8 70490064729-5 310034394109 900105617273-5

Il

Il

I

ﬂl

I

JHII

I

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 & 2* vias)

corar nesia linha

Aprovado pela INRFB n° 736/2007 2 Via
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNP.J
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA REGEITA
DARF 0561
(5 NUMERO DE REFERENCIA
()1 NOME / TELEFONE
00343941000128 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017
7 VALOR DO PRINCIPAL
6 1.670,49
DARF valido para pagamento até 20/10/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio fributério do contribuinte: 0:00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS e o 0,00
Auto Atendimento Vers3o 5.22.66.6001 - opgao 1 - DLL vers@o 1.4 1 0 VALOR TG 1 670,49
285630000016-8 70490064729-5 31003439410-9 00105617273-5 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)

conar nesta linha

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
_

Vlapio  de OUTUBRO/2017

201012017 ‘ : Banco do Brasil

A33D201631671308021
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 20/10/2017 16:37:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/18/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.39
3519X@3519 SEGUNDA VIA ees4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.084-3

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85830001259-7 14599270230-7
560343941608-5 136120170893-7

Data do pagamento 28/18/2017

Valor Total 125.914,59

DOCUMENTO: 102885

AUTENTICACAO SISBB: B.D35.1B3.B69.589.F66

0s documentos que autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no BB vencerac em
dezembro/17. Procure sua agencia para renovacao.

Transagdo efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

htips:/laapj.bb.com.br/aapjhomeV2. bb?tokenSessao=35d1f5e0a 1£257f71406¢311a5adcA25# 11
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de OUTUBRO/2017

1

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.36,0

DATA: 04/10/2017 HORA:11:35:23

3 - cODIGO DE PAGAMENTO

2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

GESTAC DE SERVICOS
DO RUSSEL 57
GLORIA

RIO DE JANEIRO
(0021) 25553750

22210-010
RJ

COMPETENCIA

o
i

09/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0013-61

Z - VENCIMENTC
(USO EXCLUSIVO INSS)

aTENCEC £ VEDADA A UTILIZAGEO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADO EM RESOLUGAO

PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGEO OU IMPORTANCIA

CORRESPOMDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE G TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AOQ VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+)

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/

JUROS/MULTA/ (+}

11 - VALOR ARRECADADO

125.914,59

125.914,59

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[858300012597 |[ 145902702307 || 500343841009 ][ 136120170397

]

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.36,0

DATA: 04/10/2017 HORA: 11:35:23

3 - CODIGO DE PAGEMENTO

2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

GESTAC DE SERVICOS
DO RUSSEL 57
GLCRIA

RIC DE JANEIRO
{0021) 25553750

22210-010
RJ

2 - VENCIMENTO

(Us0 BXCLUSIVO INSES)

ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGRO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULRDO EM RESOLUGAO

PURLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR

DEVERA SER ADTCIONADA A CONTRIBUIGEO OU IMPORTANCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEIA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA

09/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0013-61

6 - VALOR DO INSS({+)

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

125.914,59

125,914,589

12 - AUFENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ #58300012597 H 145502702307 |[ 500343841008 J[ 136120170997 1

(AW ACWMIVERACR

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

Affiovado pela INFRFE ne 736/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

itas Federals

02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2017

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

00.343.941/0001-28

Documento de Ar dagdo de R

DARF

(04 CODIGO DARECEITA

0588

01 NOME / TELEFONE
VIVARIO

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENGIMENTO

20/10/2017

IRRF AUTON 0917 UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-85

DARF vilido para pagamento até 20/10/2017

Domiicilio tributério do contribuinte:
RIO DE JANEIRO

NAO RECEBER GOM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.22.66.6001 - opgao t - DLL versdo 1.4

()7 VALOR DO PRINCIPAL

4.984,44
VALOR DA MULTA
oa 0,00
VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/63 0,00
VALOR TOTAL
g 4.984,44

§5660000049-6 84440064729-4 31003439410-9 00105887273-8

|

|

|

! |

(AT

i

11 AUTENTIGAGAO BANCARIA (Somente nas 17 ¢ 22 vias)

cortar nesta linha.

Aprovado peta INRFE n? 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

(02 PERICDO DE APURAGAO

30/09/2017

(3 NOMERO DO GPF OU CNPY

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA REGEITA

DARF 0588
(5 NUMERO DE REFERENGIA
(1 NOME / TELEFONE
VIVARIO ()6 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2017
IRRE AUTON 0817 UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 {7 VALOR DO PRINCIPAL
4.984,44

DARF valido para pagamento até 20/10/2017 (8 VALORDAMULTA e
Domicilio tributario do contribuinte: <'0,00
RIO DE JANEIRO VALOR DOS JUROS E 7 OU
NAO RECEBER COM RASURAS NGRS UL L
Auto Alendimento Versao 5.22.66.5001 - 0pgdo 1 - DLL verséo 14 1 0 VALOR TOTAL 498 4’ 4 4

85660000049-6 84440064729-4 31003439410-9 00105887273-8

Il

|

|

I

|

||

|

\ |

[

11 AUTENTIGAGAO BANCARIA (Somente nias 12 ¢ 2° vias)

cortar nesta linha

r DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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__
VivaiRio de OUTUBRO/2017

I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 17:06:16

FUNDD CGE ARANTIA DA TEMPO BE SERYS0

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIALNOME 02-DDO/TELEFONE

VIVARIC (0021)26553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES O7-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.661.957,59 475 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.343.941/0001-28 09/2017 07/10/2017
13-DEPGSITO + CONTRIS SOCIAL 14-ENCARGOS 15-FOTAL A RECOLHER
132.956,60 0,00 132.956,60

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*
OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.,

AUTENTICACAO MECANICA

[ 858100013298 566001791715 007609050807 034394100012 |

|' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
: ! GERADA EM 04/10/2017 - 17:06:16
FUNDD DE GORANTIL 00 TERSPG JE SERVCD

GFiP -SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDDITELEFONE
VIVARIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES D5-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES ~ J07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.661.957,59 475 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 0972017 07/10/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
132.956,60 0,00 132.856,60

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017**

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

| 858100013298 566001791715 007609050807 034394100012 | AUTENTICAGCAO MECANICA

AR AR
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VIVARIO

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

11413436

10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 2.745,20
10241999 Coldnia de Férias RS 6.395,31
LY 9.532,36

11402276 ESPACO C.E. UNESCO RS 1.451,87
10105576 QOLHO NO LIXO RS 3.613,14
11400507 SERVICOS - J.A. BLUMAR BRAZIL NUTS RIO RS 1.262,42
] T 6.327,42
137,80

. 137,80

11412559

AMPLA - Bom Retiro

11411559

Ampla Caramujo

385,01

C.DECUSTO!
11332521

281,40

EE L i o
L

S

$132.956,61
11400579 JA - Sevan Marine RS 31,00
11400546 J.A. SEADRILL SERVICOS DE PETROLEQ LTDA Rs

R$133.111,14
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VIVARIO

FGTS

de OUTUBRO/2017

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/10/2017 - 11:35:23
FUNDD DE GARANTIS 00 TENPD DE SEAVEO
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
GESTAO DE SERVICOS (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
8

639

1.575.373,37

1071

08-COD RECOLHIMENTO
115

08-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10INSCRIGAQITIPO (8)

00.343.941/0013-61

11-COMPETENCIA

09/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL
126.029,86

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

126.029,86

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*

| 858800012600 298601791715 007609050807 034394100136 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO TE GARANTI DD TERPD BE SERWCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 11:36:23

01-RAZAO SOCIALNOME
GESTAO DE SERVICOS

02-DDDITELEFONE
{0021)25553750

03-FPAS
639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

1.6756.373,37

06-QTDE TRABALHADORES

1071

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-10 RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

| 858800012600 29860179171 5 007609050807 034394100136 —I

TCIRCAUOERTION A

115 017980-9 00.343.941/0013-61 09/2017 07/1012017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
126.029,86 0,00 126.029,86
“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 0710/2017*
AUTENTICACAC MECANICA
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de OUTUBRO/2017

\43

Comprovante de Transacio Bancaria

_ DARF/DARF Simples
Data da operago: 19/10/2017 - 17h07
Bradesco o g controle: 096,325.345.512.349.502 | Autenticagio banciria: 063.224.971

Net 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
Cddigo de Barras: 85660000034-8 58810064729-0 31003439410-9 00105617273-5
Data do Pagamento: 19/10/2017
Valor Total: R$ 3.458,81

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.

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.

Autenticagao

LLADLSmMJ d3EZyJSg 9GIbu#63 MIcd#£PY owY3Qimn 83BRDYej IlBsilDQ u6AJEPCz
rAmplm?W XICaJ?@b Uh7idNWO w@kJuqfC qnF?i5gT D15cQDKh o5@JPX9%d o2hSwy@D
@k7h7jcs PnCOXm7J mkEh7dUU vkte3MOD hjPlymmg BpsULfP@Y 00501927 00480058

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelsmentos, Reclamacdes e InformagGes. Demak telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco

Ouvidorfa 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto fetiados.

tofl

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

19/10/2017 18:08
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VIVARIO

041012017

de OUTUBRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

! 3- CODIGO DE 2305
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTQ NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
' SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l . cOMPETENCIA 09/2017
e N
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PRIVIOENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR | 00.343.941/0017-95
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343,941/0017-95 6- VALOR DO INS§ 40.044,06
VIVA RIO
AV LOBO JUNIOR S/N 7.
PENHA CIRCULAR
RIO DE JANEIRORJ
CEP 21011-065 S -
i 2. VENCIMENTO 9. VALOR OUTRAS
% (Uso exclusivo INSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0!00
=
g ATENCAOQ:E vedada 2 utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0100
= estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
& |iscr adicionada & contribuigio ou importdncia correspondente ros meses subscquentes, até
% lique o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 40.044,06
% AUTENTICACAQ BANCARIA
F
3
Bt
. 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l; _ coMPETENCIA 09/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIR SOCIAL s - IDENTIFICADOR | 00.343.941/0017-95
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 00.343.941/0017-95 - VALOR DO INSS 40.044,06
VIVA RIO
AV LOBO JUNICR S/N 7.
PENHA CIRCULAR
RIO DE JANEIRORJ
CEP 21011-065 8-
w > . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% (Uso exclusivo INSS) 20110/2017 ENTIDADES 0.00
Z |ATENCAO: vedada a wtilizagéio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao §8]~{6§'§M/MULTA B 0,00
‘;_': cstipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valot inferior dever
G |[ser adicionada A coutribuicio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
O Haue ¢ 1o1al seja igual ou superier ac valor minimo fixado. 11- TOTAL 40.044,08
% AUTENTICAGAQ BANCARIA|
b
§.

http:llwww2.dataprev.gov.brlPortalSalIntemetlfaceslpages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicoslresultadoDoCalcqu.xhtmI

1"
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

FETS

FUNDY EE GARBNTIA D3 TEMPGZ DE SERVEH

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 17:06:16

01-RAZAO SOCIAL/NOME

VIVARIO

02-DDD/TELEFONE

(0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 7.726,71 15 2

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017900-1

1G-NSCRIGAGTIPO (0)

00.343.941/0001-28

11-COMPETENCIA

09/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS
154,53

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

154,53

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE © DIA 07/10/2017*

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

| 858800000016 545301791718 007609050009 034394100012 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDH] BE GARANTIA 80 TEWPS DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 17:06:16

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
VIVA RIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES O7-ALIQUOTA FGTS
639 1 7.726,71 15 2
08-COD RECOLHIMENTO 094D RECOLMIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (0) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017900-1 00.343.941/0001-28 09/2017 07/10/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
154,53 0,00 154,53

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*

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

| 858800000016 545301791718 007809050008 034384100012

AL

AUTENTICAGAO MECANICA
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>
VivaiRio de OUTUBRO/2017

¢ 20016/2017 5 Banco do Brasi

A33B201545594785064
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 20110/2017 16:09:13
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/16/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.89.15
3519X@3519 8051
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.904-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA @9/2817
IDENTICADCR 343941600128
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2017
VALOR DO INSS 189.402,59
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 109.402,59
DOCUMENTO: 1e2¢e6
AUTENTICACAO SISBB: ©.D2B.800.1CB.6AD.C31
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4084 0001 CAPITATS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 8001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
8888 729 8722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO BE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDORIA
@860 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0300 729 20E3
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
ek ok ok VIA EMPREGADOR dedokokodkokok ok
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/16/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.89.15
3519X@3519 @es1
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 2385
COMPETENCIA e9/2e17
IDENTICADOR 343941660128
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2017
VALOR DO INSS 109.402,59
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,08
VALOR TOTAL 109.482,59
DOCUMENTO: 182006
AUTENTICACAO SISBB: 8.D2B.860.1CB.6AD.C31
https://aapj.bb.com.brfaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=74a84919¢7 1 7467a3d30eca3ac2b5d5# 172
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VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de OUTUBRO/2017

: \g’b

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
: Data da operacdo: 20/10/2017 - 15h46

L0 wo de controle: 502586815816957542 | Documento: 0814633

Net Empresa
SN
I
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNP): 0003\4 0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4249-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.312,66
Data de débito: 20/10/2017
Descricio: INSS R$109402,59

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

Autenticagio

hma4uLM7 UkbQjjQ@y LX*KP%al S2LFTsnN ¢g2zJ?0¢gK dRt7RsSiT uddXu92L gpCEKfqgx
Uoi87X6u w2CNgc#8 cBCLYQ?@ S8Mjp2QK wUVEMK?c NUiIWQhZA UARQiZ5? KAEJUCH#H
g?YazJaY ©9KYLh2D QsYesCbx P2zEuWaE [fWTIWKA4s MbwaMP7m 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamacBes e Informacdes. Demak tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fale Conosco

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

5of14

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

20/10/2017 15:47
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Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
e de OUTUBRO/2017

VIVARIO

0.343.941/0017-95 B .
SN 2 REAUTONOMOS

- [iooesser UPA PENHA
TOTALRESUMO

4.984,44
e

?A@. 2oho

Rac oo Y2129
A%s &
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

smnml. FOLHA SETEMBRO/2017 PAGAMENTO EM 30/10/2017 - GESTAO DE SERVICOS
g
j
AREA PROGRANIATICAEE = |
C.DE CUSTOS id ! - LOCAL Tt
12021000 5 GS Controle de Acesso RS 38,26
12021000 .~ |GS Higienizacio RS 35,78
12021000 ) ‘ GS Manutencio RS 345,87
TOTAL RESUMO e R RS . i & - 423,91
C.DE CUSTO. i R0 LDGAL,
12031000 3 i _|GS Controle de Acesso RS 38,25
12031000 3 _{GS Administragio RS 45,82
TOTALRESUMO .. ... R “TRE 34,08
AREA PROGRAMATICA 2. ]
C.DE CUSTOS. "2 = _ LOCAL ~ 'SINDICAL FOLHA
12033000 - GS Controle de Acesso RS 114,78
12033000 ; GS Higienizacio RS 150,28
TOTAL RESUMO' oA 85 B 265,06
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD - SES |
UPATRAIA |
CDECUSTOS T LOCAL et
12061820 3 G5 Controle de Acesso RS 38,26
TOTAL RESUMO - © - Bl it e RS 38,26
T [ . . UPAMARE !
C.DE CUSTOS: ST s 1OcAL S o PISFOLHA )
10664560 | @5 Controle de Acesso RS 38,26
TOTAL RESUMO BT e RS S b 38,26 |
UPA PENHA s % ]
C.DE CUSTOS: . LOCAL. ¥
10065561 G5 Controle de Acesso RS 38,26
10065561 - |GS Higienizagdo RS 32,20
TOTAL RESUMO- - . e Twe~ = 76,46
UPA ILHA DO GOVERNADOR | ]
CoEcusTOS T o .- LOCAL : . SINDICAL FOLHA
10062558 | &S Controle de Acesso RS 38,26
TOTAL RESUMO. - <= S s 18 ! TR 38,26
[TOTAL RESUMD - SRUDE " =3 IRs - 958,29

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
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4
VIVARIO de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

- 07

Comprovante de Transac8o Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 31/10/2017 - 10h19

mm N° de controle: 774201588539371622 | Documento: 0814856

Net Emprasa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212—} | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000,34 941/00?%—28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO"
Valor: R$ 70,46
Data de débito: 31/10/2017
Descricio: CONT SINDICAL GESTAO DE SERVICOS

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

Autenticacao

kTfgMR*G TIzbSrPv JQIYySEC HnﬁBgd@r @nthn7UA 2CRa?Lx5 5doBW2@o ztnHCly9
3q#ztBrR es2b6eln NCwhESE? gVh?dglg FnnLIlca M7KJCjRe hgX3UvSR EGqUEE@S]
ZuQr@FPf 8ti#ZTiQ 9P#BZELC A2AFxejh jRsYKPYE hukaQgDF 00814000 00000042

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclhimac@es e Informages. Demak telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 009% Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conasco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

3of4

31/10/2017 10:20
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VIVARIO

o

de OUTUBRO/2017

Apribado pefa INFFE n® 73612007

T Via

; PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA - 4 30/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPJ
¥” Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(4 CODIGO DA REGEITA
DARF 8301
05 MUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (6 DATA DE VENGIMENTO
25/10/2017
PIS FOLHA 0917 UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 (7 VALOR DO PRINGIPAL
5.652,77
DARF valido para pagamento até 25/10/2017 08 VALOR DAMULTA
Damicilio tributério do contribuinte: 0’00
RIO DE JAREIRQ (9 VALOR DOS JURCS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS EXAFGOR. D iR 0.00
Auto Atendimento Versio 5.22.66.6001 - opggo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 5.6 52 77

85690000056-8 52770064729-2 81003439410-8 00183017273-8

|

|

L

1l

|

11 AUTENTIGAGAO BANCARIA (Somente nas 12 @ 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n2 73672007

conar nesta Iinha

2t Via

. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEROQ DO GPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(4 CODIGO DA REGEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENGIMENTO
25/10/2017
PiS FOLHA 0917 UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 (7 VALCRDO PRINCIPAL
5.652,77
DARF valido para pagamento até 25/10/2017 08 VALORCAMULTA
Domicilio Wibutério do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO )9 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS i Lo 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.22.66.8001 - opgao 1 - DLL versfio 1.4 1 0 MALOR TOTAL 5652,77

§5600000056-8 52770064729-2 81003439410-8 00183017273-8

Dl

|

II

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenie nas 1% & 2% vias)

’7DARF emitido em duas vias, Recorte nas linhas pontithadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

cortar nesta tinha
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

Banco do Brasil

1

Boletos, Convénios e outros

Paginaldel

A335311333898565073
31/10/2017 14:27:49

31/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:27:48
351903519 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 35159-X CONTA: 412.004-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10499708230491770034839410013435273250000095829

NR. DOCUMENTO 103.101
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2017
VALCR DO DOCUMENTO 958,29
VALOR COBRADO 958,29

NR.AUTENTICACAO E.36B.EOD.3FB.176.149

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamentc de
produtos e servicoes.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088 :

Inf , recl , cancel de
cartao, outres produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JAZ16190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6082182b1d840f412ee43ccacd6... 31/10/2017

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

1% Via - Contribuinte

2*Via - Documento do Bancoe

GRCS

Dados da Entidade Sindical

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

- Guia de'Recolhimento da Contribuicao Sindical

Urbana - GRCSU
I Vencimenta Exercicia
30102017 2017

Nome-da Em}dade Cadigo da Entidade Sindical

SENALBA 000.000 808 082047

Endereco Mumero Complements CNPJ da Entidade

RUA 15 DE N(“JVEMBRO Al Q01 l 30 132 8560001-81

1 Bairra { Distrito CEP Cidade / Municipio UF
LeENTRO 20N30-01 3 Niterot [RJ

Dados do Contribuinte

Nome / Razdo Socsal fDaﬂummagéo Social CPF/CNPJ ! Cédigo do Contribuinte

ViV RO 00 343.941/0013-61 l

Endereca Numero Complementio

3O-RISSEL ol 27

CEP ; | Bsirro / Distrito Cidade { Municipio UF Cédigo Atividade

222[0-040 - GLORIA Run cie Junerro l RJ l 943

Dados de Referéncia d: Contrihuu;éln
Categoria

—— F‘atrunair’Fmpregador 4
B(,apn tal Social - Empresa

B8 Empregados

Prof

Dados da Contribui¢ao
(=) Valor do Documento
f38.2%

T3 Autdnomes
N° Empregados Contribuintes
17

eral

(~) Descanto / Abatimento

Capital Soclal - Esiabelaamento

Total Remuneragio - Contribuintes (-) Outras Dedugdes

2874723

Mensagem Destinada ao Conmhuime

Total Empregados - Estabelecimento | (=) Mora/Multa

1120

(+} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

L 104-0 | 10499.70823 04917.700348 39410.013435 2 73290000095829
Cddigo do Cedente ‘] Nasso Numero ! valor do Documente Data do Vencimento Exercicio
fnn 100 $08.08204-7 D03439410013 ; 938,29 31102017 2017

Autenticagdo mecénica

|
| 104-0 | 1049%.70823 34917.700348 39410.013435 2 73290000095829

i Locsl de Pagamento . Vendimento
1 Casas Lotéricas, Ageﬂmas da CA‘XA 2 Reds Bancaria 3 o0l
| Cedente et ] Agéncia/Codigo Cedente !
SENALBA ot e I
Data de Documento - | Ndmero do Documenta Esp. Docum. Aceite Data Processamento Nosso Namero
B9 2017 : - GRCBYU | OL092017 V03430410083
Uso do Banco Carteira Especie | Quaniidade | valor (=) Valor do Doeumenta
EXERC 2017 SIND R$ 058.29
Instrugoes, (~i Desconto/Abatimento
BLOQUETC DE CON'TEIBLIIE:AO SINDICAL URBANA
I {-) Gutras Deducdes ]
i {*+) MoraMulta i
i (+} Outros Acréscimos |
|
lF 1 Valor Cobrado l
Sacado 1
VIVA RIO
%) RUSSEL, 57 - GLORIA Rio de Jarewo - CEP- 2
Sa L.aaormvahsta

Cédigo de Bamas

il

Ficha de Compensacio/Autenticacdo Mecanica

@I!ﬁilllllll I H R
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de OUTUBRO/2017

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

VIVARIO
0B/10/2017 Usudrio: 00.343.941/0001-28 - NFS-& - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Jansiro
v 1Y | A - Banco
PREFEITURA DA CIDADE DO RIC DE JANEIRG | 0% RECETA
SEGRETARIA MUNIGIPAL DE FAZENDA ; DARM o 1 295
z . § RiO 02 INSCRICAG DO CONTRIBUINTE
DOCUMENTO DE ARRECADAGAC DE RECEITAS MUNICIPAIS Ll 01953745
10, NOME f RAZAD SOCTIAL 7.} 05 DATA DE VENCIMENTO
: 10/10/2017
e b T Tioionon
i 1. INFORMACOES COMPLEMENTARES 04. COMPETENCIA
CNPJ: 00,343 941/0001-28 0972017
Retencéc de Tercairos o {"‘ . P-R = U'sa' RVF'AF;H .&O’
Valor Servigos = RS 83 745,48 Base de Caloulo = RS 83.746,46 95,8 (PARALISD Dk EODOBA?B?%TS
Valor ISS = RS 4,187.26 L i
Valor Principal & Pagar = RS 4.187,28 Valor Principal & Pagar Atuzlizado = RS 4 167,26 . VALOR DO TRIBUTO
418726
. VALOR DA MORA
0,00
08 VALORDAMULTA
SRR
5; PaeOs B CASAS LOTERICAS NAG ESTAC AUTORIZADOS A REGEBER ESTE DOGUMENTC APGs | 09 VALOR TOTAL 4987 26
: 101012017 187,

TENTICACAD MECAMICA (PARA USO DO BANGO)

TS i

2V i A - Contribuinte

|
i PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 0. RECEITA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM 1295
RIO T ——
DOCUMENTO DE ARRECADAGAG DE RECEITAS MUNIGIPAIS IINSERIGHODIE Co“gi'gg"_%% 5
10. NOME / RAZAD SOCIAL DATA DE VENCIMENTD
i
VIVA RIO L - 'EP” /2017,
1. INFORMACOES COMPLEMENTARES | 04 COMPETENCIA
CHNPJ: 00.343 941/0001-26 | 09 /2017
Rt e St s T ——tr
Valor Servicos = RS 83,745 48 Base de Catowlo = RS 83 745,45 05 QUIAPARA USD DA REgggg%%?S
Yalor IS8 = R$ 4.187,26 e ]
Valor Principal a Pagar = R 4,187,268 Valor Principal 2 Pagar Atualizado = RS 4.187.28 06. VALOR DO TRIBUTO
4.187,26
07. VALOR DA MORA
0,00
;S . - |
08. VALOR DA MULTA
T
DANCOS E CASAS LOTERICAS NAC ESTAD AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUNENTO Apgs ] 09 VALORTOTAL 418798
101012087 187,

12. AUTENTICACAQ MECANICA (PARA USO DO BANCD)
81620000041 1 87263650201 8 71010129000 9 00064378751 8

Sr(a). Contribuinte,

Para evitar erros na leitura do codigo de barras, utilize sempre o medo de impresséo
normal ou superior, ndo amasse ou dobre este Darm:.

A Coordenadoria do 1SS e Taxas coloca & sua disposigéo na Internet o endereco
http:/imww.rio.ri.gov.brismf para maiores informacgoes.

10065561 — R§ 10%, 10

https:ﬁnotacar)oca.rie.gov.brfcontribufntefgu.ia-prin{.aspx?gu532643?8?5&

jtias asox%3finscricant%3d 1953 745%26tipo%3d0%26exercici... 171
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Banco Bradesco S/A hitps://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

: N

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operag8o: 10/10/2017 - 16h31

N° de controle: 124415789570033442 | Documento; (0814543

7
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta®0004212-9)| Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 108,10
Data de débito: 10/10/2017
Descricdo: 1SS R$4.187,28

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

Autenticagao

tTkrbCsX luxj8PIC 2iGxDmgD e@*yMdnV CtLvQQFQ 1bAZ#0PT EOP@gxtT egBpDe?E
hN16£vEV pvszod4TK gSP2hvtI NFkhL7@K gOtzC3pp BE1CYDc7 mksUEZav OASX6LiF
7*VgRQt3 BKXNPRAZ 2*UIX8hY HCx2HTT Qc7PxBg5 BMsaLAHQ 00814000 00000042

SAC - Servico de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, RecmagBes e Informagbes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

20of6 10/10/2017 16:31
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Banco do Brasil

»

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 725 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

*kkkkkk® VIA CONTRIBUINTE #kkkkrki

Pagina 2 de 2

Transacao efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA £ SILVA.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f0bbed8dfb1{29280da43d6886e...

19/10/2017
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Banco do Brasil

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Pagina 1 de 2

A33D191452924345038
19/10/2017 15:16:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2017 - AUTOATEND IMENTO ~ 15.16.41
3519%03519 0016

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

CLIENTE: VIVA RIC

RGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 09/2017
IDENTICADOR 30299885000178
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2017
VALOR DO INSS 1.828,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTO: 101901
AUTENTICACAO SISBRE: B.AEB.879.E40.017.5E9

CENTRAL DE ATENDIMENTO EB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CCONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACCES E CANCELAMENTC DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORTA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

*kkkkkkk YIA EMPREGADOR ##dw4iis

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2017 - AUTOATEND IMENTO - 15.16.41
3519%03519 0016

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

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO BAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 09/2017
IDENTICADOR 30299895000178
DATA. DO PAGAMENTO 18/10/2017
VALOR DO INSS 1.828,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTO: 101501
AUTENTICACAO SISBEB: B.AEB.879.E40.017.5E8

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITALS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 72% 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS.

SAC
0800 729 0722

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=f0bbed8dfb1f29280dad43d6886e... 19/10/2017
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q@ ' Usudrio: 30.269.895/0001-78 « NFS-¢ - NOTS CARIOCA - Prefeitura da Cidace do Rio de Janeiro

SECRETARIA MUNCIFAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
-NOTA CARICCA -

‘ = INimero da Nota i
S PREFEITURA DA CIDADE 0o RiO DE JANEIRC i ooo101se |
| Dats s Hora de Emissad

8940001 7630299835000178

2007850

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 30.292.865/0001-78 Inserigas Municipal: 0.046.1156-6
.,3 %? Nome/Rezao Sociall SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
’ Nome Fantasia: SAVIOR
“enu et Endecceor RUA GAL PADILHA 73 - SAD CRISTOVAD - CEP: 20820390

Tel 243171301

Municipio. RIO DE JANEIRG UF, R Z-mail; cobranca@savior.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
£ 00.345.241/0001-28 Inscrigdo Municipal 0.198.374-6 cao Estad.al f

; WA RIO
LAD DA GLORIZ 99 - GLORIA - CEP; 22211120 % ;
o0 RIO DE JANEIRC UF R E-mall protocele@vivario.org. 57 i

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
o5 7 CONTRATACAG DE AMBULANCIA DE SUECRIE RVANCADO TIPO D, COM

TA PARA PRESTACAC SE 3ERVICOS INTER HOSETTALAR COM RISCO DE V
IMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA PENHA}

CONHECIDG,

oW
30

PERTCNO DE 01.08.2017 A 21.08.2017

BESE DE CALCULO PARR INSI, CONFBRME TN N. $71/2009, ART. 121, PARAGRAFO 3: RS$3.224,0

DEDOS BANCARIOS: -
BANCO ITAU

AG. G281

c/c: 06504-8

VENCIMENTO: 01.30.2017

Retengdo de NS Retengéo de iRPS
R$ 365,54 R$ 19€,20

VALOR DA NOTA = RS 11.080,00

04.21.01 - servigos de unidade de atendimento, assisténcia ou trataments méve, ou congéners

EQUIPE COMROETR BOR UM

PARA

i
!

Cenugbes (R$) Desconts Incoad. (R$) 1Elase de Calculs (R$) Aliquata (%)
0,00

0,00 11.080,00] £,00% 554,00

[Valor de 155 (RS) Tcregin
|

' QUTRAS INFORMAGOES
. Esta NFS-e for emilida com respaido ra Lei P 5088 de 15/10/2009 e no Dacreto o 32250 de 11/05/2010
. PROCON-RJ Av. Rio Branco 25 5° andar, tel 151 wwav.precon ri.gov.or
_ Data de vensiments do 1SS desta NFS-e 10/1072017
- Esta NFS-2 nac gera crédito j #
. Esta NFS-e substtu 0 RPS N 10081 Série 00001, emitido em 017002017
- yalor Liquido a Pagar R 16.032,94

mttne antanarinea fo aov,br,'contribuime/na%aprint.aspx’fmsmicao=4611 56&nf=10168&veriﬁcacao=RY48KTEK&imprim&r=1

Relatéri
elatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n°® 029/2013 referente ao més
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18102017

httpzifsai.receita.fazenda.gov.br/PodeISallntemet

Tz MBS 25ia CONTRIBUINTE

eSS 2 CONTRIBLINTE

de OUTUBRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIOQ DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOLIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTG

2631

4 - COMPETENCTA

09/2017

5 - IDENTIFICADOR

30.289.895/0001-78

1 - NOME OU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDERECO

CHPJ 30,298.895/0001-78 6 - VALOR DO INS§ 1.828,20

< AVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
uF. SENERAL PADILHA 73 7.

<.AQ CRISTQVAQ

1O DE JANEIRO RJ

CEP 20920-380 8 -

2 - VENCIMENTO 0 - VALOR OUTRAS

“Liso exclusivo INSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0500
| & FTENC A0:E vedada & utilizagio de GPS para recothimenta de receita de valor inferior a0 10 - ATMMULTA E 0.00
| <stipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receitz que resultar valor inferior deverd JURCS !
sor adicionada 4 contribuigdo on importéncia corespoudenie nos moses subscquentes. até

L4e o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.828,20

AUTENTICACAD BARCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECE[TA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO

2631

4 - COMPETENCIA

09/2017

S - IDENTIFICADOR

30.299.895/0¢01-78

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 30.299.895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 1.828,20
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GENERAL PADILHA 73 T
SAQ CRISTOVAQ
RIO DE JANEIRG RJ
CEP 20920-380 8.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS -
( Uso exclusive TNSS) 261 GIZO'E 7 ENTIDADES ; GO
S T
ATENCA0:E vedada a utilizaco de GPS para recolhimento de receita de valor mferior ao ;g};{.{»‘;!sM/MLLlA E (.00
estipulado em resolugo publicada pelo INSS. A receita gue resultar valor inferior deverd
<er adicionada 4 contribuicdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes. até
11 - TOTAL 1.828,20

<que o toral seja izual ou superior zo valor minimo fixado.

AUTENTICACAQ BANCARLA

_4@{3655é‘f - R

365

!

67

h‘aCes#pages!calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos!r—ssuhadoDoCalcuIo.xhtml

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

de OUTUBRO/2017

NoA

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

Comprovante de Transacgdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 20/10/2017 - 16h22

N° de controle: 833745239878853542 | Documento: 0814022

MNet Empfes;

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

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 365,64
Data de débito: 20/10/2017
Descrigdo: INSS R$1828,20 19/10

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

Autenticacdo

D3@TVoix DREPpipd cH#*5eulU *kDXYHOy dayBGAER TNbHt*t# 4MNOUUTh ZWTLADZd
CQV6KEsu wJyWwghr @Ip6fY4F 4Q@WYvZn jbZtIrFM h@ljzdae 9CgP2VIL ZGFMB*Zg
IwdbeiuV £Y*2Kuxx mFhnfZZ2 gptTm2MA 9nTyhiSG en2aNgST 00814000 00000042

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 (800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o ste
Falke Conosco

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

10of4

20/10/20%7 16:24
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A335101659846244113

Consultas - Emissdo de comprovantes 10/10/2017 18:45:12
SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2017 - AUTOATEND IMENTO - 18.45.,12
3519X03519 SEGUNDA VIa 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PCRJ

Codigo de Barras 81620000041-1 87263659201-8
71010129000~9 00064378751-8

Data do pagamento 10/10/2017

Valor Total 4.187,26

DOCUMENTO: 101003
AUTENTICACAO SISBB: F.7FE.954.9E4 .FE1.19F

Os documentos que autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no BB vencerao em
dezembro/17. Procure sua agencia para renovacao.

Transacao efetuada com sucesso por: JA216150 ALEXANDRE MOURA E SILVA.
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11 Certiddes




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n? 5172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e

2. nao constam inscricdes 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 certidao
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.7561, de 02/10/2014.
Emitida as 16:50:58 do dia 22/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/12/2017.

Cadigo de controle da certiddo: 9A91.8615.CD4A.FD6F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 137881628/2017
Expedigdo: 02/10/2017, as 09:42:32
Validade: 30/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica- s e g u e VI VA R I 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 Consolidag¢do das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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VIVARIO

Secretaria de Estado de Fazenda

wsadesss  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL  N© 10-2017/0021258-0
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 30/08/2017 - 15:38:.

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 o0 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
e

(assinatura da@t idade fiscdl emijente)
Nome: MARZELO FERREIRA DE SOUZA

Matricula: 0294508-7

OBSERVAGOES

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da  Divida Ativa, emitida pelo 6rgdo proprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugao Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certidéo 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 razédo social, quando indicada, é informagéo
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 inscrigéo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagéa deveré
ser obtida pelo Comprovante de Inscricéo e de Situacdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicao de ndo-inscrito ou desativado néo desobriga o requerente de possuir inscrigdo ativa no CAD-ICMS caso
exerca atividade relacionada no artigo 31 da Resolugdo SEF n° 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINACAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolucao’SER n° 310/2006.
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CERTGA - IMPRESSO PELA IPLANRIO DAT/GPR IMPRESSAO ELETRONICA

i PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | | " Autenticagzo: 4793945662
. s '\-; SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéio: F/SUBTF/CIS-3

Controle: 23128/2017

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGA: LLEXEEEER RS NOVA: 0.195.374-5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

CERTIFICO que, até a presente data, em relagéo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de
infracdo, nota de lancamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota

de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por
A T

meio eletrdnico, vencidos e ndo pagos./E ; assegurado ao Municipio o direito de

cobranca de qualquer débito que viervg,,,,,ser

rigrmente, inclusive no que diz respeito as

%
penalidades cabiveis previstas na | ijertidﬂo, vélida apenas em relacéo

o

ao estabelecimento acima referid ier 6rgéo publico ou privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias

Certiddo expedida com base na Res 42/2003 e alteracdes posteriores.

Rio de Janeiro, 12 de JULHO de 2017. HORA:10:33

Carim| ssinatura do Fiscal de Rendas

OBSERVAGOES

A autencidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

no enderego http://www .rio.rj.gov.br/smf

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza

declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e
Contribuigoes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos ultimos 5 (cinco) anos, a presente certiddo

deverd ser complementada por certidao de Situacdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
4
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIiVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informacdes 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 ou a certidao para nao contribuinte do ICMS somente terdo validade quando -

apresentadas em conjunto.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http://www.dividaativa.rj.gov.br.

CODIGO CERTIDAO: RS7S.2110.V211.1061

Esta certiddo tem validade até 13/02/2018 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apés a data da pesquisa cadastral realizada em 17/08/2017 :
as 13:42:03.9 , conforme artigo 11 da Resolugao N. 2690 de 05/10/2009. :

Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:
Procurador - da Divida Ativa

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 24/08/2017 as 11:16:11.2
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141172017 hitps: v sifge caixa gov br/Em presalCrii/CiifFge CRESImprimirPapel asp?VARPessoaMatriz=216893&VAR Pessoa=2 166938 VARUP=R

https fhanner sifge caixa.gov br/EmpresalCrf/Cri/FgeCRSImprimirPapel asp?VARPessoaiMatriz=2 168938 VARPess0a=2 168938 VAR UF=R JEVARIns. .

de OUTUBRO/2017

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 00343941/0001-28

Razao Social: viva RIO

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JAMEIRO / RJ / 22211-
120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitas referentes a contribuigdes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 08/11/2017 a 07/12/2017

Certificagdo Numero: 2017110800500359948623

Informagdo obtida em 14/11/2017, as 17:00: 20.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
waww.caixa.gov.br

1M
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12 Balancete

R7EB0410 WVARIO B 12048
0 ~j‘f Balancele - Yersio RISTON Pag- 1
‘V ™ B0 & A
NivelceDet. 6
TpoRads 4
Cia WTHARID
Cod. e Moeda *
W da Corta Descrigdo da Corta Salo Incial Toalde Déb Tk SakfoFn il
1 it} : 21513515 TVURiPAT 536671945 0043
1l ATIVO CRCULANTE PRI RN SHETOS MMMB
101 DISPONTVEL M8 I9873545 393143101 T8 58
110102 BANCOS CONTA MCHINENTO 53 154856848 1638555 481800
110103 APLICAGOES DE LIQUIDEZ MEDIA AL 131016657 129289547 T35
1 CREDITOS OPERACIONAIS 38994256 1.350.000,0- 100394256
110201 CONTAS A RECEBER - NACIONAIS 1038998256 1.350.006,0- 1903994256
1103 OUTROS CREDITOS 15503809 7322882 3288 155.808.09
110306 CREDITOS AFUNCICNARIOS EERICE B8
110307 [POSTOS ARECUPERAR 155838,08 15563808
1105 Estogue p/ Matedal e Consimo TkE T L4790 1205062 B41875
100 Estoqe plonsimo IR §1%0 1205962 8041875
1 PASSIVO T4059.80- pLREH 1836367755 18026385 61-
bl CIRCULANTE 586101087 2018748 194276727 518361066
m OBRIGA(;EJES (OPERACIONAIS 970,703 44- 5368436 4798374 Y4900
Pl CONTAS APAGAR 1070344 5358436 N385 $498280
b0 OBRIGACEES TRABALHSTAS RG-SR0 115970 SIS
pilici OBRIGACOES TRABLHSTAS R 1257 LI
1 SERVIGOS E ENCARGOS DE SERVICO 1 69774926 TN 598.540.48- 17248 7%
210401 SERVIGOS E ENCARGOS DE SERVICO 1, 800.74026- IRy S8 3400 172045 76
e PROVISOES 234010 365141 ML 1303
210801 PROVISOES 23EH010- 3661441 N3 PERRIINES
3 TRANSFERENCIA 15649816 W RN N 5
bell TRANSFERENC 115548816 Wi BAEMG  EWE é\;%
i TRANSEERENCI S mEg GBS EEE [ §;5
o AHTRIMONIDLIQUIDO 144504 11404 L /@Sm
A SHTRINONID SOCIAL 14504 A %’ i@f
2101 DETRINONIO SOCAL 114504 0 §5§
3 CONTHS 26 CONPENSACHO LA s s nio’g%
50 CONTHS DE COUPEISACHD MBS - 2 :g
B CONTAS DE COMPENSRCAD LHIBE 1 S ¥ Y1

288



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

VIVARIO

RrEBOM10

Cla: VIVARID

1 dz Conia

de OUTUBRO/2017

Descicén da Con
RECEAS

RECETTAS

RECEITAS

NACIONAL

CUsTOS

CUSTODOS OPERACICKAIS
CUSTO CI PROGRANAS ATDADES
CUSTODAS AGBES DO PROJETO
INSUHOS CINWAO DE CBRAINDRET
INSLIMOS BATXA DE ESTOQUE
CUSTOS INDIRETOS

DESPESAS OPERACIONAIS
RESULTADO FAANCEROLIQUDO
DESPESAS FINANCEIRAS

RECEITAS FINANCERAS

VARIO

Baancete- Versda RISINND

Saldo hicid
16.200.000,00-
16.200.0000-
16.200.000,00-
16.200.000,00-
111214531
112125798
11212679
190354
114898358

1303
B3N
my
ma
20489
1%

Tol

Tod dg[&-

108815620
1087.516,52
108751652
T3 %
14738
4am8
0794%
£3958
£3888
{550
180,18

Tota de Créd

9.390.3-
10148

801448

S0144-

75
FENES
1374

19826

BT 104

Pg- 1

P W gk A0
Nivel deDet,
ToRszie A4

Cod daNoeda *

Seldn Fina

16.200.000,00-
16.20000000-
16.200.000,00-
16,20000000-
1220025128
2198763
1219976936
80053023
BRI

16263

BB
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