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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
de DEZEMBRO/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 DEZEMBRO/2017, de acordo com o Contrato de Gestéo celebrado com a
Secretaria Estadual de Sadde — SES/R] e a Organizacdo Social Viva Rio — OSS Viva Rio.

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

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

2 Producao Assistencial

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

ininterrupto da unidade.
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primeira avaliacdo superficial com base na queixa principal e nos sinais vitais que sdo aferidos neste
momento, no acolhimento j4 é possivel identificar um potencial risco de agravamento do seu quadro
clinico. Em seguida, o usudrio ou seu acompanhante se dirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontudrio eletronico do usudrio (PEP), apés preenchimento ou
atualizac@o das informac¢des o mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificacido de Risco,
que é realizado apenas por enfermeiro. Apéds ser atribuido um risco considerando os sinais e
sintomas relatados pelo usudrio e tendo em vista o protocolo de classificacdo de risco, o usuario
poderd aguardar pelo atendimento nos consultérios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observacao.

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

Penha na Competéncia 12/2017.




Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n° 029/2013 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

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

ATIVIDADES gea 1 |
PREV. | REAL. | %
ACOLHIMENTO 10.734 | 8.269 | 77%
ATENDIMENTO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO 10.734 | 7.553 | 10%
ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E CRIANGAS 10196 | 7.348 | 72%
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1284 | 21 2%
PROCEDIMENTO 31.456 | 31.133 | 99%
EXAMES 8763 | 8.675 | 99%
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 526 | 7.653 | 1455%
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS 24 HORAS 55017 | 1.440 | 3%

"CUIDADO MULTIPROFISSIONAL: CLASSIFICACAO DE RISCO (7553), ODONTOLOGIA (21) E SERVICO SOCIAL
(79)

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

Nas Atividades Assistenciais da UPA Penha referente a Competéncia 12/2017 foram
acolhidos 8.269 pacientes, o que gerou uma média didria de 267 acolhimentos, 2% mais que o més
anterior (8.080 - NOV/2017) e 27% mais quanto comparado a DEZ/2016 (6.521). Em relagio a
classificagdo de risco, um total de 7.553 pacientes foram classificados quanto ao risco, uma média
de 244 classificados/dia, 6% a menos em relacdo ao més anterior (8.050 — NOV/2017) e 4% mais
que o ano anterior (7.257, DEZ/2016). Quanto ao total de atendimentos médicos, foram
contahilizados 7.348 com uma média de 237 atendimentas/dia. 5% a menos em relacio ao més

anterior (7.761- NOV/2017) e estdvel em relacio a DEZ/2016 (7.313).
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YIVARIO

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

médico - UPA 24h Penha, JULHO/2017 a DEZEMBRO/2017

Registro X Classificacdo de Risco X Atendimento Médico
8.400
8.200
8.000
7.800
7.600
7.400
7.200
7.000
6.800

Quantidade de usudrios

7761

e

Jul/17 ago/17 set/17 out/17 nov/17

8 REGISTRO MEDICO CLASSIFICACAQ MEDICA = ATENDIMENTO MEDICO

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

Conforme demostrado no grafico 1, verilica-se que no ultimo semestre uma mcdia de
8.137/més usudrios foram registrados na UPA Penha, destes 7.676/més foram classificados quanto
ao risco e 7.592/més foram atendidos pelo médico. Com relacdo a evasdo, nota-se que em média
545 usudrios/més desistiram do atendimento no dltimo semestre (7%). No més de
DEZEMBRO/2017 um total de 652 usudrios desistiram do atendimento, sendo 449 (6%) entre o

registro e classificaco de risco e 84 (1%) entre classificagdo de risco e atendimento médico.

Uma quantidade considerdvel dos usudrios desconhece o protocolo de classificagdo 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 sdo atendidos como prioridade,

muitos usudrios desistem do atendimento o que corrobora com a evasdo na unidade.
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Grifico 2: Classificacdo de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h Penha,
JULHO/2017 a DEZEMBRO/2017
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Com relacdo ao risco observa-se uma média de 84,17% dos usudrios foi classificada como
verde, 15,59% de usudrios classificados como amarelo, 0,15% usudrios classificados como
vermelho e 0,10% usudrios classificados como azul. Quanto ao total de atendimentos, ocorreram em
média 6.323/més atendimentos médicos de usudrios classificados com risco verde, 1.171/més com

risco amarelo, 11 pacientes/més com risco vermelho, e 07 pacientes/més com risco azul.
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Griéfico 3: Quantidade de pacientes atendidos na odontologia - UPA 24h Penha,
JULHO/2017 a DEZEMBRO/2017
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O total de atendimentos odontoldgicos no més de DEZEMBRO/2017 foi de 21
atendimentos, tendo como referéncia o mesmo més do ano anterior nota-se uma diminuicio de 87%

(167- DEZ/2016), e em relacio ao més anterior uma diminui¢io de 64% (59 — OUT/2017). Dessa

£ aian 14770 oy £ P a PRI & L B ma— |
1

Ima, uma circunstancia que contribui para este quantitativo de atendimentos é o fato da
coordenagao da unidade nao possui autonomia sobre a escala dos profissionais da odontologia, uma
vez que os mesmos sdo cedidos pela SES. Diante de faltas, licencas, e trocas ndo informadas esta
falta de governabilidade em relagéo a estes profissionais pode comprometer o atendimento. Por este
motivo, todos os problemas encontrados sdo informados a secretaria pela coordenac¢io da unidade
para que, atuando de maneira conjunta, possam minimizar os impactos aos usudrios.

Em concordancia com a orientagdo da CAF (Comissio de Acompanhamento e
Fiscalizacdo), 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 1.455% as
expectativas. Deste modo, o total de atendimentos da equipe multidisciplinar neste més foi de 7.653

(7.553 pacientes Classificados, 21 atendimentos odontolégicos e 79 atendimentos do servico
social). (Gréfico 4, Anexo 1).
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VIVARIO
Foram realizados neste més 31.133 procedimentos, 4% a menos em relacdo ao més anterior
(32.423 - OUT/2017), e 5% mais em relagdo a DEZ/2016 (29.790), sendo os mais frequentes:
11.689 afericbes de pressao arterial (37,55%), 7.553 acolhimentos com classificacio de risco
(24,26%), 7.348 atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (23,6%), e que juntos
contabilizam 85,4% dos procedimentos. O total de procedimentos realizados atingiu 99% do

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

Com relacdo aos exames, foram contabilizados 8.675 o que equivale a uma média de 280
exames por dia, 2% menos que o més anterior (8.816 — NOV/2017) e 3% menos que DEZ/2016
(8.933), o que equivale a 99% do previsto (Grafico 1). Dos exames realizados 88,83% foram
exames laboratoriais (7.706), 8,53% radiografias (740), nesta competéncia houve registro de 229
eletrocardiogramas, o que representa 2,64% 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 (8.675) e procedimentos (31.133) totalizando desta

maneira 39.808 procedimentos.

No que se refere a dispensagdo de medicamentos, foram fornecidos para tratamento

domiciliar 1.440 medicamentos, 27% menos que NOV/2017 (1.970) e 81% menos quando

comparado a DEZ/2016 (7.660), o que equivale a 3% das expectativas. (Grafico 2)
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VIVARIO
Grifico 4: Distribui¢do percentual das atividades assisténcias realizadas segundo a

previsdo - UPA 24h Penha, DEZEMBRQO/2017
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Os indicadores de desempenho sdo ferramentas desenvolvidas com a finalidade de monitorar

e avaliar, os servicos prestados pela unidade de satde, garantindo o aprimoramento constante e

eficaz, das a¢Oes de vigilancia em satde.

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

gerados e avaliados, da UPA Penha. Observa-se que 08 dos 11 citados atingiram e/ou superaram as

metas estabelecidas, totalizando 73 pontos e com conceito A.
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Tabela 2: Indicadores de Desempenho - UPA 24h Penha, DEZEMBRO/2017

INDICADORES DE DESEMPENHO - del] |
Aliaaciia Meta | Pontos
i Total de usudrios satisfeitos (alternativas -
1 Tasa d%Sa;s.fa(;ao dos Bom e Otimo) atendidos na unidade de satide 5166 92% | 80% 10
suarios Total de usudrios atendidos entrevistados 3.452
Taxa de prontudrios | Total de prontudrios médicos finalizados 6.575
meédicos corretamente | corretamente apds atendimento : G
2 : " T : s 89% | 100% 0
finalizados apés o Total de prontudrios analisados pela comissio 7348
atendimento de revisio de prontudrios ]
Taxa de Revisio de Total d'e ~prontqar'los revisados pela Comissio 3
.. de Revisdo de Obito o o
3 Prontudrios pela - P ; 100% | 100% 8
P - Ee Total de prontudrios de usudrios que vieram a
Comissdo de Obito | ., 8
6bito
Taxa de Revisdo de | Total de prontudrios de usuarios com infeccdo 0
4 Prontuarios, pela revisados pela CCIH 100% | 100% 8
Comissdo de CCIH | Total de prontudrios de usudrios com infecgio 0
Taxa de revisio de ;r::lt:;e?: Ez}oerrxll:lr};ols revisados das salas 108
5 | prontudrios das salas = 90% | 90% 10
Total de prontudrios das salas amarela e .
amarela e vermelha 120
vermelha
Taxa de usudrios Total de usudrios adultos classificados quanto 7551
6 aigl;;); ;i)a:;iigai(l)s ao risco por enfermeiro 94% | 70% 10
d pordl s Total de usudrios adultos registrados 8.000
enfermeiro
Taxa de usudrios Total dos usudrios classificados como Risco
classificados como | Vermelho, atendidos em tempo < 5 minutos, 12
risco vermelho com | contados desde a chegada até o inicio do
7 tempo maximo de | atendimento 100% | 100% 9
espera para e e -
e Totai de usudrios ciassificados como Risco
atendimento < 5 12
minutos
Taxa de usudrios Total de usudrios classificados como Risco
classificados como | Amarelo atendidos em tempo < 30 minutos, 591
risco amarelo com | medido desde o acolhimento ac atendimento
8 tempo maximo de | médico 63% | 90% 0
espera para S y .
ateridiments 2 30 Total de usudrios classificados como Risco 827
: Amarelo
minutos
Taxa de usudrios Total de usudrios classificados como Risco
classificados como | Verde atendidos em tempo < 120 minutos, 5 044
risco verde com tempo | medido desde o acolhimento ao atendimento ' s &
9 i s 7% | 80% 0
maximo de espera | médico
para atendimento < | Total de usudrios classificados como Risco 6.549
120 minutos Verde ]
Taxa de transferéncia | Total de usudrios transferidos 19 o o
gt de usudrios Total de usudrios atendidos 7.448 e ) L
Taxa de profissionais | Total de profissionais médicos com cadastro 53
11 | médico cadastrados no | no CNES 100% | 100% 8
CNES Total de profissionais médicos contratados 33
Total 73
Conceito A
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YIVARIO

3.1 Indicador 1: Taxa de Satisfacdo dos Usudrios

1. Taxa de Satisfacdo dos Usudrios dez/17

Total de usudrios satisfeitos (alternativas - Bom e Otimo) atendidos na unidade de

saude 5166

Total de usudrios atendidos entrevistados 3.452

Meta 2 80% 91,7%

Pontos 10 10

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

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

Com relacdo 2 taxa de satisfacdo dos usudrios, 3.452 dos usudrios atendidos foram
pesquisados e destes 3.166 (91,7%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, dessa forma a

meta estipulada foi alcancada para este indicador.

De acordo com a unidade. devido a baixa adesdo da utilizacdo do totem pelos os usudrios, foi
realizada a pesquisa manual com questiondrio de papel, no periodo analisado. Foram realizadas de
forma manual, 2.953 pesquisas com 2.734 usudrios satisfeitos, e através do TOTEM foram 431
pesquisados, com 364 usudrios satisfeitos. Ao mesmo tempo, foi realizada paralelamente a pesquisa
com os pacientes em observagio, aqueles que permanecemn nas salas (amarelas e vermelha), uma
vez que a opinido destes usudrios é de extrema importancia pela sua permanéncia e utilizagdo de
maiores servicos prestados pela unidade, foram pesquisados 68 e todos se afirmaram estar
satisfeitos. A realizacdo da pesquisa e orientagdo aos usudrios é executada por profissionais

administrativos da unidade.
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1}.%@"0 de DEZEMBRO/2017

3.2 Indicador 2: Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apés o atendimento

2. Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apds o atendimento dez/17

Total de prontudrios médicos finalizados corretamente apés atendimento|  6.575

Total de prontudrios analisados pela comissdo de revisdo de prontudrios| 7.348

Meta 1009% 89,5%

Pontos 9 0

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

Fonte: Klinikos/ ECO Sistemas (Anexo 4)

Neste indicador, “Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apés o atendimento”,
foram gerados 7.348 prontudrios para atendimento médico no presente més, destes 6.575 foram
finalizados e 773 boletins permaneceram abertos (89,5%), ndo atingindo a meta estabelecida. A
coordenacdo da unidade relaciona o numero de boletins em andamento no més de

DEZEMBRO/2017 ao grande niimero de profissionais auténomos que nio sio regidos pelo sistema
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3.3 Indicador 3: Taxa de revisio de prontudrios pela Comissio de Revisio de Obitos

3. Taxa de Revisio de Prontudrios pela Comissio de Obito dez/17
Total de prontudrios revisados pela Comissio de Revisao de Obito 8
Total de prontudrios de usudrios que vieram a ¢bito 8
Meta 100% 100,0%
Pontos 8 8

Numerador: Total de prontudrios revisados pela comissao de revisdo de 6bito x 100
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de DEZEMBRO/2017

Denominador: Total de prontudrios de usudrios que vieram a 6bito
Meta: 100% e pontuacdo de 8 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenacio da unidade; e Ata da Comissio de Obito (Anexo 5)

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

dados elencados como obrigatdrios relacionados ao preenchimento.

De acordo com a comissdo de ébitos da unidade, para este més, ocorreram 08 ébitos, 01 ja
caddver e 07 na unidade. Todos os prontudrios foram revisados e analisados pela comissdo de

6bitos, alcancando a meta estipulada para este indicador.

Com relacio a taxa de mortalidade, nota-se ao observar a série histérica demostrada através
do Gréfico 5 referente ao uitimo semesire que houve uma variacdo de 2,5% a 9%. Relacionando o
tempo de permanéncia a da taxa de mortalidade, no presente més, observa-se que 06 (86%) dos
6bitos 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
ap6s estes cuidados o usudrio deve ser transferido para um hospital especializado para receber
cuidados cirtirgicos e intensivos, porém as solicitacdes de vagas sio realizadas através do Sistema
de Regulacdo on-line (Sisreg) e do Sistema Estadual de Regulacéo (SER). Dessa forma, a OSS néo

possui gestdo sobre o processo de transferéncia desse paciente.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més

Grifico 5: Taxa de mortalidade total e por sala de observacio - UPA 24h Penha,

JULHO/2017 a DEZEMBRO/2017
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3.4 Indicador 4: Taxa de revisdo de prontudrios pela Comissdo de Infeccio Pré Hospitalar

4. Taxa de Revisdo de Prontudrios, pela Comissdo de CCIH

dez/17
Total de prontudrios de usudrios com infeccéo revisados pela CCIH 0
Total de prontudrios de usudrios com infeccio 0

Meta 100% 0,0%

Pontos 8 0=

Numerador: Total de prontudrios de usudrios com infecgéo revisados pela CCIH x 100

Denominador: Total de prontuarios de usudrios com infeccio
Meta: 100% e pontuacdo de 8 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenacao da unidade; e Ata da Comissdo de CCIH (Anexo 6)
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VARIO

Segundo a comissdo de infeccdo pré-hospitalar (CCIPH), ndo houve registro de infeccio
nosocomial neste més. Permaneceram em observacdo na unidade 53 usudrios com casos de infeccido
comunitdria, sendo 46 na sala amarela adulto e 07 na sala vermelha, todos revisados atingindo a
meta de 100% para este indicador. Ainda segundo a comissdo, foram realizadas 41 notificacdes
compulsorias, sendo: 08 casos de violéncia interpessoal, 07 casos suspeito de tuberculose, 06 casos
suspeitos de Parotidite/Caxumba, 06 casos de sifilis adquirida, 04 casos de esporotricose, 03 casos
de varicelas, 03 casos de acidente anti-rdbico, 02 casos de zika, 01 caso de febre chikungunya, e 01

caso de dengue cldssico.

Conforme descrito pela comissdo, foi realizado treinamento de higienizacio das méos para os
profissionais da unidade. Além disso, a comissdo relata que é realizado o monitoramento diarios das
condigoes de conservacdo, limpeza da unidade, controle de materiais esterilizados e vigilancia do

cumprimento das normas e procedimentos padréo instituidos pela comisséo.

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

5. Taxa de revisdo de prontudrios das salas amarela e vermelha dez/17
Total de prontudrios revisados das salas amarela e vermelha 108
Total de prontudrios das salas amarela e vermelha 120

Meta 290% 90,0%
Pontos 10 10

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

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

Fonte: Coordenacéo da unidade; e Ata da Comissio de Revisdo de Prontudrio (Anexo 7)

Neste meés, 120 pacientes estiveram em observacdo na UPA Penha, destes 96 pacientes na
sala de observacdo adulto, e 24 na sala vermelha. Segundo a comissio de revisdo de prontudrios,
108 (86 Sala Amarela Adulto e 22 Sala Vermelha) boletins gerados nas salas de observacio foram

devidamente analisados com base nos critérios utilizados por esta comissdo de revisio de prontudrio
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como: qualidade nos registros, identificacdo e correto preenchimento de quem prestou o cuidado.

Todos os prontudrios analisados foram corretamente finalizados.

A comissédo 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 importancia do preenchimento correto das informagdes do paciente no boletim de

atendimento.

Griafico 6: Quantidade de usudrios nas salas de observacio: Amarelo Adulto e Vermelha -
UPA 24h Penha, JULHO/2017 a DEZEMBRO/2017
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Na unidade estdo disponiveis 12 leitos para observagdo, 10 leitos na sala de observacio
amarela adulto e 02 leitos na sala vermelha. No periodo de JULHO/2017 a DEZEMBRO/2017 um
total de 800 usudrios permaneceram em observagdo na unidade, uma média de 133 usudrios/més.
As observagdes na sala amarela adulto correspondem em média a 81% do total de observacgoes,

enquanto as da sala vermelha correspondem em média a 19% 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 usudrios adultos classificados quanto ao risco pelo enfermeiro dez/17

Total de usudrios adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro | 7.551

Total de usudrios adultos registrados| 8.000

Meta >70% 94,4%

Pontos 10 10

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

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

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

Considerando o total de 8.000 usudrios adultos registrados, 7.551 foram classificados quanto
ao risco pelo enfermeiro, obtendo assim uma taxa de aproximadamente 94,4% de classificacdo

superando a meta estabelecida de 70%.

A Classificagao de Risco é um processo que busca a identificacao dos sintomas dos pacientes
que procuram a unidade, apontando a necessidade de atendimento de acordo com a gravidade. Para
isso, € utilizado o sistema de cores que € atribuido a cada paciente de acordo com seu grau de risco,
avaliando seus fatores e vulnerabilidade. O processo é realizado por um enfermeiro treinado e
capacitado com base no protocolo de acolhimento e classificacdo de risco. A coordenacgio de
enfermagem acompanha o processo de classificacdo e orienta, sempre que necessdrio, 0s
profissionais responsdveis, buscando uma classificacdo de risco com qualidade, desta forma os

casos mais graves sao atendidos sempre com prioridade.

O fluxo de classificagdes de risco na unidade sofreu alteracdes, antes a unidade funcionava
com dois profissionais realizando a classificacdo 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 classificacdo atinge um determinado tempo, ocorre

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

espera para atendimento < 5 minutos

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

espera para atendimento < 5 minutos dez/17
Total dos usudrios classificados como Risco Vermelho, atendidos em tempo <5 12
minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento
Total de usudrios classificados como Risco Vermelho 12
Meta 100% 100,0%
Pontos 9 9

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

Denominador: Total de usudrios classificados como risco vermelho

Meta: 100% e pontuacdo de 9 pontos quando atingida.
Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

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

estabelecida.

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

sistema ap0s a realizacdo do atendimento e estabilizacdo hemodindmica do paciente.

3.8 Indicador 8: Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo méximo de

espera para atendimento < 30 minutos

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

espera para atendimento < 30 minutos dez/17
Total de usudrios classificados como Risco Amarelo atendidos em tempo < 30 minutos, 591
medido desde o acolhimento ao atendimento médico
20
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Total de usuérios classificados como Risco Amarelo 827
Meta 290% 63,0%
Pontos 9 0

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

contados desde a chegada até o inicio do atendimento médico x 100
Denominador: Total de usudrios atendidos e classificados como risco amarelo

Meta: superior ou igual a 90% e pontuagdo de 9 pontos quando atingida.
Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)

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

classificados como amarelo séo divididos em Amarelo Consultério e Amarelo Observacéo.

Referente ao indicador “Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo
maximo de espera para atendimento < 30 minutos”, dos 827 pacientes classificados como amarelo e
destes, 521 (63%) foram atendidos no tempo estabelecido, ndo atingindo a meta para este indicador.
Todavia, ao analisar o Grafico 7, nota-se que tempo médio de espera para atendimentos no 1ltimo
semestre foi de 26 minutos. e de 30 minutos para o més de Dezembro. estando abaixo do tempo

estipulado pelo indicador.

Cabe destacar que o tempo médio de espera para atendimento dos pacientes classificados com
risco amarelo é calculado através da soma dos tempos (em minutos) de todos pacientes com risco
amarelo sobre o total de pacientes com risco amarelo que foram classificados e atendidos pelo

médico.

Gréfico 7: Tempo média de espera para atendimento — Classificados como risco Amarelo -

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

era para atendimento < 120 minutos

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

para atendimento < 120 minutos dez/17
Total de usudrios classificados como Risco Verde atendidos em tempo < 120 minutos,
: ; = o 5.044
medido desde o acolhimento ao atendimento médico
Tatal de nsudrios classificados coma Risco Verde | 6 549
Meta >80% 77,09%
Pontos 9 0

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

contados desde a chegada até o inicio do atendimento médico x 100
Denominador: Total de usudrios classificados como risco verde
Meta: superior ou igual a 80% e pontuacao de 9 pontos quando atingida.
Fonte: Intus/ ECO Sistemas (Anexo 8)
A contabilizacdo do tempo dos classificados como risco verde, realizado assim como o risco

amarelo. Para o presente més, dos 6.549 pacientes classificados como verdes que contabilizaram
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vivaplo  de DEZEMBRO/2017
atendimento médico, 5.044 foram atendidos dentro do tempo estipulado < 120 minutos obtendo um

percentual aproximado de 77%, ndo atingindo a meta estipulada.

Quanto aos pacientes classificados com risco verde, uma quantidade significativa poderia ser
absorvida pela atencdo bdsica, porém por falta de informagdo/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 distincdo com relagdo aos demais. Sempre que
necessdario é realizada revisao da fila de espera para identificar os usudrios 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 classificacdo é 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 alteragao
da memodria de célculo para este indicador, onde o mesmo passou a considerar o total de usudrios
classificados como risco verde, atendidos < 120 minutos, contados desde o acolhimento até o inicio

do atendimento médico.

TEMPO - VERDE

100 + :
80

TEMPO (MIN)

H

jul/17 ago/17 set/17 out/17 nov/17 dez/17

2 Acol x Clas Clas x Atend = Acol x Atend

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

23



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

VIVARIO

Verifica-se através da leitura do grafico 8 que no dltimo semestre o tempo médio para
atendimento dos pacientes classificados com risco verde foi de 66 minutos, e em Dezembro o tempo
médio foi de 80 minutos. Sendo assim, em todos os meses do semestre analisado os tempos médios
para atendimento dos pacientes classificados com risco verde ficaram abaixo do tempo estabelecido

pela meta do indicador (120 minutos).

3.10 Indicador 10: Taxa de transferéncia dos usudrios

10. Taxa de transferéncia de usudrios
dez/17

Total de usudrios transferidos 19

Total de usuédrios atendidos 7.448

Meta <1% 0,3%

Pontos 10 10

Numerador: Total de usudrios transferidos x 100

Denominador: Total de usuédrios atendidos
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Fonte: Planilha de Consolidado/ UPA 24h (Anexo 9)

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

estipulada nesta competéncia, sendo de 0,3%.

Tracando o perfil das transferéncias para esta competéncia, evidencia-se que das 19
transferéncias que ocorreram na unidade, todas foram através de uma Ambulancia Avancada. Com
relacdo ao destino, o mais frequente foi o Hospital Estadual Getilio Vargas com 79% do total de
transferidos no més de DEZEMBRO/2017. Convém destacar que os pacientes s sdo transferidos da

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

DEZEMBRO/2017
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Dado que as solicitagdes de vagas sdo 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 ocupacao e do tempo de permanéncia nas salas de observagdo

conforme destacado no Gréafico 9 e 10.
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Gréfico 10: Taxa de ocupacio por més e salas de observacao - UPA 24h Penha,

DEZEMBRO/2017
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3.11 Indicador 11: Taxa de profissionais de satide cadastrades no CNES

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

11. Taxa de profissionais médico cadastrados no CNES

dez/17
Total de profissionais médicos com cadastro no CNES 53
Total de profissionais médicos contratados 23

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 207 profissionais, destes 53 sao médicos

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

Estabelecimento de Saide (CNES), atingindo a meta (100%) no indicador.
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4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatério de Producgio Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

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

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Sauds - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
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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 Gestao n° 029/2013 referente ao més

DESCRICAO DE EXAMES No. %
HEMOGRAMA COMPLETO 1292 |16,77%
DOSAGEM DE CREATININA 683 8,86%
DOSAGEM DE UREIA 676 8,77%
DOSAGEM DE SODIO 613 7,95%
DOSAGEM DE POTASSIO 608 7.89%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 566 7,34%
DOSAGEM DE TROPONINA 449 5,83%
DOSAGEM DE GLICOSE 411 5,33%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 384 4,98%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 376 4,88%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 230 2,98%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 225 2,92%
DOSAGEM DE AMILASE 180 2,34%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 172 2,23%
DOSAGEM DE CALCIO 156 2,02%
DOSAGEM DE MAGNESIO 137 1,78%
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 125 1,62%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 112 1,45%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 103 1,34%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 57 0,74%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 42 0,55%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES = 26 0,34%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 20 0,26%
DOSAGEM DE LIPASE 18 0,23%
DOSAGEM DE CLORETO 18 0,23%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 12 0,16%
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 10 0,13%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 5 0,06%
SUBTOTAL (EXAMES LABORATORIAIS) 7706 88,83%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 454 61,35%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (EN + MN + LATERAL + HIRTZ) 76 10,27%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 60 8,11%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 41 5,54%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 25 3,38% -
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 13 1,76%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 7 0,95%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 7 0,95%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7 0,95%
30
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RADIOGRAFIA DE MAO

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

0,68%

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

0,68%

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0,68%

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOQO TIBIO-TARSICA

0,68%

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

0,68%

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

0,54%

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0,54%

RADIOGRAFIA DE COXA

0,41%

RADIOGRAFIA DE BRACO

0,41%

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

0,27%

RADIOGRAFIA DE BACIA

0,27%

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

0,27%

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

0,14%

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR

0,14%

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

0,14%

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

0,14%

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA

= === DN DN W W ks ||| O

0,14%

SUBTOTAL (RADIOGRAFIAS)

740

8,53%

ELETROCARDIOGRAMA

| 229

| 2,64%

TOTAL (EXAMES)
DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS

8.675
No.

21,79%
%

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

11.689

37,55%

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

7.553

24,26%

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

7.348

23,60%

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA

3.258

10,46%

GLICEMIA CAPIL AR

£93

7 23%

INALACAO / NEBULIZACAO

336

1,08%

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

115

0,37%

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

66

0,21%

CURATIVO GRAU I C/OU S/ DEBRIDAMENTO

27

0,09%

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

22

0,07%

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

21

0,07%

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

4

0,01%

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS

1

0,00%

TOTAL (PROCEDIMENTOS)

31.133

78,21%

TOTAL GERAL

39.808
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: 4.3 Anexo 3: Pesquisa de Satisfacio (Totem) e Ata SAU

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

02/01/2018 Web Analysis - Apresentagéo do cendrio

Dia Més Questionario

DE

Niveis de analise

Unidade;Ana/Més;Questionario;Pergunta;Resposta  Pergunts;Resposia Resposta

Unidade Ano/Més Questionzrio Pergunta Resposta Qtd Respostas
UPA Penha 5 B { ; K furr & ' et B g i ¢ i |
UPA Penha  2017-12 QUVIDORIA O senher (2) foi comunicado sobre os cuidados a serem prestados antes do procedimento realizado? SIM 42 ‘
UPA Penha  2017-12 QUVIDORIA O SENHOR (A} RECEBU INFORMAGOES SOBRE SEU PROBLEMA DE SAUDE NO MOMENTO?  NAO 45
UPA Penha  2017-12 QUVIDORIA O SENHOR (A} RECEBU INFORMAGOES SOBRE SEU PROBLEMA DE SAUDE NO MOMENTO?  SIM 42
| UPA Penha 2017-12 OUVIDORIA O senhor (2) saberia dizer o rome do médico gue o atendeu? NAO 55
| UPA Penha 2017-12 OUVIDORIA O senhor (2) saberia dizer o nome do médico gue o alendau? SiM 31
UPA Penha 2017-12 PESQUISA DE SATISFACAC DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimenta recebido na unidade? Insatisfzito 12
3 UPAPenha 2017-12 PESOUISA DE SATISFAGAC DOS USUARIOS Como voce avaiia o atendimento recebido na unidade? Muito insatisfeito 39 |
UPAPenha 2017-12 PESQUISA DE SATISFAGAC DOS USUARIOS Como vece avaiia o atendimento recebido na unidade? Muito satisfeito 266 ‘
UPA Penha 2017-12 PESQUISA DE SATISFACAQ DOS USUARIOS Como voce avalia o atendimento recebido na unidade? Neutro 16 I
UPA Penha  2017-12 PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Como voce avaiia o afendimento recebido na unidade? Satisfeito 98
Total geral 686

Péagina 1de 1 - 11 registros / 00:00:00 s

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Pesguisas
Cendrio: Pesquisas por UPA - Tatal mensal
Ultima atualizag3o dos dados: 02/01/2018 &s 03:30:22
Tabela: VW_BI_PESQUISAS

i Parametros inicials
Unigade: Todos

| Auto-filtros

Ano - Multipla seleg
Dia-Multipia selega
Més - Multipla seieg: 2:
Questionario - Multipla selec
Unidade - Mullipia Selegao: [

(S04 816 10:20;21;22:23;24:25;26;27:28;20:30;31; !

OUVIDORIA:PESQUISA DE SATISFACAO-DOS USUARIOS:

Penkis]

Status dos objetos
Grade visivel
Graficosfindicadores visiveis
Paginagao dos dados ativada - 15 registros

Link para acessao publico (Abrir)
hitip://200.222.28.139:8000/7A=7&8=181835076DF 316235C=CCIACB48DDE2F602&D=060E 1C2836C3ISCFF 1CICDYBEE 638 E=4FCEABBD
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Ata da Comissdo de SAU

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

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

DE DE PRONT

(“av e Eliana Pedroz
de Jansiro da, dois n%! dezoito, 4s 'izs?i”zif}éi},ﬁa sala de
A P:t ha, sito & Av Lobo ésfzn' o s/n® L?ZF‘ Z7 {
- Rio de Janeiro / F 3 reuniram as | "eawﬁ‘z@ da ComissZo
¥ ‘?‘;Cﬁiﬁ?ﬁﬂ{{) ao Usuario (8AU) a gerente administrativa Vanessa
social Eliana F‘edrozz:;s ;:am sromaver a reunido do SAU
endimento o Usuario). Sobre a comissgo do SAU fo
resultado do relatoric de pesquisa de salisfaggo do usuaric
i siamsz nz UPA #%e QCN odo de 01 a 31 de Dezembro de
tados, 2734 respon cﬁerm gue ficaram
= 0 mantiveram insalisfeiics.
da sala amarela aaf’az%ta‘ o ram entrevistados €68 que
it “ah feitos com isfeitos, Sem
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4.4 Anexo 4: Prontudrio finalizados corretamente

Fonte: Klinikos/ Relatdrio Boletins pendentes e Realizados — Urgéncia

CLINICA MEDICA

Governo do Estado do Ric de Janeiro
Secretaria Estadual de Saide - SE

Unidade de Fronto Atendimento - UPA Penhs

UPA PENHA
Boleting Pendantes & Realizados - Urgéacia

Pk g DyNZ2o7 3 o B S n
Ciinfca e Atendimanto § CLRICA BEDICA
Tyl de Brtelion: fong

Todnl e Bedesinz Aberia

e Panderbes

7 IO VTR,
ot GOS8 bvdram o lipo 98 52703 £ - Al Por Deelpiiz
rescnagos pEz ATRTRgem

2o SEXE
: Redreiorsr pack £33 com orleriagdes da anterrell,

& Realmapdn de Byamss Exemos

Toeml o Bedstng Beviraiedl 55T Bojslirs s 0006 & EIATANNG.
I A- g3 por Deckean Medica

B c-Ama TR

ot KA Por Desislbnory: g
niz Radirstiseason

(==

2

iFE Reallz
.
Zamazda
- REmodas

J- Al e Epcarsiihamiento § Rece Sasia
% ~ REMOCST 0T REg A

2o oo

S, Tadoae RS ERA Y Ftadic AT P

SRR AN VARG T LRIV,

« Enfp relsliric sonsigesd apenss do boteling oo ra«;mm de sl tinerrbs,
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4.5 Anexo 5: Ata da Comissio de Revisio de Obitos

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

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

COMISSAD DE REVISAQ DE OBITO (CRO)

i-Finalidade: Analisar as cavisas, as coonnstducias deos dhifos, ou procedimentos e conduta dos profis

ot tragados
durante o atendimento do paciente, oz dados extraldes dos Boleting de Atendimento. o presachimento da-Declaacis
de Obiso(DO)e finalments, & indicagio de translado do corpo para o Tnstituto Médico-Legal. A CRO ze reuni no dia
06 e janeire de 2017 03 sals dz Coordenaciio da TFA Penla = 8:00 . Foram revisados o5 pronfodrios dos pacientes

gue evolulram par o Sbito dentro da TPA Penla elon i chegarans caddoreres, oo miés de Dezeptro de 2017(1 a 31 da
dembm};:}o tofal de 8 BAMS revisados. Oz dad on foram exdraddos do lvro de dbitos da Unidade, relatos de fanulares

e'on acompanhanies dos pecientes (nformacdes sobre a3 comorbidades pré-exismates, bem romc, sinmis e sntemas

apresentgdos pelo pacients ao dac enfrada on UPA que desencadearam & morte diteta ov indiretamende).
2-Composigio- Cristing Ortiz Menezes {coordenndora médica da TPA Penha) Clindio Blunymédico plantenista &
chefe de equipe) Jorge Calixtolcoordenader de enfermagenn)

3-Mandato- O mandato devera ser de 24 meses. podendo ser renovavel conforme definicio da Dirstoria Téondea.

4 Sader A sede da Comissdo serd & sala da Coordenacin médica ¢ de enfermagem da TIPA Penha

3-Funcionamento & Organiracio: Deverfio ccorrer rewsiles pericdicas mensalmerde com data. hordrio previaments

definidns: As rerniBes da URO deverio ser rezistradas em atas resumidas 2 arquivadas, contendo 2 data = o hordrio da

rewric, nome & assdrabra dog integeantes da Condssdo, restune 4o expediente e derisdes tonudas,
S-Afribnigtes: S3c atrtbuigles da Coadssio:
a)anslivar e enutic parecer sobee 03 azsuntos relativos & dbites que lhe forem enviades

byrealizar a revisdo de proatuarios relacionades aos dbitos

}-mjmmhr’w e facalizar o sdeouadn reoictre

nohimsnto dog ates

o

preenchimento do docnments for sccaplete o inadequada
ejcriar instragdes necessitias para melliorar a qualidade das informaces dos atestados de Sbitoz
Fizelar pelo sistio fico das informacbes
T-DisposicSes Germis: O3 casos omizses neste regimento serfo resolvidos pelos membros do CRO em conjuate. Este
regimento poderd ser alterado por eventuals exigéncias d= adogda de noves legisiaghes pertinentes an assunto:
Foram anidlisados todes o3 obitos ocortidos na UPA Penhs no més de dezembro da 2017. Foram 8 dbites dextre o
'8.269 pacientes acolhidos, perfazendo nma aliqueta de (.09 %. Dos § ébitos do més de dezembro, 1 ocorren com
meacs de 24 he. § commais de 24 h de observagio & 1 chegon caddver. Todos os 7 8bitos ocorreram na Sala Vermelha,
Dentre as cavsaselencadas come "Canse montis' s segnis
i- MV.BT - 24 h Paclente fern 72 arcd, com HPF de fabazitmo & CA de pulmie TC de térax evidencion lsic
infifirante da carina com swboclusio respiratdtia com tednsito. adres prepidicado inoperdvel. OM — Tsnficigacia

respivativia Eda
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2- EAS -»24% Paclende fem 57 anog, com FAPR refratario s insuficiéaris renal ardnics; evolaiu pan ienficiéaciz
respirattria-aguda. Pactente tmmbém apreseston quadio de cbstrucio. infestiaal CM -Insuficténcia Respuatoriz

Agmﬁa ¢ Uretnia

3- LA ->24h Pacleute miase 66 ancs, com DPOCMCPD BT, tinhs' {naficiénets niitral orove §3 fendo feito
frocy de wilvula mitral por degeneracio mixedeimatoss. Apresenton quadro de insuficiéocia reasl agudd (3 -
Chomye  cardiogémicoTaléneis  Moltipla d= coglesDdiocardiopatiz _dﬂaﬁaéﬁ&mgﬁ arterial
corenasiana Hipertensio RenovascularDiabetes mellifng

4 4 MIES - > 245 Paciente fom 80 aoos pom HAS DM e MCPD apresenton quadro. de erisipels holboss &
paemmonds. ChEsepse de Toco prlmonar = vrindvin/PosnmoniaFrisipels bothozaDiabetes msilitus

3- IRT.-+24h Pacieate masc.54 acos den entrads em PCR. Fomecida @ DO como Causa indeterminada,

& ESF - v 24 b Pacleste fom 34 anos com posumomnia bilateral e DPOCAM-Choque séptico/Sepze
PolmonarPeevmonia Bilateral Doenca Pulmonzae Obstmuiva Crdnica

7- I1PS.-7 24 b Paciente masculico 68 anos com Ca de bexiga metastitico ,apresenton sepse trinitia e pulmonar,

insuffciéncia renal amuda, insoficidocia vespiratdna aguda & anasarca. BX de tdrax commibiiplas metastazes e

ififfrado extense bilaferal suzestivo de linfangite carcinomatosa CA-Chonpe cardiozénicaTaléneia Moltipla da
SrefoadSepse nrindriaCa de bexzga mestazfatios

8 TMGSI.-»24h Paciente fomining 56 anos cont AVC {squéntice extense e fez PCR.

vezes, encontramos dificnidad encamsnbareato do corpe parg o VL, visto que o Orgdo

s de vitimas de mortes Wolentas nio constituindo-se portaato eny vm Servics de VenHcea

de Dbiios, salve em casos de mortes violentas elon mspeitas conwg ems casos suspelios de intoxicacio t“Et?!}.ZL

= v

for homicidios. E Inportante fisar que em mmifos casos, @ existéncis de v SVO{Servigo de Verificagin

swicidion

de dbifa) ,ena fndamendal pas esclarecermos determiniadas cavaas de obite. conmda, infelizmente ndo-disponns

dezze service no estade do Rio de Janeiro.

Ay

sualguer naturezalacidentes de frinsito, lesdes por aoma beanea, lesdes por PAF pgressio fisica, eletrocussio dentre

oufras). Tambén: a quantidade de Declaracdes de Ohitos cuja Causa Mortis foi "Tndeterminada”, vem diminninda
sensivelmente nesta Unidade. Talvez, isso se deva 4 nmia mador conscientizacio da equipe médica e coletar dados
rom familizres elon conhecidos do falecido oue propiciem. @ fornmiaglio: de um disgndstion s direcionada e
espec{ﬁiéo, Ui problems com o qualnos deparamos com certa frequéneia & o fato da UPA nio diapc:fz da geladeira
pafa a comservacho do corpo. Em nmitos casng, o famhiliares nfio t8m condibfes fnancsitas de arcar com o

epultzmento e tempo habil, Wesses casos, e que o tempo dx perawnéncia do corpo o8 UPA sopera as 12 b

solicitamos zma vags a0 necrotério do HEGV nosso hespital de referéncin e, contames com a ajuda do sabecio do.

~+
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CBMER] para o translads do corpo até aquela Unidade Hespitalar, Nesse caso, a DO ¢ emitida pels UPA Penhia,

ficando & cargo do HEGV, apenad a conservagio do cotpo até a familia reusir condicdes para o sepultamento.
Ohservamos que todos o3 obifos comy menos de Jihde obsewagéé na LIPA, geraloente estic strelados 2 extrema
sravidads do quadso clinico inicial dos pacientes, ao darem enteada na UPA efon idade avangada & ainda, coexisténcia
de nmitiplas comorbidades. Finalizarido, 5 CRO entende que cada profissional tem & sua formagio e a sva
{ndividualidade. Cabe 4 CRO. 2 orienfacic e o saclarecimento pertinentes em cada caso. Sem mais 2 acrescentar a CRO

finaliza esse enconiro mensais.

CRISTIVA Untiz CRM-52.52664-00
CLAUDIO BLUM CRM-32.14766-0
JORGE CALINTO COREN-93.220

S
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4.6 Anexo 6: Ata da Comissio de Infec¢do Hospitalar (CCIH)

Fonte: Comissoes/ UPA 24h

Ao Guinto dia do més de Jansiro de dois mil e dezoito, as onze

n0ras, reuniray

g, na sala de Coordenagdes, situada no Upa Penha, Av.

Lobo Junicr, sin®, Fanha, Ric de Janelro, os integrantes da Comissio de

Boulitreay, Roting de Enfermagem, para realizar a reunido da Comisséo

irole de infecgdo Hospitalar relativa ac més de Dezembro de dois

Ern Dezem

. scbre o SINAN, cabe informar que foram registrados 41

SUSH

de doangas e agravos da notificacdo compudsoria, cujas

1am os critérios estabelecidos pela Portaria n® 1.271_ d

D

2074 do Ministério da Saude, Tais casos foram disirbuidos da

b Casos de Parotidite / Caxumba, 01 caso de Febre de
caso—de Dengue Cléssico, 03 casos de Varicela, 04
casos de Esporolricose, 07 casos de Tuberculose, 03 casos de Acidente
Anti- rébico, 02 casos de Zika, 08 cascs de Sifilis adquirida ¢ 08 casos de
violgncla interpesseal informado pele Servige Social e Enfermagem da

unidade,

Conforme os critérios estabelacidos bara precaugdo de disseminacio de

. eslivemos com 13 pacientes am precaucdo

o) pacienies internados com critérios de precaucio

5 z

timicrobianos prescritos segus sendo reslizado nela
infernados em uso de antibioticoterapia. F

més em questdo, 45 pacientes fizeram use de

N
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ftos, por diferentes vias. Deste total, a farmacia informa que
houveram 01 ndo conformidade nas prescricfes de antibisticos, relacionadas

ao tempo estimado de uso, baseados nos protocolos.
Este més n&o houve registros de acidente de trabalho.

Realizada semanalmente a Ronda de CCIH, além da observacao diaria
para vigilancia de processos, avaliagio das condicdes das areas da unidade
{conservagéo e limpaza), controle de materiais esterilizados, atuacdo da
técnica diarista e respeito ds normas de CCIH da unidade. As situagles

foram pontuals e resolvidas prontamente.

- a0 houve registro de infeccdo nosocomial. No gue se refere
muniiaria, dos pacien‘ies internados na unidade, foram registrados
cdo do trato respiratério (19 na Sala Amarela Adulto e 08 née
casos do Trato urindrio (Todos os casos na Sala Amarela),
s abdominais (Todos na Sala Amarela), 03 casos de pele e
50 {?:»iii‘zi% na Sala Amarela), e 06 casos de outros focos {OS na Sala

e 07 na sala vermelha), sendo todos os prontuarios revisados pela

(e, Claudio Blur
Tipdca Médicasd

#f/ ¢ el A\ }\( Ara i arER] 52,8
Chr: éz‘;&;iw. 3 i Canare it

g LB /Lmﬂf "/2.»& Ay o { } "/“‘jg; te E‘éj}; Eﬂge:ﬁ\f@s} \562
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4.7 Anexo 7: Ata da revisao de Prontudrios das salas amarela e vermelha

Fonte: Comissdes/ UPA 24h

tegulacio(SER) & municipal de regulacio(Sisreg) dificilmente conseguimos a dispontbilizacio das vagas lsso torma-se

1
COMISSAC DE REVISAQ DE PRONTUARIC MEDICO ( CRF)

Seguindo a Resolucio do CFM a® 1.633/2002 gue define prontudrio Médico e torna obrizatdna a criacio da Comussio
de Revisdo de Prontsifios nag InstituicBes de Satde, for ortada A CRP da UPA Penha, em 15/04/2016. Esta Cornissio
se reunit na dia 06 de janeiro de 2017 as 10 & na Sala da Coordenacio da UPA Penha para analise dos BAMs de
dezemlbro de 2017{ pericdo de 1 a 31 de dezemibro de 2017). Foram acelludos 82689 pacienies, classificados 7553
pacientes. atendidos 7448 pacientes sendo 7.348 na Clindca kédica . 21 na Odontolegia & 79 no Servign Sorial. Dos
120 pacientes que permaneceram em observago 6 fearan: na sala Amarela ¢ 24 na Sala Vermelha . Foram § dbitos
com mais de 24 h de observagio. 1 com menos de24 he 1 que 3& chegou cadaver. Foram revisados 90 % dos BAMS
das salas de observacio,sendo 86 da SAA e 22 da §V. Ainda tertho observade que alguny colegas deixam de relatar
procedimentos importantes. oo BAM do paciente on ainda fazem o relatdrio médico no BAM de forma incorreta

Também & notério observarmos que mesme com 3 regulaciio dos pactentes awavés dos sistemas estadual de

preocupante eny relacio aos pacientes mais graves(vermelhos) e em alguns casos, os familiares desses pacientes
eniram com recorse juridico(iandade Fudicial) para a obtencio das vagas em UFL
Mats yma vez.esta Connssdo ressalta a importineia de se descrever no BAM do paciente, todos os procedmmentos
condutas meédicas adotadas visto o BAM se tratar de um documento de extremn fmportincia ndo s0 para 0 pacients
mas também paga o profissional que o descreve No BAWM. no Sistema Kluukos. firam régistradas todas a8 evelucdes
dos profissionais médicos e de enfermagem que partsctparam da assisténcia ac paciente.
Da mesma forma.através do  Sistema Klimkostenws como extrair viros dados pertinentes so atendimento
médico,como por exemplo fodos os BAMs pertencentes a um deternunado paciente dias e hordrio em que o mesmo
comparecen a Unidade de Pronto Atendimento.examies realizados e medicaces prescrtas,bem comw.a visvalizacio
de "Declarmicio de Comparecimento” e/ou "Atestado Meédico” no Klinikos.
1-Componentes-Cristina Ortiz Menezes (coordenadora médica da UPA Peuhia)

Claudio Blum{médice planionista e chefe de equipe)

Jorge Calizto(coordenador de enfermagen)
3-Sede-Sala de Coordenacio Médica e de Enfermagem da UPA Penha
3-Reunides-mensais com registro em ata contendo gome e assinatura dos profissionars ds
CRP data e horano das renides
4-Competéncia da CRP:
ajobservar os itens que deverdn obripgatoriaments constar do prontudrio médiconnme completo.data de nascimento,
sexo .nome da mde  paturalidade  endereco  completoanammescexame  fisicoexames  complémentates
solicitados hipdteses  diagndsticasidiagnastice definitive ¢ trataments  efetnadoevolucio didrsn com data e
hora discriminacio de todos oz procedimentas zos guals i submetido o paciente bem como 2 identificacdo dog
profissionals que os realizaram assinados eletronicamiente Nos casos eniergencials nos quais seia impossivel 2 coleta
de dados da histéria clinica do paciente devera constar relato médico completo de todos os procedimentos efetuados e

gue tenhan possibilitade o diagndstico efou a remogdo para outra Unidade.

401



Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

YIVARIO

P
Conclusdes E wm trabalho conffiio e didrie feifo junto 3 equpe milndisciplinar de consciennzagdo sobre a

importincia do preenchimenta completo do BAM. devido aos aspectos médicos legais eprdenviologicos e

admuistrativos implicados Desde o acalhitnente passande pelo registro.classificagiio de'risco e finalments atendimento
médice do nosso paciente Nos deparamos cont situacdes as mais diversas possiveis.Pacientes que procuram a Unidade
sem acompanhantes.muitas vezes idosos ou por outro lado menores de idade E importante que o paciente traga sempre
um documento dé identificago em bom estads de conservagio visto que.o registra do nome com a grafia errada podera
trazer transtomos postediores E relativamente comum encontranmos solicitagdes de requisiches de Boletins de
Atendimento Médico por parte das autoridades policiais efou Ministério Poblice com a grafia do nome diferente
daquela registrada Por sorte o Klintkos nos pernute, através dealgumas ferramentas buscar o nome correto do pacieate
registrado através do "Relatério de pacientes atendidos ne dia’.a discriminacdo de todos os atendimentos do pacients
na nossa UPA bem coma 3 ordem cronoldgica dos mesmos Outro ponte discunido exanstivamente com o Corpo
clinico.€ a necessidade do presnchimento correto do BAM descrevendo todos os procedimentos feitos no paciente bem
coma conditas adotadas Em relacio acs pacientes em observacio nas Salas Amarela(S4) e Vermelha{SV}iests
coordenadora médica frisou a importincia do preenchimento de um cabegalho em toda a evolugo didna do paciente
constando oz diag de permanéncia va UPA se SV on $A comorbidades pré-existentes dimgndsticos clintcos de

admissio.dias de antibioticoterapia. dias de pungdes venosas profundas dias de TOT em pacientes sob respiracio

mecinicadentre outras informaches imporantes comeo HPP(por exemplo:sequels de AVE 1squénsco ha 3 anos 1AM
antigo RVM ha 3 anos com 4 pontes ACTP com implante de 2 stents),alergias medicamentosas. .
Essas foram as consideracbes relevantes apontadas pels CRP. Ao final da renntdo e oo havendo mats

questionamentos periinentes, damos por encefrado o 10550 éncontro mensal.

iR

CRISTINA ORTIZ MENEZES CM-52.5264-0

CLAUDIO BLUM CRM-2.14766-0
Dy, Claudic Blum

Clinsea biadica-Chomyy

JORGE CATIXTO COREN-93.220




Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 029/2013 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

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

definido na classificacio de risco

Fonte: Intus/ ECO Sistemas

02/01/2018 Web Analysis - Apresenizgao do cenario

Am e bibs

Risco Paciente. Unidode

Niveis de analise

Ancetits Risco Paciente  Dia
Ano e Més Qtd. i Tempa Médio i Qid. Pacientes Risco Verde Qtd Atend Meta Verde Qtd Pacientes Risco Amar Cons Otd Atend Meta Amar Cons Qtd Pacientes Risco Amar Obser Qtd Atend Meta Amar Obser Qtd Pacientes Risco Azul G
— 5 s e A o P 5

€17 registos 000002 5

Jdores de Desempenho
cores ¢ Desempentio

oizas 5 dos dedcs, 220112316 o3 €399 73

W

Filtrs cenério
1o Alerc Acima do Limite igual O

Auta-fiftros

0. CLINICA MEDICA;
naielo Corsuiione Amerelo Observacs Azu Verde Vemieho ;
Unidade - {at; i,

Status dos objeios.
G viefuel
Graficosindicadorss

Faginegl dos cados aived - 15 egisios

Link para acesso piblico (Abrir)
i 200,22

1236C752F3715 2101

Tempo por risco

02/01/2018 Web Analysis - Apresentagao do cenzrio

Ano Atedimento Médico  Atendimento de Contigéncia Classificagio de Risco  Dia Ge Awnaimento Mes de Atendimento Tumo doatendimento  Unidade de Saude
i o , o e “ s
Nivels de analise
Ano de AtandimentoMes de Alendimenio;Unidade de S... Dia de AtendimentoiTurne do Unidade de SaldeiClassificagio de RiSCoiCoNGo do ..
Ang ds i Hosde Unidade do Sauds Classificacao do Risco T/ Encer Temopo Espera Realstroimin} Tempo pf Atend, Tempo Enire Aco e Cias Rl Tempo ClasRis e A
2017 : i = i
2018 12 UPA - PENHA Amarelo Observacan 2 3 15566 8 15558
2017 12 UPA - PENHA Amarelo Observacso 5616 3 3 13 26
2017 12 UPA - PENHA Azl 4 4 o 20 124
2017 12 UPA - PENHA Verde 560 5 80 16 6z
2017 12 UPA - PENHA Vermelho 3506 2 14 2 5
Total geral 0 702 6 7% 18 59

Sem paginagso - 6 registros /00/00:02 5

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Urgénciz & Emergéncia
Cendrio: 16-1 - Tempos por classificagdo de Risco por UPA
Ultima atualizacao dos cados: 02/01/2018 s 03:31:19
Tabela: VW_URGEN_EMERGE

Parametros iniciais
Unidade de Satde: Todos

Autodiltros
Ano Atedimento Médico - Maliipla selegao: 2017;
Atendimento de Contigéncia - Millipla seieao. N;
Classificacdn de Risco - Milila se Vepn Amarls G sl Qb aulVerde Yermelho;
- Miltipla sel 0:11:12:13,14:15,16:17,16:79;20; 30:31;
Espec!nhdade Clinica - Miltipla sele,én ' CLINICA MEDICA!
Mes de Atendimento - Molipiz selegao: 12
Unidade de Saide - Millipla selegao: UPA - PENHA;

Status dos objetos
Grage visivel
Grsficos/indicadores visiveis
Paginagéo dos dados desativata

Link pars acesso pibico (Abrf)
hitp://200 222.28.1 B=/ =EE77ER1826332DCA4BECOEFFDODOALE=F7GFF77C




4.9 Anexo 9: Transferéncias

Fonte: Planilha Consolidado/ UPA 24h

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéao n°® 029/2013 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

TIPODE | TIPO > o
DATA | AMBULAN | DE BOLI\IEZTIM SISRE gfé\ng]?r% IDEAD DIAGNGSTICO | DESTINO
CIA | VAGA c
[460 - PARADA
HOSP. EST.
MARIA | 92 | CARDIACA COM
01%/20 AVAEQAD E%/EATI 171711160 221415390 FERREIRA | ANO | RESSUSCITACA \?AEIT{&ISO
321 DASILVA | S O BEM s -
SUCEDIDA
[TOSP. EST.
03/12/20 | AVANGAD | ELETI | |00 I\&I&LEEA xio | M796-DOREM | GETULIO
17 A VA ne CoMEs | AN MEMBRO VARGAS -
HEGV
105k . R101-DOR | TIOSP. EST.
04/12/20 | AVANCAD | ELETI LOCALIZADA | GETULIO
17 A VA 17185010 FEIFIEIE?A Ago NO ABDOME | VARGAS -
SUPERIOR HEGY
VIVIAM | . FIOSP. EST.
04/12/20 | AVANGAD | ELETI | o000 CAMPELO | ,1 | R100- ABDOME | GETULIO
17 A VA v DASILVA | 4 AGUDO VARGAS -
CAMPOS HEGY
JANAINA | 36 INSUI;II(ZIQE_NCIA HOSP, EST.
10/15/20 AVAigAD E%/iﬂ 171712100 CORREA | ANO | RENAL AGUDA \?AEggkIso
141 DASILVA | S NAO s
ESPECIFICADA
e, A09 - DIARREIA
Akl " E HOSP., EST.
16/12/20 | AVANCAD | ELETI | 171712160 stval | | GASTROENTERI | GETULIO
17 A VA 032 — TE DE ORIGEM | VARGAS -
CARVALH S e e e -
INFECCIOSA HEGV
0 PRESUMIVEL
SILVIO |, | uincen | HOSP.EST.
18/12/20 | AVANCAD | ELETI 2242138 | AURELIO | 2 R GETULIO
° N Ul [17iriziae | PAES8| BEEEID 1 ANO | BACTERIANA | ¢ o
8 vASCO | S NAL HEGV
ESPECIFICADA
A | s | RIOI-DOR | HOSP. EST.
21/12/20 | AVANCAD | ELETI LOCALIZADA | GETULIO
g N I rimi2100 NASCIMEN | ANO | LOUALIZADA | CETULIO
20 IODAS | 5 SUPERIOR HEGV
SANTOS
22/12/20 | AVANCAD | ELETI p24a313| [LADIR | 51 HC?ESTPUEISg
171712130 JOSEDA | ANO | RI13 - DISFAGIA
17 A VA e 56 S A VARGAS -
HEGV
R103 - DOR
CARLOS | o | LOCALIZADA |HOSP.EST.
23/12/20 | AVANGAD | ELETI | 210000 ANDRE | 1% | EMOUTRAS | GETULIO
17 A VA I AMORIM | A% PARTESDO | VARGAS -
DA SILVA ABDOME HEGV
INFERIOR
HOSP, EST.
24/12/20 | AVANCAD | ELETI BUZELL | o1 | Doty -ANEMIA | " rord oo
2 N I immize COSTA | ANO NAO SEDE
206 CURITIBA | S | ESPECIFICADA -
HECC
43
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INST. EST.
LENIR | o, | D464-ANEMIA | AR%};OLO
25/12/20 | AVANCAD | ELETI CORREA REFRATARIA,
17 A va | 171712230 cANTALIS | ANO NAO GLA
063 TA S | ESPECIFICADA | ALOYSIO
DE CASTRO
“IECAC
7440 - DOENCA
PULMONAR
OBSTRUTIVA
MANUEL | 74 | CRONICACOM | HOSP. EST.
25/12/20 | AVANGAD | ELETI | 171712140 | 2243228 | gy D2k | 14 |~ INFECCAO CARLOS
17 A VA 086 17 | BUCLIRES | ARO | RESPIRATORIA | CHAGAS -
AGUDA DO HECC
TRATO
RESPIRATORIO
INFERIOR
ANA INST.
PAULADE | 18 C959 - NACIONAL
27/%/20 AVAECAD ,E%/iﬂ 171712260 OLIVEIRA | ANO | LEUCEMIA NAO DO
013 BARBOSA | S | ESPECIFICADA | CANCER -
DA SILVA INCA
K972 -
Lucia | sg | HEMORRAGIA |HOSP.EST.
2712120 | AVANGAD | ELETI | 000 o vl | 58 | GASTROINTESTI | GETULIO
17 A VA - NAL SEM | VARGAS -
016 BATISTA | S L, SE R
OUTRA HEGV
ESPECIFICACAO
APARECID | TTOSP. EST.
27/12/20 | AVANCAD | ELETI | 171712270 ADA | 20| RI100- ABDOME | GETULIO
17 A VA 043 SILVEIRA | 4 AGUDO VARGAS -
BASTOS HEGV
R103 - DOR
ASILo | 45 | LOCALIZADA | HOSP. EST.
27/12/20 | AVANCAD | ELETI | 171712260 1OAS DOS | AN | EMOUTRAS | GETULIO
17 A VA 234 b PARTES DO | VARGAS -
S— ABDOME HEGV
INFERIOR
JOAD TTOSP. BST.
. , 40 RO74 - DOR
21/12/20 | AVANGAD | ELETI | oo o0 BATISTA | ,\o | romacion a0 | GETULIO
17 A VA ne FERNAND | 50 | TORACTEA NAO | yaRGAs -
ES BASTOS HEGV
FTOSP, EST.
30/12/20 | AVANCAD | ELETI | 171712300 TORARDY | 0 | Ela i | GRTULID
17 A VA 022 RA GOMES | A10 | PECTORIS: WA | vARGAS -
LIMA HEGV
44/

—
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4.10 Anexo 10: CNES

Fonte: Relatério por CBO-CLINICOS/ CNES

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

DATASUS
Campeténcia: 1212017

M5/ SAS - SECRETARIA OE ATENCAD & SAUDE
DRAC - Departamento de Reguiagio, Avaliagio = Controle

SCNES

Rr{a A1in de Profissiotals por CBO
CBO - 225425 - MEDICO CLINICO

Paginas 1

Crata: 03704720648
Hora: 43:27
Versdo: 4,0.20

CPF CHS
GO1S1805571 TOZ3051245526811
01405774754 950D16004842052
0

39883528

=

HAGT127735 FOOGOTHS
g 4

D4188574535 TOSITTOS5723TH
(8503774624013

14644506745 701100374256480 4
2281477193 TO4182282814550

0BOBGSEETT0 000182050 14484
21988340730 Q80018002552882
05253610783 S80018283080337
37420000787 124821016130082

728931857704 SBDOIERE0251312
06265279700 709008836053813
08381556747 700G0B817503182
06347785745 39BOD4EESIBTOER
73086418291 9500182859508
05773337711 705802024713385
927 004174
08224894701 TODODEEE0S4TECE
00440591910 950018293270016
TO240754232982
135TEESE701 708403670 123482
24271747 TODDOBOGTI73R08
OU3T5215738 127580066210001
233

13802877708 7023835

523125
14625365732 TO1204071385111

02145804701 J072833B4550018
10187154785 7005577124274

CBO: 2257125 - MEDICO CLINICO

& LEANDRO ESCOBAR COR

11352304755 9R0018294215783 N4

O17B7I8728 TOOORET77452002 OF

ALBERTO DE AZEVEDO AVILA

ALINE WELC SENTGES LIMA
AblE BEATRIZ BARROS GUIMARAES

ANA LAURA WAGKER CARDOSD
MA LUIZA THHOS FERREIRA
CAROCLIME MARTING
CINTIA ALMEIDA BOTELRD
CLALIDIA LORENS YHLIEGAS POLO
CLAUDED BLUM

CLEUSON TARCISG DOS SANTOS BECERMBUES9T!

CRISTING ORTIZ WENEZES
DANIELE MATOS VEIRA

¢ EDUARDS DIMIZ DIAS

FABIZ GONMES OLIVEIRA
GABRIEL GALAKE PIMENTEL

ESTABELECIMENTO

24+ PENHA AP 31
4+ PENHA AP 37

: 247 PENHA &P 3
4+ PENHA 4P 37
4, 24H PENHA AP 31

5

AROLINA VIEIRS MIRANDA DA ROIABO35912 - SES URA 2

TEA 4
i

i

2 2

2

BOZE913 - SES URA 2

(«M‘

GO38912-8ES URA 2

8 %

A2

GABRIEL MARGUES FERREIRA MARCULINEI3R313 - SES UPA 2

GISELE ZEITUNE

HECTOR FABIAN BERMAL ACEVEDD
JAIME ANTONIC PEMA BENITEZ

JAIME EDUARDO DE LA RCSA FERNANDES

1 JEOWA OLIVEIRA DE ARAUSD
JONATAN DA SILVS FRANCA
JUAN CERLOS BMUNGZ VILCHEZ
JULIO CESAR GRIUALEA VELASCG
K&RIMA RUZZOMN

LECNARDC MENDES DA SiLvVA COSTA
LS4 BORGES DE SOUZY

LEHZ HENRIQUE RODRIGUES GALVAD
MARCELLE DE MENEZES MOURA

PALLA MEIRELESR GOMBAR

913 - SES UPA 2
038313 - SES UPA 2
038913 - SES UPA 2
AU35913 - 5ES UPA 2
5038913 - SES UPA 2
BO32913 - SES UPA 2

GO3B3-SESUPA D

6033213 - FES URA 2

S
L

BO333912% - SES

8]
035812 - SER UPA T
L

ES UPA 2
G035813 - 3ES UP,
B0EE913 -

8038913 - SES

& 24H PEMHA AP 31

L 24H PENHA AP 31

& 24H PENHA 4P 3%

24H PENHA AP 31

24H PEMHS AP 31

24H PERBEA &P 33

24H PENHS &F 31
24H PENHA AP 31

. J4H PENBA AR 31

. 24H FEMNHA 4P 31
24 FENHA AP 3

J4H PENBA &F 3%

A, J4H PENHA AP 39

UR& 24H PENHA AP 31

45 PENBEA AP 31

4H PEMEA AP 33

4H PENHA AP 31

4H PENHA AP 31

4H PEMEA AP 3%
24H PEMHA &P 3%
4H PENBA AP 31

T EENRA

4H PERRA &P 31
4H PEMHA AP 3%
4H PEMBA AP 29
4H PENHA &P 2%
iH PERHA &P 31
4H PERHA AP 31
4H PENHA AP 31

4H PEMHA AP 31
44 PEMHA AP 31

24H PENBA AF 31
4H PENHA AP 3%

4H PEMHEA AP 31

24H PEMBEA AP 31
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MS { SAS - SECRETARIA DE ATEHCAD A SAUDE

DRAC - Departameanto de Regulagie, Avaliagio e Comtrole

Refatério de Profissionsis por CBO
CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

DATASUS
Caonipeténcia: 1212017

SCNES

Pagina: 2

Data: 03/01/2848

Hora: 13:27
Vers8o: 4.0.20

w0

3001625

GO404104207 FO430456!

TOTAL: 53

21

71852

FAULA TOMMASD DE CARVALHO

> PAULD ROBERTD FLORIAND

PEDRO VIEIRA LEIBINGER

REJANE APARECIDA DDS SANTOS SILY,

RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA

RICARDO DE MAGALHAES DRUNMMOND
| RICARDO LUIZ DE GUIMARAES GERMAMIA038313 - SES

RONALDD GAMA PENA
OxAMNS FLORES Malan]

b

8211 RUDSON Mals DE SQUZA

SERGHD MISK FORETER

SERGIC RICARDC DE TOLEDG COLOSIC

STEPHAMIE BIANCO DE SCQUZA

A 24H PERHA AP 31

A 24H PENHA AP 31
BOGEY1E - SES UPA 24H PEMHA &P 31
5038313 - 3ES UPL Z4H PENHA AP 31
BOEEH13 - BES UPA 24H PENHA AP 31
GIEEETE - BES UPA 24H PENHA 4P 3%

A Z4H PENHA AP 31

BOZSHS - SES URa 244 PENHA AP 31

BO38313 - SES UP 24 PENBA AP 31

GO38313 - SES 1UFPA 24H PENHA AP 3%

BU33313 - SES UPA 24H REMHA AP 31

6035913 - SES UPA 245 PENHA AP 31
E

S LPA 34H PENHA &P 3%

46
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5 Assinatura

Atenciosamente,

RUBEM CESAR FERNANDES

DIRETOR EXECUTIVO

47@]
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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
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

dezembro/2017

FLUXO DE CAIXA
T
Dezembro

A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 617.612,32
RECEITAS

Contrato de Gestao 1.180.000,00
Receitas Financeiras 15,97
Outras Receitas 0,00
B - TOTAL DE RECEITAS 1.180.015,97
DESPESAS

Pessoal 753.419,11
Material de Consumo 51.098,15
Servicos de Terceiros 204.820,79
Taxas/Impostos/Contribuicbes 0,00
Servigos Publicos 0,00
Despesas Bancarias 783,59
Outras Despesas Operacionais 48.446,45
Investimentos 0,00
C- TOTAL DE DESPESAS 1.058.568,09

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

739.060,20

D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 739.060,20
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 0,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Lancados nos Extratos Bancdrios 0,00
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| TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 739.060,20

6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més Dez2@iplancadas neste demonstrativo
por regime de caixa, totalizam 86,04% dos valoesticlados ao custeio e 0% do valor destinado
aos investimentos, de acordo com o0 cronograma dendmlso (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 verifieass conformidade entre o registro
contabil e os saldos apresentados nos extratoguti@noAnexo no Item 8.4)

6.4 Demonstrativo Contéabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més dapeténcia, 0s recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 90,64%vestimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembalsteic R$ 1.350.000,00 e investimento R$
0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatério Administrativo

Neste item estdo reunidas as informacgdes reladivsguisicdo de Bens Durdveis, Recursos
Humanos e Contratos de Servigos Terceirizados sadgmnonstrativos encontram-se disponiveis

NnosS anexos.

7.1 Aquisicdo de Bens Duraveis
N&o houve aquisi¢do de bens duraveis. (Anexo no 8td)
7.2 Aquisicdo de Outros Investimentos

N&o houve aquisi¢cdo de outros investimentos. (Amexiiem 8.4)
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7.3 Recursos Humanos

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

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

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

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

N&o houve contratacdo durante o periodo.

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.

A OSS Viva Rio esta trabalhando para que ocorra fidedizacdo (retencédo) dos
funcionarios, atuando com parceria na unidade Indec& mantendo um padrdo de exceléncia

operacional no desempenho das atividades, promovéoms relacionamentos interpessoais,
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mantendo o ambiente profissional saudavel, intardsse atrativo, para que ocorra a procura de

outros profissionais interessados em trabalhanidade.

7.4 Servicos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as emgpnesestadoras de servigos pafdIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO PENHA tiveram inicio, em sua maioria, eabril de 2016.

WORKING PLUS LOCACAO DE TELEVISORES
WORKING PLUS LOCACAO DE COMPUTADORES
SEPARAR GASES MEDICINAIS
KAIQUE LOCACAO DE IMPRESSORAS
STTR EQUIPAMENTOS MEDICOS
RODOCON COLETA DE RESIDUOS
LAVEBRAS LAVANDERIA
DOCTOR’S 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 servigos prestados séo divididos conforme o sewsto mensal, podendo ser fixo ou
variavel.

Servigos com custos fixos
Os servigos prestados com custos fixos sao os gagasimensalmente iguais. Abaixo as empresas

com seus respectivos valores em contrato que sS&wns aos valores pagos referentes a
DEZEMBROde 2017.
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VIVARIO

« AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE

de DEZEMBRO/2017

Valores Fixos
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DATA.

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos ddEZEMBRO 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 10.960,00 10.960,00
NET WAY LINK DEDICADO 871,98 465,05
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
STTR EQUIPAMENTOS MEDICOS 3.000,00
TX RAIO X 4.993,75 5.046,62
x MANUTEN(;AO,DE EQUIP.
ODONTOLOGICOS 485,00 485,00
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
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Servigos com Custos Variaveis

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

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

-Rodocon:Presta servico de Coleta de Residuos.

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

-Lavebras: Presta servi¢co de Lavanderia.

-Seven Log:Presta servico de motoboy mensageiro.

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

Valores Variaveis

30000
25000
20000
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15000 m Série2
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10000 Séried
5000 1
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« AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

A tabela abaixo demonstra os valores de contratoas valores pagos em DEZEMBRO de

2017:
COLETA DE 5.712,00
RODOCON RESIDUOS
LOCACAO DE 25.456,20
EXPLORER VEICULOS
SEPARAR GASES MEDICINAIS 15.600,00 15.600,00
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LAVEBRAS LAVANDERIA 4.000,00
SEVEN LOG | MOTO FRENTISTA 962,46
AGF EXTINTORES Execugio
PVAX LOGISTICA 15.690,61 15.690,61
Delhpi Exames Execugdo

8 Anexo B

8.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

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

Extrato Mensal / Por Periodo
| VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usuario: RENATO FERREIRA COSTA
Bradesco Data da operagao: 05/01/2018 - 11h08
Net Empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00814 | 0004212-9 539.532,10 539.532,10
Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004212-9 | Entre 01/12/2017 e 31/12/2017
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/11/2017 SALDO ANTERIOR 617.611,32
011222017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -25.427,30 592.184,02
04/12/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4212 -4.737,03 587.446,99
051212017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 22.525,18 564.921,81
06/12/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -4.202,14 560.719,67
071212017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4212 516.474,26 44.245,41
08/12/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 -10.688,43 33.556,98
11122017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4212 8.317.97 25.239,01
12122017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -1.561,59 23.677,42
13/12/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4212 -18.378,00 5299 42
RENDIMENTOS
18122017 bGP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 1egasrg g 229900
IMPOSTO RENDA NA FONTE®
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 Viohee2 c LI
RENDIMENTOS
19/12/2017 PUP FAGILDEPOS A PARTIR 41512 1904273 22,18 5.321,96
TRANSF ENTRE CONTAS 814 980.431,59 985.753,556
IMPOSTO RENDA NA FONTE*
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 1967242 49 740,56
BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 1.470,24 984.278,32
20122017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -160.189,27 824.089,05
TRANSF CP PARA CC PJ
VIVA RIO 814168 -1,58 824.087 47
21122017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 -171.042,99 653.044,48
221212017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4212 17.700,34 635.344,14
26/12/2017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4212 639,23 £634.704,91
271212017 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 31.387.46 603.317,45
Total 980.454,23 -994.748,10 603.317,45
Os dados acima t8m como basa 05/01/2018 as 11h08 e estdo sujeitos a alteragdes.
Ultimos Langamentos
Data Langcamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
04/01/2018 BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4212 3.042,63 3.042,63
Total 0,00 .3.042,63 -3.042,63
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Extrato Mensal / Por Periodo
|| VIVA RIC | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usuério: Rubem Cesar Fernandes
Bradesco Data da operagio: 05/01/2018 - 10h34
MNet Empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00814 | 0004212-9 539.532,10 539.532,10

Extrato de: Ag: 814 | CC: 0004212-9 | Entre 01/12/2017 e 31/12/2017

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/11/2017 SALDO ANTERIOR 1,00
0112/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 25.427,30 25.428,30

DEST WORKING PLUS s S i
I o e
\TFIF:I,:NEE CC PARA CC PJ 814012 -758.32 14.974,03
'\[/R‘;Nsllg CC PARACC PJ BB 158 14.972,45
\T”F:I,:NF_?E CC PARA CC PJ 814084 608,05 14.364,40
\T”F:;:NSIFO CC PARA CC PJ 514080 158 14.362,82
‘\[{R;:NEIIBCC PARA CC PJ 814310 -11.362,36 3.000,46
\TIR;NSIZ CC PARA CC PJ s 237 2.998,09
'&R{;:NFE‘EI%CC PARA CC PJ 814450 66733 2.330,76
‘&R{)}NS&)CC PARA CC PJ a2 158 2.329,18
\T”FLTE.IFO CC PARA CC PJ 814737 -2.299.68 29,50
‘\[/R'J:NSIIBCC PARA CC PJ 814738 9,50 20,00
TED INTERNET 635914 = o
TED NTERNET o i i
04/12/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 4.737,03 4.738,03
gg?\g.%\ilogf SEST, INVALIDA 12419 g TR
DEST, SOGAMAX DIST DE PROD T e it
‘&R';;NFE‘EI% CC PARA CC PJ 814141 351,75 4.386,28
\T/R;:Nglgcc PARA CC PJ 14144 160 4.384,68
\T/R.":Ngro CCPARACCPJ 814522 667,33 3.717,35
\T/:qv,:NFs‘;lFocc PARA GG PJ 814524 1,60 3.71575
\T/R.'TF?E)CC PARA CC PJ 814553 740,64 297511
'&R{;:NS&)CC PARA CC PJ 814554 160 297351
\T”F:I;:NFs‘E CC PARA CC PJ 814749 48385 2.489,66
\Trm\NEEcc PARA CC PJ 814751 1,60 2.488,06
\T/RI;:\NF?IFO CC PARACC PJ 814776 75832 1.729,74
\T/RI,:NSECC PARA CC PJ 814780 1,60 1.728,14
‘&:}\ANF?I%CC PARA CC PJ 814826 171604 12,10
‘\[{R;:NEIIBCC PARA CC PJ 814830 1,60 10,50
TED NeANET 1545150 e K
05/12/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 22.525,18 22.526,18
T U Ao 3145861 -3.746,00 18.780,18
‘\[”F:I;:NSI%CC PARA CC PJ 814050 -2.132.60 16.647,58
'\I’/R{;:NFE“:IFOCC PARA CC PJ EidbES 190 16.645,68
‘\I;IF:I;:NF?IFOCC PARA CC PJ 814225 -16.633.58 12,10
\T/R';:NEE) CC PARA CC PJ 814032 1,60 10,50

DOC/TED INTERNET
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VIVARIO

06/12/2017

07122017

081222017

11122017

1212/2017

13/122017

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TRANSF CC PARA CC 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 PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA"
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --FGTS/GRF S/TOMADOR
TRANSF CC PARA CC 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 PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA"
TRANSF CC PARA CC 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 PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ
VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
TED DEVOLVIDA*

02-AG.OU CTA DEST. INVALIDA
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. SOGAMAX DIST DE PROD
TRANSF CC PARA CC 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 PARA CC 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 PARA CC 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 PARA CC PJ
VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*®
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. SANDRA REGINA MARQUE
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. MAURICEIA FERREIRA R
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. DEIZE MENDES NUNES
DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGTO ELETRON COBRANCA
TRT

3145861
4212

814014

814018

814838

814843

814890

814893
4212
5664394

814643

814647

814651

814651

814663

814670
4212
814608

814840

814842

814859

814880

814881

814883
4212
8310238

8310238

814042

814046

814095

814099

814112

814116

814385

814489

814501

814666

814668

814885

814895

8310238
4212
9412077

9412190

9412381

9412077

9412190

9412381
4212
223

4.202,14

-2.250,61
-1,60
-1.075,53

-1,60
516.474,26
-58.097,60

-17.639,61
-420.602,92
-19,00
-13.399,13
-5.562,82

-1.153,18
10.688.43
-2.011,65

-1.66147
-4,75
-1.776.40
4,756
-5.324,66

-4,75
8.317.97
819,29

-819,29
-1.170,06
-1,60
-1.020,90
-1,60

-1.791,85

-1.677,26
-1,58
-884.93
-1.58

-9,50
1.561,59
-167,00

-174,10
-1.191,99
-9,50
-9,50

-9.50
18.378,00
-18.378,00

1,00
4.203,14

3.331,94
3.330,34
1.079,73
1.078,13

2,60

1,00
516.475,26
458.377,66

440.738,05
20.135,13
20.116,13

6.717,00
1.154,18

1,00
10.689,43
8.677,78

7.116,31
7.111,56
5.335,16
5.330,41

575

1,00
8.318,97
9.138,26

8.318,97
7.14891
714731
6.126,41
6.124,81
4.332,96
4.331,36
284235
257775
2.575,85
898,59
897,01
12,08
10,50

1,00
1.562,59
1.395,59

1.221,49
29,50
20,00
10,50

1.00
18.379,00
1,00
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14122017

15122017

18122017

1912207

20122017

21/12/2017

TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.FES RIO DE JANEI FNS
TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TARIFA BANCARIA
CestaEmpresarial 2

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TED DEVOLVIDA*

02-AG.OU CTA DEST. INVALIDA
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. SOGAMAX DIST DE PROD
DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA"
TRANSF.MMA.TITULARIDADE*
TRANSF CC PARA CC PJ
PVAX CONSULTORIA E LOGISTI
TRANSF CC PARA CC 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 PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGTO ELETRONICO TRIBUTQ
INTERNET - PESS GPS 2305
PAGTO ELETRONICO TRIBUTC
INTERNET - PESS GPS 2305
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --INSS/GPS

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

TRANSF CC PARA CC 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 PARA CC 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 PARA CC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
PAGFOR TED STR SD DISP
TRANSF CC PARA CC 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 PARA CC 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 PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

2452463

814618

814623

11217

814296

814300

814862

814924

5316412

5316412

5316412

4212
814

1186215

814197

814199

814587

814591

814622

814626
4212
5162308

5162305

5194394

5304394

5304394

5304394

5304394

814064

814066

814166

814666

814671

814685

814690

814894

814898

4212
81421

814352

814356

814421

814486

814487

814490

814493

814501

814578

814579

1.000.000,00

-4.039,25
-1,58
-72.90

-192,84

667,33
758,32
819,29
-819,29

-9,50

1.470,24
-980.431,59

-13.941,10

-2.734,71

160.189,27
-4.227.86

-38.459,39
-36.656,10
-923,50
-1.028,19
-3.116,18
-57.652,65
-2.684,17
-1,58
-4.929,74
-1.077,60
-317
-1.362,58
-1,58
-8.063,08

-1,90

171.042,99
-126.758,.87

-827.26
-1,60
-38.96
-1.583,23
-1.90
-38.304.67
-1,.90
-9,50
-2.300,95

-1,58

1.000.001,00

995.961,75
995.960,17
995.887,27
995.694,43
0995.692,85
996.360,18
997.118,50
997.937,79
997.118,50

997.109,00

998.579,24
18.147,65

4.206,55
1.471,84
1.470.24
781,91
780,31
258

1,00
160.190,27
1656.962,41

117.508,02
80.846,92
79.923,42
78.895,23
75.779,05
18.126,40
15.442,23
15.440,65
10.510,91

9.433,31
9.430,14
8.067,56
8.065,98

2,90

1,00

171.043,99
44.285,12

43.457,86
43.456,26
43.417,30
41.824,07
41.82217
3.517,50
3.515,60
3.506,10
1.205,15

1.203,57
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22122017

26/122017

27122017

28122017

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*®
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. MAURICEIA FERREIRA R
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. DEIZE MENDES NUNES
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. SANDRA REGINA MARQUE
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGFOR TED STR SD DISP
TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIC

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*®
TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIC

TRANSF CC PARA CC 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 PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*
TED DEVOLVIDA*

02-AG.OU CTA DEST. INVALIDA
PAGTO ELETRON COBRANCA
FETRANSPOR

PAGTO ELETRON COBRANCA
FETRANSPOR

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. SOGAMAX DIST DE PROD
DEP. IDENT. DP05-INT PJ
RODOCON CONSTRUCOES
RODOVIARIAS

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIC

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.FES RIO DE JANEIFNS
PAGTO ELETRON COBRANCA
SINDICAL

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. ECO EMP DE CONSUL CR
TED DIF.TITUL.CC HBANK
DEST. SEPARAR

TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. TX COMERCIO DE PRODU
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. PETAM COMERCIO E SER
TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIC

814582

814585

814838
4212
1535279

1535297

1535366

5304394

5304394
81422
814891

814896

814900

814901

15635279

1535297

1535366
4212
814252

814254

814426

814429

814431

814433

814762

814763

814774

814775
4212
3607013

224

225

3607013

7000814

814190

814191

814193

814664

814667

3607013

5212303

226

4706922

4706949

4706962

5132641

814198

814200

17.700,34
-184,62

-1.398,15
-168,19
-514,50

-7.317.50
-1.499,80
-909,66

-8,50
-5.660,42
-9,50
-9,50
-8,50

-9,50
639,23
-70,96

-70,96
-1,58
-50,13
-1,58
-389,11

-1,58
31.387.46
819,29

-4.740,80
-6.370,20

-819,29

-3.584,21

-8.136,26
-5.081,60
-19,00
-3.436,39
-9,50
-9,50
180.000,00
-160,10
-15.954,50
-22.180,00
-4.811,95
-750,12
-361,68

-1,90

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

382,58

381,00

1,00
17.701,34
17.516,72

16.118,57
15.950,38
15.435,88

8.11838
6.618,58
5.708,92

5.699,42
39,00
29,50
20,00
10,50

1,00
640,23
569,27

567,67
517,54
515,94
444,98
443,40
393,27
391,69

258

1,00
31.388,46
32.207,75

27.466,95
21.,096,75

20.277,46

16.693,25

8.556,99
3.475.39
3.456,39
20,00
10,50

1,00
180.001,00
179.840,90
163.886,40
141.706,40
136.894,45
136.144,33
135.782,65

135.780,75
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

DOC/TED INTERNET 4706922 -850 135.771,25
TED INTERNET
e e 4706949 9,50 135.761,75
.'?SS{LETEF'{TJTEETHNET 4706962 -9,50 185.752,25
?SS{LETEAT\ETRNET 5132641 -850 135.742,75
Total 2.179.444,24 2.043.702,49 135.742,75
Os dados acima tém como base 05/01/2018 as 10h34 e estéo sujeitos a alieragoes.
Uttimos Langamentos
Data Lancamento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (R$)
02/01/2018 SALDO ANTERIOR 1.00
04/01/2018 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4212 3.042,63 3.043,63
\T/R,':NF?ECC PARACCPJ 814104 -986,23 2.057,40
R DORAHADER 814106 160 2.055,80
S G FARACG R 814345 -1.249,60 806,20
\T’R’;Nslgcc PARA GG PJ 14347 . .
\T”F:,,':NF?ECC PARAGE R 814434 -801,90 2,70
'\I',IRJJ:NFS‘ECC PARA CC PJ SiiisE 3 i
Total 3.042,63 3.042,63 1,00
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

FOLHA ANALITICA 2
ARTE RIC DE JANEIRQ RJ GT UPR PENHA / VIVA RIO Emisgdo: 38:13 AM
12/2017 - Cx: 0 - t 2 Centro de Custo: 5 - Begdo: 1

ORIA

TOTATE DA QUEBRA

DIAS TRRBRLHAICS T

Q003 INSS 5 22,83
FERIAS NO MES 20,00 0004 IRRF i § 50,82 2
OIR. 0008 VALE TRENSPORTE 2 0, 00
1/3 FERIAS MO MES 1 £020 IRRF FI A4S 1 27,50
GRATIFICACH ADTANTAMENTO CONFCRME RECIEBG 4 0,00 s
INSALUBRICADE INSS FERIAS 1

GRATIFICACAO POR FUNCAO

EMPRESTIMG CONSIGMADO ITAU 1 0,00

ATESTADO MEDIC i 0,78
0400 GRATIFICACAD P/ ATIVIDADE 1 0,00
0498 ORATIR IECRICA 1 0,00
0524 ADICIONAL SOBREAVIEC 1 0,00
£219 DIPERENCA SALARIAL ACORDO 4 0,00
0032 TOTRL ENTREGUE VRALE TRANSPOR 2 0,00
0203 INSE COM ALIQUOTA NORMAL 5 22,63

INSS FERTAS ALIQUCTA NORMAL 1 11,00

IGTAL CALCULADG BRRA COMPRA 0,00

VALE ALIMENTACAO-TOTAL 0,00

VALE REFEICAG - TOTAL 0,00

1 VRALE - EMPRESA

Provantos 25.159,20 Dascontos
FETS Den 2 4 INGS Segurada
FETS 12° Dep. 00 Estorno INSS
FGTS Dep. (SEFIP} & Base INES
FGTS 13° Dap. {SEFIP) 0,00 Base TINS5 13°
FGTS Rescisioc {SEFIP) a,on Base INSS Ac. Teto
FATS 13° Rescisdo (8 Q,0c Baze INSE Ao, Testo 1327 VALCR FIS
FeTS He Apr. {(8E 0,00 Bags INSH hnos Férmula 3
FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP} 0,00 Bage INSS 13* 15 Anog
Base FGTS 25.169,20 Base IHSS Anos
Base FOTS 13° 0,00  Pasa INSS 13° 20 Anos
Bazs = Afast. a,00 Base INSS 25 Ancse
Base {SEFIP} 25.169,20 Base INSS 17° 25 Anos
S 13° {SEFIE)] 0,00 INss M Exp. Risco
Menor Apr. (SEFIP} 0,00 INss 13° B Exp. Risco
137 Menor Apr.(SE a, 00 auton.
Ativos Pro-lLabore
13* Htivos 00
=mitidos 0,00
13° Demitidos 0,00
Resc. (SEFIP) 0,00 0,00
13° Rese. [SEF1D) a, 0o

Ativos &
Serv. Militar

a Lie i o )
0 Avisc Préviec
- sem Venctoe &

o &Af. Ao
0 Lic. Remunarada o
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

FOLHA ANALITICA
VIVA RIQ

A LADEIRA DA GLORIA 35 RIO DE JANEIRC

00.342.941/0001-28 Comp:

1272017 - Cxs 0 -

DIAS TRRBRLHAICS T

Q003 INSS 5
FERIAS NO MES 20,00 0004 IRRF 4 '
OIR. 0008 VALE TRENSPORTE 2 0, 00
1/3 FERIAS MO MES 1 £020 IRRF FI A4S 1 27,50
GRATIFICACH ADTANTAMENTO CONFCRME RECIEBG 4 0,00 5.324 .66
INSALUBRICADE 1 INSS FERIAS 1 608,44
GRATIFICACAO POR FUNCAO 1 EMPRESTIMG CONSIGMADO ITAU 1 0,00 649,35

ATESTADO MEDIC i 0,78
0400 GRATIFICACAD P/ ATIVIDADE 1 0,00
0498 ORATIR o IECRICA 1 0,00
0524 ADICIONAL SOBREAVIEC 1 0,00
£219 DIPERENCA SALARIAL ACORDO 4 0,00
0032 TOTRL ENTREGUE VRALE TRANSPOR 2 0,00
0203 INSE COM ALIQUOTA NORMAL 5 22,63

INSS FERTAS ALIQUCTA NORMAL 1 11,00

IGTAL CALCULADG BRRA COMPRA 0,00

VALE ALIMENTACAO-TOTAL 0,00

VALE REFEICAG - TOTAL 0,00

1 VRALE - EMPRESA

Proventos

FGTS Dep

FGTS 13° Dep.
FGTS Dep. [SEFIR)

FOTS 13° Dep. {SEFIP)

FGTS Rescisioc {SEFIP) a,on INSS Segurado

FATS 13° Rescisdo (8 Q,0c torno INES

FeTS He Apr. {(8E 0,00 Bags INSH

FGTS 13° Menor Apr. (SEFIP} 0,00 Bage INSS 13*

Base FGTE 25.169,20 Base TNSS Ac. Tsto

Bage FGTS 13°¢ 0,00  PBase INS$ Ac. Tato 137

Bazs = Afast. a,00 Base INSS g

Base {SEFIP} 25.169,20 Bage INSS 17° 15 Anos a

S 13° {SEFIE)] 0,00 INSS 20 Anos g

Menor Apr. (SEFIP} 0,00 INSS 13° 20 Anos 0
13° Menor Apr.{SE a, 00 AN a
Ativos 25 Anos il
13* Htivos 00 Rizco 21.473,10
=mitidos 0,00 0,00
13° Demitidos 0,00 0,40
Resc. (SEFIP) 0,00 0,90
13° Rese. [SEF1D) a, 0o

Ativos & a Lie )
Serv. Militar 0 0 Avisc Préviec
0 Af. Ac. a - sem Venctoe &
0 Lic. Remunarada o ¢ Q
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VIVARIO

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

VIVA RIG FOLHA ANALITICA Pagina: 0006 -
‘ LADEIRA DA GLORIA 35 RIO DE JANEIRC VIVA RIQ Emissdo: 08/01/2 3 11:38:13 AM
00.342.941/0001-28 2 Centro de Custo: 1008 - Begido: ?

PROVENTOS/BASES (INCIDE)

---- FOLHA —-=--m-mmmoe

Cod Dezeri ® Prior IRRF INSS FATS DER VT sF
0002 TRABRLHADOS 2 x
0041 FERIAS NO MES 41
0045 DIF. FERIAS 45 :
0075 1/3 FERIAS NO MES 75 ek
0074 GRATIFICAC: o K.
0097 TMSALUBRTDADE 22 e XN
0099 GRATIFICACAC POR FUNCAO a s K K
£215 ATESTADG MEDICO 145 : X i
0400 GRATIFICACAO B/ RTIVIDADE [ a K. i S X,
0435 GRATIFICACAO RESD. TECKICA 0 a z. Ko
0532 ADICIONAL SOBREAVIS0 o a e £ X
0819 DTRERENCA SALARTAL - ACORDO a a oXan R X

TOTAL ENTREGUE VALE TRENSPOR B 32 a

INEE CoM ALIGUOTA WORMAL B as 81

INsS FERIAS RLIQUOTA WORMAL B 90 80

TOTAL CALCULADC PARA COMFRA B 104 (] o

VALE AL IMENTACAD TAL B a a

VALE REFEICAC - TOTAL B0 Gipmids i R et R el St e

VALE TRANSPORTE - EMPRESA B 0 1

PIS 8/ FOLER DE PRAGAMENTC E 0 78

DESCONTOS/BASES (DEDUE/ESTORNA}

¢C Pricr DED.IRRF

INSE
0004 IRRF
C006 VALE TRENSPORTE

0030 IRRF FERIRS

0043 ADIANTAMENTO CONFORME RECIBO
0036 TNSE FERIA

0 EMPRESTIM ONSTENADG TTAU
TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR E 32
INge CoM ALIQUOTA NORMAL B a9
II955 FERIAS ALIQUOTA WORMRL B 20
TOTAL CALCULADO TARA COMPRA E 104 ..

VALE ALIMENTACRO-TOTAL B0

VALE REFEICAO - TOTAL B a a
VALE TRANSPORTE EMPRESA B a 81
PIS ¢/ FOLER DE PRGAMENTC B a PR SR e RS

Cedige de cdlculo

Prior - Prioridac do evento

DSR - Degrango Semanal Remunerado
w - ¥ale Transports

s8F - Balario familia

ADIC - Bdicional ds férias

wia interna em IRRF PLR

Observagio: O cddigo de cileule 126
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VIVARIO

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

VIVA RIC FOLHA ANALITICA Pégina; 0007 - V.12.1.18.0
LADETRR DA GLORIA 35 RIO DE JRANEIRG Emicgdo: 08/01/2018 11:38:13 AM
BT 00.343.941/0001-26 Comp: 12/2017 - Cx: Centro de Custo: 10065
VARIQ _

[$ELEGAD DRSTE RELATORION
Cod Qusbra Segio = ?

cod ¢ agac = ACDEFGILMOFRETUVHIE
Cod Recebim o = DHMOEQST

Tipe Funcionfrio = BCDEFIMNOPRSTUXE
Férmula =

Imprime
Imprime 2
Imprims Eventos Zsrades = Nio
Chaves Ativag
Imprimir por

enar por Secdo
Filiro Centre de Custeo = 10065895
Dercentual Emprega; = 20,00
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

DO RUSSEL
00.342.941/0013

7 Ric ds Jansirc RJ
1 1272017 - Cxs 0 =

FOLHA ANALITICA
GESTAQ DE SERVICCS

ha /
i 2

Emissdo:

Centro de Custo:

Pagina

0083 -
08/01/2
10065661

Vo12.201800
11733745
- Segio: L

AM

EEALHADGS
0O0B EALARIO SAMILIA
0024 FERTAS TNDENTZRDAS
0025 FERIAS PRCPORCICNAIS
0045 DIF. FERIAS
0045 130, SALARIO RESCISRC
0062 AVIEO PREVIO INDENIZADG
0063 1/3 FERIAS RESCISRO
0088 MEDIR VARIAVEIS 130.
0090 MEDIA VARIAVEIS AVISO
0094 GRATIFICACAC
6057 INSALUBRIDADE
0153 RESTITVICRO INSS
0216 ATEETADG MEDICG
0400 GRATIFICACAD B/ ATIVIDADE
04407 ADTCTONAL NOTURMG
454 SALDO DE SALARIO
0468 ADICIONAL LIDERANCR
PLANTAC DIFERENCIADC 1ZH SEM
MEDIA 8/ INSALUBRIDADE &8/ 13
MEDIA &/ INSALUBRIDADE S/ AV
MEDIAS &/ INSALUBRIDADE S/ F
MEDIA VARIAVEIS §/ FERIAS NA
GE68 MEDIA VRRIAVEIS FERIAS PROEG

RESCIEA
PREVIC

pcie

0793
0794

0869 MEDIAS 8/ INSALUBRIDADE 3/
0919 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO
0o2e FETE QUITACAG

0028 FETE ARTIGD 22

0031 FGTE 130, RESCISAG

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRAENSPOR
0033 EALDO FGTS NO BANTO

0203 INSE COM ALIQUOTA NOHMAL
0221 TOTAL CALCULALO PARA COMPRA
0522 FERL PROPORCICNAIS SEM BVI
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISC ER
3843 VALE ALIMENTACARO-TOTAL

56850 VALE REFEICAQ - TCTAL

VALE TRANSPOR
BIS &/ PFOLE

G851

EEIP)

13* Dep {EEFIP]

FGTS Rescisic (SEFIP!

FGTS 13° Rescisdo (S

FGTS Menor Apr. (SEFIP)

FOTS 13° Menor Apr. (SEFIP

Basze FGETS

Base PGTE 13°

Base FGTS Afast.

{SEFIR}

13° {SEFIP]

Base FGTS Menor Apr.(SEFIP
S 137 Menor Apr.{SE

PETS Atives

Bass FETE 13° Ativos

Demitidos

13° Demitidos

Bage FGTS Resc.{SEFIP}

13° Rase. [SEFLD)

htives

Serv. Militar

i

7
3
2
3
3
2
L
9

i

IR R N A E A

o I
BR LR T G e W W G W

S

22

09
0a
0a
00
0,08
24, 00
120,00
24,00
0,00
0,00
188,49
0,00
27,00
20,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Bass
Base
Bazs
Bace
Basa
Base
Base
Bass
Base
Dazs
Base
Base
Basa
Base

Transt.

IHES
IHSE
INSE
INss
INse
INSS
INSS
THSS
INSS

TOTATE DA QUEBRA

Valor ded
28.871,28 0003
93,27 0004
1.19% ;66 sO0&
2.030,81 0051
77,77 50
2.825,52 63
230,99 0162
1,313,359 028l
139,36 0220
05,88 0792
784,34
1.286,37

13
Ac, Teto
Rc. Teto 13°
5 BAOS
15 Anos
20 hncs

20 Anos
hnes

13° 25 Anog
 Exp. Ricco
i3* K Exp. Risco
Auton.
Pro-Labore

Travalho
runerada
no Mész

Dezcrigd

mss 5
ITREF 4
VALE TRENSPORTE 22
ADIANTAMENTO 24, 3
LIQUIDG DE RESC 3
ATRASQ 3
FALTAS L
EMPREZTIMC CONSIGNHADO BE 2

EMPRESTIMG CONSIGMADO ITAU
DESC VT RECARGE {MAC UTILIZA 3

+230, 85
2.079,43 gal. Fam.
969, 27 1REF
38.661, 26 IRRF 12°
0,00 IRRF Férias
0,00 BRSE PIS
0,900  VALOR PIS
Q,90 Pérmula 3
0,00
0,400
0,00
0,490
0,400
38661, 26
0,40
0,90
0,400

se IRRF PLR

3 Lic. Maternidacs
1 Aviso Prévic

sam Vencto
més

2
ik
1
3

Valor

088,16
154,41
899,12
292,58
7,34

42,45
926,82
91235

410,42

1.017,20

(o]

1

©oc
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VIVA RIG

‘ LADEI

00.342.941/0001-28

% DA GLORIA 35 RIO DE JANEIRC

FOLHA ANALITICA

Cod

0002 DIAS TRRBRLHADCS f
0006 EALARIO FAMILIA 2
LLET) EDONDAY 2
no24 o 5
0025 IAS PROPORCICHMAIS 13
8045 LIF. FERIRS 12
0048 130. SALARIO RESCISAD 1z
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO 2
0063 1/3 FERIAS RESCISED 13
0038 WMEDIA VRERIAVEIS 130. RESCIEA 13
0O0%0 MEDIA VARIAVEIS AVISO PE Q9
C054 GRATIFICACAO 43
0037 INSRLUBRICADE l4a
009% GRATIFICACAD POR FUNCAC P
0121 OIF. MEDIAR VARIAVEIS FEF 2
0153 RESTITUICAD INSS 130, S
0155 ADICIONAL INOTURNC 20% 2
0215 ATESTADC MEDICO 25
0400 GRATIFICACHO P/ ATIVIDRDE 3
0407 ADICIONAL NOTURNC 107
410 BUXILIO CRECHE 2
0454 SALDO DE SALARIO 12
0468 ADICIONAL LIDERAMNCA 1
0485 GRATIF COCRDENACAQ I
0526 DLANTAS DIFERENCIRDG 12 HRS 12
526 PLANTAQ DIFERENCIADO 17 HRS 5
0827 4
0528 P 1
0845 2
oFla B 2
0742 1z
0744 INSALUBRIDADE 5/ AV E)
0793 MEDIRS 8/ IMSALUBRIDADE &/ F e
0794 MEDIA VARIAVEIS 8/ FERIAS Na El
0868 MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROEO 13
0869 MEDIARS 3/ INSELUBRIDADE 5/ F 12
0912 OIFERENCA SALARIAL - AUORDO 4
no2e Gl TTACAS 13
0028 FETE ARTIGO 22 1z
0029 INEE QUTRC EMPREGT a
0031 FETE 130, RESCISAC 12
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR &5
0033 SALDO FATS NO BANOO 13
0044 FERIAS PAGAS NO MES ANTERIOR &
0072 BASE DE CALCULO INES OUTRC E a

G078 1/3 FERIAS PAGRS MES ANTERIG
0203 INSE COM ALIQUOTA NORMAL

705 INSE 130. CONM ALIQUOTA NGRMA
207 INSS PERIAS MES ANT R

0206 INSS FERIAS MES ANTERIOR

0221 2
0522 FERIAS PROPORCICMAIS SEM AVI
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISC BR
9525 BASE it 12 ERS SEM
5526 BASE 12 ERS FDS
352" 24 HRS SEM

24 HRS FDS
ALIMENTACAG- TOTAL
REFEICAO - TOTRL
TRMISPORTE - EMPRESA

434,73
19
41,91
CEETE)
FOTS Reselsio {(SEFIR)

FGTS 13° Rescisao [SEFIR)
= hpr. (3EFID)
° Menor Apr. (SEFIE}

= FGTS 13° (SEFIP)
Base EGTS Menor Apr.(SEFIP)
Base FGTE 137 Menor Apr.{SE
Base FGETS Atives

Bass I 13° Ztivos

Base FGTS Demitidos

Bass 132° Demitidos
Ea = Rese. (SEFID}
Baza F 13° Rase. [SEFLD)
Rtivos

Serv. Militar

Fériss

autros

Funoe

0,40
1,60
4,38

4,11

a, 00
Q.00

@
o
a

03

03
, 00
500
07
00

Descontosz

Base INSS
Base INSS
Bagse INSS
Bass INSS
Bage INSS
Base INSS
Bage IN5S

Demitides

TOTAL GERAL
Valor Cod

u
5
in
7

.92
45
20
5
25
a0
a0
.20

20 Anos 0,00

37 20 Anos ), 00

25 Anos 0,90

13® 25 Anos

1] . Riseo

13* N Exp. Risce

Auton.
Pro-Labore

13

Af. Previ 4
af. ac. 0
Renunerada o

no Mész &}

Pagina
Emiscdo: 08/01/2018 11:33:4
Centro de Custo: 10085581 - Segdo: 2

153
0004 TREF e

0008 VALE &5 0, 00

IHsS 2 22,00

] 8a, 00
ARREDCNDAMENTO - CESCONTO 2 0,00 432,26
ADIANTAMENTO TARCELA 130 13 0,00 33.535, 05
LIQUIDC DE RESCISAO 13 0,00 106,304, 00
ATRAZO Bl 75,36 2.564,66
FALTAS [EM HORAS} 21 444,00 2.687,17
EMPRESTING CONSIGHADO EB 4 0,00 1.605,35
EMPRESTIMG CONSIGNADO ITAT 28 0,00 16.707,22
T RECARGR {MAC UTILIZA 1 0,00 1.075,00
ONTG LE PQTO. INDEVIDO © 1 0,00 232,62

IRRF 13°
IREF Férias 7.230,84

BASE PIS 978.270,67

Lic. Matsrnidads o

Aviso Prévie

Lic.

o/

¢/ Resc., Compl. 0
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
vivairio de DEZEMBRO/2017

VIVA RIG FOLHA ANALITICA Pagina: = V1202151800
‘ LADEI DA GLORIA 35 RIO DE JANEIRC Emisgdio: 08/01/2018 11:33:45 AM
00.342.941/0001-28 2 Centro de Custo: 10065561 - Segio: ?

Prior IRKR INSS E

DIAS TRABALHADOS

goo2 2
0005 SALARIC FAMILIA 5 Bo
0020 ARREDONDAMENTO 20 5
FERIARF INCENIZADAS 24 a
FERTAE PRCPORCICNAIZ 25 a
OIF. FERIRE 45 a .
130, SALARIO RHSCIEAD 45 a Ko
Co062 AVISO PREVIO INDENIZADO a

0063 1/3 FERIAS RESCISHO 70

COSs MEDIA VERIAVEIS 120. RESCISA 15 a

0030 ME VERIAVEIS AVISO PREVIO 57 a o e % PR

00494 SRATTRICACAD a a Roewame vaei e e

6097 INSALUBRIDADE 22 10 WL S He sl

0089 GRATIFICACAG POR FUNCAO o a . ST

0121 DIF, MEDIA VARIAVELS FERIAS o W ssoeBoes el s musn ST VOESTS DN e ST

0153 EESTITUICAD INSS 130, 12 el s s s e ¥ . "

0155 ADICIONAL NOTURNG 20% a a PN SRR RPN 5 <8

0215 ATESTADO MEDICO 145 RN, SO S L A

0400 GRATIFICACAC P/ ATIVIDADE o AN - X 5 4

0407 ADICIONAL NOTURNC o Y. S SN R o X

0410 RUKILIC CRECHE (] a Sl GO SRR RS R el NS S

0454 EALDO DE SALRRIO z NG, ST A s 5. sl G

D468 ADICIONAL LIDERANCA a (DN SO A vnBm s b e sess

0428 GRATIF COCRDENACAC a > S < Eromwan sgns weTTa

0525 PLANTACD DIFERENCIADG 12 HRS o o Bt Wi e s T
DIFERENCIADO 12 HRS o S E GEREEE T VAT
DIFERENCIADO 24 HRS o -

0528 PLANTES a b A B

0645 DIFEREVCA PLANT Y a ;

6718 DPLANTAC DIFERENCIADG 12H SEM a -

0742 S/ INSALUBRIDADE 5/ 13

0744 MEDIAR 3/ INSALUBRIDADE &/ AV

0733 MEDIAS §/ INSALUBRIDADE 5/ . . .

0794 MEDIA VARTAVEIS S/ TAS WA i

cegs MEDIA VARIAVEIS FERIAS PROBC a

0869 MEDIAS &/ INSALUBRIDRDE &/ ¥ o

0919 DIFERINCA SALARIAL - ACORDO o

0026 FGTS QUITACAG E 26 81 v .

0028 PGETE ARTIGD 22 B 25 QF L R S0 landled IR M PEANEE PR SRy

0029 I OUTRC EMPREGO B 29 A R = T S = S

00321 FETS 130. RESCIGAC B 31 Pl

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRAENSPOR B 32 a

0033 SALDO FGTS MO BANCO B o33 o 4 =

0024 FERIAS PAGAS IO MES ANTERIOR B 44 a K s

0072 BASE DE CALCULO INSE OUTRO E B 181 a foniesl Jamd | it N EeSiepetel iy

0078 1/3 FERIAS DAGAS MES ANTERIC & 78 a K.

0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL B B9 B ue sethhe wANS SAE G AT ARG SRR R T

0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA B 91  BL ..oh wees =iih wavs saies eods wancas adus wroaien

0207 INSS FERIAS MES ANTERIOR ALI B 138 80

0208 INSE FERIAS MES PNTERIOR B 131 B0

TOTAL CALCULADC PARA COMPRA B 104 0 oy s NeEE OURET BT LR SNEEAE. SR SeSEed .
FERIAE PRCPORCIONALS EEM AVI B 330 & . = . . @ . B . .

PERIAS VENCIDAS SEM AVISG PR
BASE PLANTAQ F. 12 ERS 8EM
BASE PLITAQ DIF. 12 ER§ FDS
BASE PLAN F. 24 HRS SEM
BASE PLANTAC F. 24 ERS FD5
VALE ALIMENTACAO-TOTAL

VALE REFEICAO TOTAL

VALE TRALISPORTE
PIS &/ FOLEA DE

WHEEE e D E
=
a

DESCONTOS/BASES {DEDUE/ESTORNR}Y
77777777777777 FQLHR -------------  -FERIAS- ---- 130,----- -ELR-
INSE IRRF FGTS T

cous 2
£004 IRRF 4
0005 VALE TRANSPORTE k]
0011 INEE 120. SALARIC i1

0013 FENSARQ ALIMENT. JUDICIAL 13

0021 ARREDONDAMENTO - DESCONTG 21
0051 ADIANTARMENTO 2R. PARCELA 130 51
0150 LIQUIDS DE RESCIS2ZO 150
0163 ATRASO i0
0182 FALTAE (EM HORRS) i
0291 EMPEESTIMC CONSIGHADO BB 194 -
0220 EMPREETIMG CONSIGNADD ITAU 194
0792 DESC VT RECARGA {NAO UTILIZA a
G205 DESCONTC DE PGTO. INDEVIDO C a

0026 FGTE QUITACAO B
0028 FGTS ARTIGOD 22 B
0o29 TMSE OUTRG EMPR B
0031 FETE 130. RESC B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B
0033 SALDO FGTS MO BANMCO B
0044 FERIAS PAGAS NG MEE ANTERIOR B
CALCULO INES OUTRC E B 181
B
B
B
B
B
B
B

cio ]
SRO

co72 B i s
00ve 1/3 WHREIAS PAGAS ANTERIO K
0203 INSE COM ALIQUOTA NORMAL aa
0za5 & 130, COM A UOTA NGEMA 21
nzav £ FERIAL MES ANTERIOR ALT 136
0208 ANTERIOR 131

DARA COMPRA
FERIAS PROPORCICNMAIS SEM AEVI
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VIVA RIG
A LAD: A DA GLORIA 395 RIO DE JANEIRC

B 00.343.941/0001-28

1272017 -

FOLHA ANALITICA
K RIQ

B

BRSE B
BASE . 12 HRS FD& B o a
27 BASE - 24 ERS SEM B a a
BASE £ - 24 HRS FDE B a a
WALE MENTACRO-TOTAL B a a
VALE F ICAD TOTAL B a o
VALE TRANSPORTE - EMPRESR B a 81
$917 BIS 8/ FOLEA DE PRGRMENTC B a 76

LEGENDA:

igo de cilculo
Prior - Prioridads de svente
Deacanso Semanal Remunerado
- Wale Tr 2
- Balaria fam a
ADIC - Bdicional de fériss

orte

Cbaervag¢io: O cddigo de ¢ilculo 126 tem inci

cla interna em

IRRF

PLR

Centro de Custo: 1
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato
de DEZEMBRO/2017

de Gestao n°® 029/2013 referente ao més

VIVA RIG

A LAD: A DA GLORIA 35

00.342.941/0001-28

FOLHA ANALITICA
K RIQ

RI0 DE JANEIRC

1272017 - Cxs 0 -

Centro de Custo: 10085561 - Seg: *

[SELECAS DESTE
C6d Quebra Seqio
c6d gituacac

C5d Recehbim
Tipe Funcionirie =
P&

CDEFGILMOBRSTUVHIE
= DHMCEQST
BCDEF IMNOPRSTUXE

1iey
or = Tuncio e Nome
Imprims = §im
Imprime Eventos Base = Sim
Imprims Eventos Zerados = 113
Chaves Ativas = 0:gxl 1 5: (x)
Imprimir par = Centro de Cu
snar por Segac = Hao
Filt Centro de Custo = 10065561
Berosntual Empresa; = 20,00

133



VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VYIVA RIO

DA GLORTA 99 PARTE RIQ DE JANETRO RJ
Comp: 1272017 - Cx: 0 - Per: 3

00.343,941/0001-28

FOLHA ANALITICR
GT UPA FENHA / VIVE RIQ

Fagina: 0004 - V,12.1.18.0
Emissdor 21/12/2017 6:20:18 BM
Centro de Custe: 10065995 - Seclor 1

Cod Descrigan N.F.
0128 zA, PARCELA 130, SALARIG 7
0133 MEDIA VARIAVEIS 2A. PARCELA 3
0740 MEDIA 5/ INSALUBRIDADE 5/ 13 2
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA [
Proventas 22,794,439
EGTS Dep. G,00
FGTS 13F Dep. 1.031,39
GTS Dep. (SEFIP) 0,00
EGTS 13t Dep. (SEFIE) 1.031,39
FGTS Rescisan (SEFIE) 0,00
FGTS 13¢ Rescisaa ({SEFIP) G, 00
FGTS Menor Apr. (SEFIP) a,00
FGTS 13°¢ Menor Apr. (SEFIR) a,00
Base FGTS 0,00
Base FGTS 13¢ 12.892,32
Base FGTS Afast, 0,00
Base FGTS (SEFIP) 0,00
Base FGTS 13¢ (ZEFIP) 12.892,32
Base FGTS Menor Apr.(SEFIF) 6,00
Base FGTS 137 Menor Apr.(SE a,00
Base FGTS Ativos a,00
Base FGTS 13° Ativos 12.892,32
Base FGTS Demitidos a,00
Base FGTS 13% Demitidos ,00
Base FGTS Resc, {SEFIR) 0,00
Base FGTS 139 Resc. {SEFIP) 0,00
Atives &
Serv: Militar ]
Ferias a
tutros o
Funcs 7
o

Apos. Invalidez

TOTAIS DA QUEBRA

Ref Valer Cod Descrigao NLF; Ref Walor
39,63 21,096,84 0035 ADIANTAMENTO 13Q, SALARIO 7 0,00 9.802,17
24,63 1.548,45 0049 IRRF 130. SALARIC 7 70,83 3.262,27
12,63 148,20 0130 INS5 2A, PARCELA 130, SALART & 33,63 1.574,44
33,63 1.574,44 B
Descontos Liquido 8.055, 61
INSS Segurado 5 Base Sal. Fam. 0,00
Estorno INSS Base IRRF 0,00
Base INSS Base IRRF 13¢ 22.794,49
Bage INSS 130 8 Base IRRF Férias 0,00
Base INSS ac, Teto BASE PIS 178,068,43
Base INSS Ac., Teto 13 VALOR PIS 1,780, 67
Base INSS 15 Ancs Farmula 3 0,00
Base INSS 137 15 Anos
Base INSS 20 Anos
Base INSS 13¢ 20 Anos
Base INSS 25 Anos
Base INSS 13% 25 Anos
Base IN33 N Exp. Risco
Base INSS 13¢ R Exp. Risca 19.362, 40
Base INSS Auten. 0,00
Base INSS Pro-Labore 0,00

Base IRRF PLR 0,00

Demitidos o Liec. Maternidade a
RE. Previdéncia 0 Aviso Prévie ]
Af, Ao, Trabalho 0 Lic. sem Vencto 1
Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més a
Transf, no Més 0 &f Resc. Compl. a
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VYIVA RIO
LAGETRA DA GLORIA 99
00.343,941/0001-28

RIC DE JANEIRG
Comp: 1272017 - Cx: 0 - Per: 3

FOLHA ANALITICR
VIVA RIO

Fagina: 0005 - V,12.1.18.0
Emissdor 21/12/2017 6:20:18 BM
Centro de Custe: 10065995 - Seclo:r 7

Cod Descrigan N.F.
0128 zA, PARCELA 130, SALARIG 7
0133 MEDIA VARIAVEIS 2A. PARCELA 3
0740 MEDIA 5/ INSALUBRIDADE 5/ 13 2
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NORMA [
Proventas 22,794,439
EGTS Dep. G,00
FGTS 13F Dep. 1.031,39
GTS Dep. (SEFIP) 0,00
EGTS 13t Dep. (SEFIE) 1.031,39
FGTS Rescisan (SEFIE) 0,00
FGTS 13¢ Rescisaa ({SEFIP) G, 00
FGTS Menor Apr. (SEFIP) a,00
FGTS 13°¢ Menor Apr. (SEFIR) a,00
Base FGTS 0,00
Base FGTS 13¢ 12.892,32
Base FGTS Afast, 0,00
Base FGTS (SEFIP) 0,00
Base FGTS 13¢ (ZEFIP) 12.892,32
Base FGTS Menor Apr.(SEFIF) 6,00
Base FGTS 137 Menor Apr.(SE a,00
Base FGTS Ativos a,00
Base FGTS 13° Ativos 12.892,32
Base FGTS Demitidos a,00
Base FGTS 13% Demitidos ,00
Base FGTS Resc, {SEFIR) 0,00
Base FGTS 139 Resc. {SEFIP) 0,00
Atives &
Serv: Militar ]
Ferias a
tutros o
Funcs 7
o

Apos. Invalidez

TOTAL GERAL

Ref Valer Cod Descrigao N.F; Ref Walor
39,63 21,096,84 0035 ADIANTAMENTO 13Q, SALARIO 3 0,00 9.802,17
24,63 1.548,45 0049 IRRF 130. SALARIC 7 70,83 3.262,27
12,63 148,20 0130 INS5 2A, PARCELA 130, SALART & 33,63 1.574,44
33,63 1,574,44 B
Descontos Liquido 8,055, 6L

Base Sal. Fam. 0,00
Base IRRF 0,00
Base IRRF 13° 22.794,49
Base IRRF Férias 0,00

1NS§ Segurado 1.574,44  BASE PIg 178,068,43
Estorno INSS 0,00
Base INSS 0,00
Base INSS 13¢ 19.362,40
Base INSS Ac, Teta 0,00
Base INSS Ac. Teto 13¢ 2.069,66
Base INSS 15 Anos 0,00
Base INSS 13¢ 15 &nos 0,00
Base IN3S 20 Ancs 0,00
Base INSS 13¢ 20 Anos 0,00
Base INSS 25 Anos 0,00
Base INSS 130 25 Anss 0,00
Base INSS N Exp. Riseo 0,00
Base INSS 13¢ N Exp, Risco 19.362,40
Base INSS Auton. 0,00
Base IN3S Pro-labore 0,00
Demitidos o Liec. Maternidade a
RE. Previdéncia 0 Aviso Prévie ]
Af, Ao, Trabalho 0 Lic. sem Vencto 1
Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més a
Transf, no Més 0 &/ Resc. Compl, a
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VYIVA RIO FOLHA ANALITICR Pagina: 0006 - ¥,12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 339 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdor 21/12/2017 6:20:18 BM
00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx3 0 — Per: 3 Centro de Custo: 100835995 - 3SecSor 7

DEMONSTRATIVO DE INCIDENCIAS

PROVENTOS/BASES (INCIDE)
————————— FOLHA —-———-——————— — FERIAS- -- 130 -—— -FLR-

Cod Descrigan CC Prior IRRF INSS FGTS DSR VT 8F IRRF ADIC IRRF INSS IRRF

0129 ZA. PARCELA 130. SALARIO 1oz

0133 MEDIA VARIAVEIS ZA. PARCELA 102

0740 MEDIA 5/ INSALUBRIDADE 5/ 13 102

0205 INSE 130, COM ALIQUOTA NORMA B 31

DESCONTCS/BASES (DEDUZ/ESTORNA)
—————————————— FOLHA -—-—--—--————  -FERIAS- ---- 13n.--—-- -FLR-
Cod Descrigda ©C Pricr DER.IRRF  INS5 IERF FGTS SF IREF IRRF INSS FGTS IREF

0035 ADIANTAMENTO 13G. SALARIQ 25
0043 IRRF 130. SALARIO 44
0130 TINS5 2A., PARCELA 130, SALART 103
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA WORMA B 31

LEGENDA :
ac - Cédige de ¢alculs
Frior - Prioridade do evento
DSR - Descanso Semanal Remunerado
VT - Wale Transporte
i - Salario familia
ADIC - Adicional de férias

Observagdo: O cédige de caleulo 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
vivairio de DEZEMBRO/2017

VYIVA RIO FOLHA ANALITICR Fagina: 0007 - ¥,12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 339 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdor 21/12/2017 6:20:18 BM
00.343.941/0001-28 Comp: 12/2017 - Cx3 0 — Per: 3 Centro de Custo: 100835995 - 3SecSor 7

[SELECAG DESTE RELATGRIO|
Cod Quebra Segao = 7

Céd Situacao = ACDEFGILMOPRSTUOVWX
Cod Recebimento = DHMOPQST
Tipo Funcionaric = BCDEFIMNCPRETUXE

Firmula
Nome Filtre =

Grdenagio de Funcionario Fungéoc ¢ Nome

Imprime Func sem Mow = Sim
Imprime Eventos Base = &im
Imprime Bventos Zerados Wao

Chaves Atiwvas
Imprimir por

Orixe) Lzix) 2rin) 3:(x) d:i0) S:ix)
Centro de Custo

Ordenar por Segao = Nao
Filtro Centro de Custo = 10065995
Percentual Empresat = 20,00
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VIVA RIO
1OBO JUNIOR SN
00.343.941/0017-95

Rig de Janeire RJ

FOLHA ANALITICR
UPA - Penha / UPA PENHA

Comp: 1272017 - Cx: 0 - Per: 3

Fagina:

Centro de Custos

Emissdor 21/12/2017 &

0048 - ¥,12.1.18.0
5:15 PM
10085561 - Segior 7

TOTAIS DA QUEBRA

Descricao WUF.
ARREDOWDAMENTC - DESCONTO z
ADIANTAMENTO 130. SALARIQ 131
IREF 130, SALARIC &8

INSS 2A,. PARCELA 130. SALART 126
FPENSAC ALIMENTICIA 130. SALA 3

432,26
184,132,57
50,300,58
36,656,10
2.009,71

1,417, 50
1.201,00
68,00

Cod Descrigan Wi Ref Valor Cod
0020 ARREDONDAMENTO 2 0,00 432,26 Q021
0129 2a, PARCELA 130, SALARIC 131 1.434,00 378.791,14 0033
0133 MEDIA VARIAVEIS 2A, PARCELR 127  1.399,00 92.162,21 0043
0740 MEDIA 5/ INSALUBRIDADE S5/ 13 131 1.434,00 24,328,63 0130
0750 DIFERENGA DE 13° (MANUAL) - 0,00 2.728,98 0254
0054 INSS 130, SALARIO OUTRO EMPR T 0,00 3.094,04 B
0205 INSS 130. COM ALIQUOTA NOBMA 126  1.201,00 36.656,10 B
0274 BASE DE INSS 130, OUTRO EMPR T 0,00 29,367,69 B
Proventos 498,423,22 Descontes

FGTS Dep, 0,00 INSS Segurado

FGTS 13F¢ Dep. 25.108,67 Estorno IN3S

FGTS Dep. (SEFIP) 0,00 Base IN33

FSTS 13¢ Dep. (SEFIE) 25.108,67 Base INSS 13%

FGTS Resvisdo (SEFIE) 0,00 Base INSS Ac, Teto

FGTS 13¢ Bescisao (SEFIP) 0,00 Base INSS Ac. Teto 13%
FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 Ancs

FGTS 13%F Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 130 15 Anos
Base FGTS 0,00 Base INSS 20 Ancs

Base FGTS 137 313,858,339  Base IN33 13¢ 20 Anos
Base FGTS Afast. 0,00 Base IN3S 25 Anos

Base FGTS (SEFIP) 0,00 Base TINS5 13¢ 25 &nos
Base FGTS 13¢ (SEFIP) 313.858,39  Base INSS N Exp. Risco
Base FGTS Menor Apr.(SEFIP) 0,00 Base IN33 13¢ ¥ Exp. Risco
Base FGTS 13¢ Menor Apr.(SE 0,00 Base INSS Ruton.

Base FGTS Atdivos 0,00 Base IN35 Pro-Labore

Base FGTS 139 Ativos 313.858,39

Base FGTS Demitidos a,00

Base FGTS 13¢ Demitidos a,00

Base FGTS Resc. {SEFIP) 0,00

Base FGTS 132 Resc,{SEFIP) 0,00

273.531,22  Liguide
36.656,10 Base Sal, Fam,
0,00 Base IRRF

0,00 Base IRRF 13¢
447,990,896 Base IRRF Férias

0,00 BA3E PIS
110.164,89  VALGR FIS

0,00 Férmula 3

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
447,990,496

0,00

o,00

Base IRRF PLR

224,892,00
0,00

0,00
485,981,25
0,00
800,232,45
8.002,34
0,00

Serv., Militar
Férias

Cutros

Funcs

Apos. Invalidez

126 Demitidos
0 Af. Previdéncia

1 Af. Ac. Trabalha
a Lig, Remunerada
133 Transf, noc Més

0 Lic. Maternidade
4 Avisoc Prévio

0 lie. sem Vencto

o ¢/ Dem, més

0 ¢/ Resc, Compl,
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VIVARIO

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

WYIVA RIO
DO RUSSEL 57
00.343,941/0013-61

Rig de Janeire RJ

FOLHA ANALITICR
UPA - Penha / GESTAD DE SERVICOS

Comp: 1272017 - Cx: 0 - Per: 3

Pagina:
Emissdo:
Centro de Custos

21/12/2017 &

0058 - V,12.1.18.0
5:15 BM
10065561 - Segio: L

TOTAIS DA QUEBRA

13.510,29
849,29
2.626,57

200,49

16,280,857
0,00

0,00
33.267,02
0,00
98,960,467
484, 61
0,00

Cod Descrigan Wi Ref Valer Cod Descrigao N.F;
0128 zA, PARCELA 130, SALARIG 27 233,67 28,276,35 0035 ADIANTAMENTO 13Q, SALARIO 27
0133 MEDIA VARIAVEIS 2A. PARCELA 21 188,67 1.982,92 0049 IRRF 130. SALARIC 3
0740 MEDIA 5/ INSALUBRIDADE 5/ 13 21 208,00 3.007,75 0130 INSS 2A. PARCELA 130, SALARI 27
0205 INSS 130:. COM ALIQUOTA NORMA 27 200,49 2.626,57 B

Proventos 33.267,02 Descontos 16.986,15 Liguide

EGTS Dep. 0,00 INSS Segurado 2.626,57 Base Sal. Fam.
FGTS 13F Dep. 1.580,54 Estorno INSS 0,00 Base IRRF

GTS Dep. (SEFIP) 0,00 Base INSS 0,00 Base IRRF 137
EGTS 13t Dep. (SEFIE) 1.580,5¢ Base INSS 13° 33,267,02 Base IRRF Férias
FGTS Rescisan (SEFIE) 0,00 Base INSS Ac, Teto 0,00 BASE PIg

FGTS 13¢ Rescisaa ({SEFIP) 0,00 Base INSS Ac, Teto 13F 0,00 VALOR PIS

FGTS Menor Apr. (SEFIP) 0,00 Base INSS 15 Anos 0,00 Férmula 3

FGTS 13°¢ Menor Apr. (SEFIR) 0,00 Base INSS 13% 15 Anos 0,00

Base FGTS 0,00 Base IN33 20 Anes 0,00

Base FGTS 13¢ 19.756,73 Base INSS 13° 20 Anos 0,00

Base FGTS Afast, 0,00 Base INSS 25 Ancs 0,00

Base FGTS (SEFIP) 0,00 Base INSS 130 25 Anos 0,00

Base FGTS 13¢ (ZEFIP) 19.756,73 Base INS3 W Exp. Risco 0,00

Base FGTS Menor Apr.(SEFIF) 0,00 Base IN33 13¢ ® Exp. Risca 33.267,02

Base FGTS 137 Menor Apr.(SE 0,00 Base INSS Auton. 0,00

Base FGTS Ativos 0,00 Base TNSS Pro-Labore 0,00

Base FGTS 13° Ativos 19.756,73

Base FGTS Demitidos 0,00

Base FGTS 13% Demitidos ,00

Base FGTS Resc, {SEFIR) 0,00 Base IRRF PLR
Base FGTS 139 Resc. {SEFIP) 0,00

At ives 25 Demitidos o Liec. Maternidade
Serv. Militar 0  Af. Previdéncia 1 Avisc Prévio
Férias 0 Af. Ac. Trabalho 0 Lic. sem Vencto
tutros 0  Lic. Remunerada 0 ¢/ Dem. més
Funcs 27  Transf, no Més 0 &/ Resc. Compl.

Apos. Invalidez
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

VYIVA RIO
LAGETRA DA GLORIA 99
00.343,941/0001-28

RIO DE JANEIRG

FOLHA ANALITICR
VIVA RIO

Comp: 1272017 - Cx: 0 - Per: 3

Emissdo:

Centro de Custos

Fagina:
21/12/2017 &

0059 - ¥,12,1.18.0

5:15 PM

10065561 - Seglor 7

Cod: Descrigaa N.F. Ref
0020 ARREDONDAMENTO. 2z 0,00
0129 2A, PARCELA 130, SALARIO 16l 1.690,00

0133 MEDIA VARIAVEIS 2A, PARCELA
0740 MEDIA S/ INSALUBRIDADE S/ 13
0750 DIFERENGA DE 13° (MANUAL)
0054 INSS 130, SALARIO OUTRO EMPR
0205 INSS 130. COM ALIQUCTA NORMA
0274 BASE DE INSS 130, OUTRO EMPR

153 1.651,00

0,00
a,00

156 1.421,71

0,00

TOTAL GERAL
Valor Cod

432,26
414,027,686
94.429,02
27,471,21
2.728,98
3.094,04 B
48,932,39 B
29.367,69 B

Descricao WUF.
ARREDOWDAMENTC - DESCONTO z
ADIANTAMENTO 130. SALARIQ 161
IREF 130, SALARIC 73

INSS 2A,. PARCELA 130. SALART 156
FPENSAC ALIMENTICIA 130. SALA 3

1.456,79
1.421,71
68,00

39.932,39
2.009,71

Proventos 3
FGTS Dep,

FGTS 13F¢ Dep.

FGTS Dep. (SEFIP)

FSTS 13¢ Dep. (SEFIE)

FGTS Resvisdo (SEFIE)

FGTS 13¢ Bescisao (SEFIP)

FGTS Menor Apr. (SEFIP)

FGTS 13%F Menor Apr. (SEFIP)

Base FGTS

Base FGTS 137 3
Base FGTS Afast.

Base FGTS (SEFIP)

Base FGTS 13¢ (SEFIP) 3
Base FGTS Menor Apr.(SEFIP)

Base FGTS 13¢ Menor Apr.(SE

Base FGTS Ativos

Base FGTS 13% Ativos 3
Base FGTS Demitidos

Base FGTS 13¢ Demitidos

Base FGTS Resc. {SEFIP)

Base FGTS 132 Resc,{SEFIP)

39,089,13
0,00
26.870,87
0,00
26.970,87
0,00
0,00
0,00
a,00
0,00
37.135,86
0,00
a, 00
37.135,88
0,00
0,00
Q00
37.135;86
0,00
0,00
0,00
0,00

Descontes

INSS Segurado
Estorno INES

Base
Base
Base
Base
Base
Base
Base
Base
Base
Base
Base
Base
Base
Base

INSS
INSS
INSS
INSS
INSS
TINS5
INSE
INSS
INSS
INSS
INSS
INSE
INSS
INSE

13¢
Ac, Teta

Ac, Teto 13®

15 Anos

130 15 Anes

20 Anos

138 20 Rnos

25 Anos

138 25 Bnos

W Exp. Risca

13 ¥ Exp. Risco
Auten,
Pro-labore

295,706,998  Liguide
Base Sal, Fam,
Base IRRF
Base IRRF 13¢
Base IRRF Férias
39.932,3%  BASE PIS

0,00

0,00
538.656,87

0,00
110.164,93

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

o,00

0,00
538.656,87

0,00

0,00

243,382,15
0,00
0,00
536,647,156
0,00
928.786,17

Serv., Militar
Férias

Cutros

Funcs

Apos. Invalidez

Demi
Af.
Af,
Lic,

tidos
Previdéncia
Ac. T

Bemu

Transf, n

rabalho
nerada
o Méds

0 Lic. Maternidade
E Avisoc Prévio

0 lic. sem Veneto
0 ¢/ Dem, més

0 ¢/ Resc, Compl,
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VIVARIO

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

VYIVA RIO
LAGETRA DA GLORIA 99
00.343,941/0001-28

RIC DE JANEIRG
Comp: 1272017 - Cx: 0 - Per: 3

FOLHA ANALITICR

VIVA RIO

Emissao:
Centro de Custos

Fagina: 0060 - V,1Z.1.18.0

21/12/2017 &

5:15 BM
10065561 — Segdo: 7

PROVENTOS/BASES (INCIDE)

Cod Descrigas ©c Prioe
0020 ARREDCNDAMENTO 20
0129 ZA, PARCELA 130. SALARIG 102
0133 MEDIA VARIAVEIS 2A. PARCELA 10z
0740 MEDIA 3/ INSALUBRIDADE 3/ 13 102
0750 DIFERENCA DE 13° (MANUAL) 66

0054 INSS 130, SALARIOQ OQUTRG EMPR B 144

0205 1INSS

130, COM ALIQUOTA NORMA B 91

0274 BASE DE INS5 130. QUTRG EMFR B 182

DESCONTOS/BASES (DEDUZ /ESTORNA)

Cod Descrigao C
0021 ARREDONDAMENTO — DESCONTO 21
0035 ADIANTAMENTO 130. SALARIO 35

0043 IRRF 130. SALARIO 49

0130 INSS

ZA. PARCELR 130. SALART 103

0256 PENSAQ ALIMENTICIA 130, SALA 1z0

0054 TNGS
0205 IHSS

130, SALARIQ OUTRG EMPR B 144
130, COM ALIQUOCTA NORMA B 91

0274 BASE DE INSS 130. OUTR{ EMFR B 182

Prior -
DSR =

&8F =
ADIC -

Cédige de calcula
Prioridade do eventa
Descanso Semanal Remunerado
Vale Transporte

Salario familia

Adicional de férias

DEMONSTRATIVC DE INCIDENCIAS

FOLHA
IRRF INSS FGIS

Observagao: O cédigo de calcule 126 tem incidéncia interna em IRRF PLR

— 130

P
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 029/2013 referente ao més
vivairio de DEZEMBRO/2017

VYIVA RIO FOLHA ANALITICR Fagina: 0061 - ¥,12.1.18.0
LADEIRA DA GLORIA 339 RIO DE JANEIRO VIVA RIO Emissdor 21/12/2017 6:05:15 BM
00.343.941/0001-28 Co 1272017 - €x3 0 — Perr 3 Centro de Custo: 10085561 - 3ecgSor 7

[SELEGAC DESTE RELATCRIO]
Céd Quebra Segao = 7

Céd Situagao = ACDEFGILMOPRSTUOVWX
Cad Recebimento = DHMOPQST

Tipo Funcionaric = BCDEFIMNCPRETUXE
Firmula

Nome Filtro =

¢rdenacic de Funcionario Fungao o Home

Imprime Func sem Mow = Sim
Imprime Eventos Base = &im
Imprime Bventos Zerados Wao

Chaves Atiwvas
Imprimir por

Orixe) Lzix) 2rin) 3:(x) d:i0) S:ix)
Centro de Custo

Ordenar por Segao = Nao
Filtro Centro de Custo = 10065561
Percentual Empresat = 20,00
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VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de DEZEMBRO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA dezembro/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
DESPESAS REALIZADAS
Cédigo Despesa Valor (R$)
1| PESSOAL 753.419,11
01.01|SALARIO 494.592,96
01.01.01{FOLHA NORMAL 435.935,08
01.01.02(132 SALARIO 41.970,86
01.01.03[FERIAS 16.687,02
01.01.04[ADIANTAMENTO 132 SALARIO 0,00
01.01.05(GRATIFICAGOES E ADICIONAIS 0,00
01.01.06|ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 0,00
01.01.07[HORAS EXTRAS 0,00
01.01.99|OUTRAS VANTAGENS 0,00
01.02| BENEFICIOS 11.111,00|
01.02.01|VALE TRANSPORTE 11.111,00
01.02.02(CESTA BASICA 0,00
01.02.03|CONVENIOS 0,00
01.02.04|VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 0,00
01.02.99[OUTROS BENEFiCIOS 0,00
01.03|ENCARGOS e CONTRIBUICOES 209.785,64
01.03.01|FGTS 58.097,60
01.03.02|IRRF 58.216,56
01.03.03[CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 75.875,28
01.03.04|RESCISOES 10.006,47
01.03.99[OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 7.589,73
01.04| OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 37.929,51
01.04.01|PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02[PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99|OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 37.929,51
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Vlapo e DEZEMBRO/2017

2| MATERIAL DE CONSUMO 51.098,15

02.01| MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01| MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02| MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01| MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03|PECAS e MATERIAIS MANUTENCAO 0,00
02.03.01|PARA MANUTENGAO PREDIAL 0,00
02.03.02|PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03|PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04| FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORCA MOTRIZ 0,00
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 51.098,15
02.07.01|MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 14.346,95
02.07.02|GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03| MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 36.751,20
02.08| MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01| MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09|PUBLICAGOES EM GERAL 0,00
02.09.01|PUBLICAGBOES EM GERAL 0,00
02.10| MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.10.01| MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.11|VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.11.01|VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.99| OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 0,00
02.99.01|OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 0,00
3|SERVICOS DE TERCEIROS 204.820,79
03.01|SERVICOS-MANUTENGAO PREDIAL 0,00
03.01.01|REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02|SERVICOS DE DEDETIZACAO/DESRATIZACAO 0,00
03.02|SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 5.443,34
03.02.01|SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 5.443,34
03.03|SERVICOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01|SERVIGOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04|SERVICOS-MANUTENGAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01|SERVICOS-MANUTENGAO DE VEICULOS 0,00
03.05|SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.05.01[SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06|LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 48.369,43
03.06.01|LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 19.813,33
03.06.02|LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 10.009,80
03.06.03|LOCACAO DE VE{CULOS 7.586,30
03.06.04| LOCACAO DE AMBULANCIA 10.960,00
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de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
03.07LOCAGAO PREDIAL 0,00
03.07.01|LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08|LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 23.544,07
03.08.01|LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 23.544,07
03.09|LIMPEZA 17.359,37
03.09.01[SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZAGCAO 13.551,27
03.09.02(SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 3.808,10
03.10|SEGURANCA e VIGILANCIA 24.081,02
03.10.01[SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA 24.081,02
03.13|INTERNET 74,35
03.13.01[INTERNET 74,35
03.15|CURSOS 0,00
03.15.01{CURSOS 0,00
03.16|SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.16.01SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.17|SERVIGOS ESPECIALIZADOS 33.140,13
03.17.01SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 33.140,13
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 LOCOMOGCAO E TRANSPORTE 0,00
03.21.01(REGIME DE QUILOMETRAGEM 0,00
03.21.02|PEDAGIO 0,00
03.21.03|PASSAGENS AEREAS 0,00
03.21.04| PASSAGENS RODOVIARIAS 0,00
03.21.05(DESPESAS COM TAXI 0,00
03.21.06|FRETE 0,00
03.21.99[OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOGAO 0,00
03.22| DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.22.01|DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAO 0,00
03.23| DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.23.01|DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
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de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
03.24| FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO 42.864,14
03.24.01|FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 42.864,14
03.26|SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00|
03.26.01SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02(SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27|SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00|
03.27.01SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28|SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01|SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99| OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 9.944,94
03.99.01|OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 9.944,94
4 TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00|
04.01|1SS 0,00
04.01.01(1SS 0,00
04.02|PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01|PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03|INSS SOBRE PRESTAGCAO DE SERVICOS 0,00|
04.03.01[INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04|IR SOBRE PRESTAGAO 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(1PVA 0,00
04.08| TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01|TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99| OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00|
04.99.01|OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5|SERVICOS PUBLICOS 0,00
05.01(AGUA 0,00
05.01.01|AGUA 0,00
05.02|ENERGIA ELETRICA 0,00|
05.02.01|ENERGIA ELETRICA 0,00
05.03|GAS 0,00|
05.03.01|GAs 0,00
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de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

05.04| TELEFONIA FIXA o,oo|
05.04.01|TELEFONIA FIXA 0,00
05.05| TELEFONIA CELULAR 0,00|
05.05.01|TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06| TELEFONIA VIA RADIO 0,00|
05.06.01|TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07|CORREIO 0,00|
05.07.01|CORREIO 0,00
6|DESPESAS BANCARIAS 783,59
06.01|TARIFAS 783,59
06.01.01|TARIFAS 783,59
06.99| OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00|
06.99.01|{OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7|OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 48.446,45

07.01| PREMIACOES 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 48.446,45
07.03.01|RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 48.446,45
07.99| OUTRAS 0,00|
07.99.01|OUTRAS 0,00
8|INVESTIMENTOS 0,00
08.01|OBRAS E INSTALACOES 0,00|
08.01.01|OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.02| EQUIPAMENTOS 0,00|
08.02.01(EQUIPAMENTOS DIVERSOS 0,00
08.02.02[EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES 0,00
08.02.03[EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
08.03| MOBILIARIO 0,00|
08.03.01|MOBILIARIO 0,00
08.04 | VEICULOS 0,00|
08.04.01|VEiCULOS 0,00
08.04.02| AMBULANCIAS 0,00
08.05|INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00|
08.05.01[INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.99| OUTROS BENS DURAVEIS 0,00|
08.99.01|OUTROS BENS DURAVEIS 0,00

TOTAL 1.058.568,09
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. de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA dezembro/2017
0OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4212-9
PERIODO DE REFERENCIA: Dezembro/2017
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/12/2017 a 31/12/2017
DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 135.742,75
A2 - Saldo em Aplicagbes Financeiras 603.317,45
A3 - TOTAL 739.060,20|
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA N2 HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00|
C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)
C1-TOTAL 0,00|
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA N2 VALOR (RS)
D1 - TOTAL 0,00|
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1)| 739.060,20|
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

vivario d€ DEZEMBRO/2017

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

DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia

A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 4.100.047,68
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Varidvel) ,00

Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento) 0,00

Reembolso de Despesas 0,00

Outras Receitas ,00
B = Total das Receitas (1) +(2) 1.875.548,03
Despesas CUSTEIO

Beneficios 11.111,00

Indenizagbes e Avisos Prévios (Rescisbes) 44.127,36)

Outras Despesas de Pessoal 37.929,51
Materiais de Consumo (4) 168.931,74
Servigos de Terceiros (5) 338.286,85
Servigos Publicos (6) 415.943,12
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 60.107,71

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.800.702,78
Despesas INVESTIMENTO

Modveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D =Total Despesas Investimento 0,00

E =TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.800.702,78

F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 4.174.892,93
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4

VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA dezembro/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
AQUISICAO DE BENS DURAVEIS
) N° Controle T e
N lCont.roIe Patrimonial Tipo(d) Descrigéo do bem CNPJ Fornecedor Qtde. | N°NotaFiscal | Datada aquisicdo Vida i estimada Valor Unitério (R$) | Motivo daAquisicdo|  Setor de Destino
Patrimonial OS e (emanos)

NAO HOUVE AQUISICAO DE BENS

Total 0 R$

(1) Veiculo/Ambulancia/Mobilidrio/ Equipamentos Médico-Hospitalares/Eqpto. Odontol dgicos/Eqpto. Informética/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros bens duréveis. Todas
asaquisicdes de bens permanentes devero ser informadas a SES/RJ paraincorporagéo ao seu patriménio.

Data Aquisi¢do

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Cddigo da
Despesa

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA dezembro/2017

Outros Investimentos

Tipo de Investimento Descrigao Qtde. Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total 0| RS -

Cédigo da Despesa é o cddigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA dezembro/2017,

0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE

CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagdo QTDE. Forma de contratagdo (2) Carga Horaria Semanal (3) Saldrio Base (RS) (4) | Encargos (RS) (4) B:L:ﬁ(cl;s SAE;R‘;‘:;;L?:A:OR SMT:;)TL‘:‘;(A:::TZATETORIA
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 30 3201,99 141944 | 97,68 471911 471911
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 3 CLT 36 1164,37 516,17 | 0,00 1.680,54 5.041,61
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 3 CLT 36 1164,37 516,17 | 38,94 1.719,48 5.158,43
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1164,37 516,17 | 147,74 1.828,28 3.656,55
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 | 454,94 2.135,48 2.135,48
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 616,22 | 73,00 2.079,29 2.079,29
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 616,22 | 450,20 2.456,49 2.456,49
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 2 CLT 40 1164,37 516,17 | 38,94 1.719,48 3.438,95
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 1004,69 445,38 0,00 1.450,07 2.900,14
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 1004,69 44538 | 48,52 1.498,59 2.997,18
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 1004,69 44538 | 67,72 1.517,79 1.517,79
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 1004,69 44538 | 186,12 1.636,19 3.272,38
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 1004,69 44538 | 451,72 1.901,79 1.901,79
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1116,33 494,87 0,00 1.611,20 1.611,20
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1116,33 494,87 707,42 2.318,62 2.318,62
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1746,54 774,24 | 800,01 3.320,79 3.320,79
Analista Comprador 354205 1 CLT 40 4301,24 1.906,74 | 435,60 6.643,58 6.643,58
Coordenador Médico Coordenador Médico 410105 1 CLT 30 10916,03 4.839,08 0,00 15.755,11 15.755,11
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 1057,54 468,81 | 192,55 1.718,90 1.718,90
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 1057,54 468,81 | 198,95 1.725,30 1.725,30
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 40 1175,05 520,90 | 113,50 1.809,45 1.809,45
Enfermeiro Enfermeiro 223505 14 CLT 24 3201,99 141944 | 0,00 462143 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 141944 0,00 462143 23.107,16
Magqueiro Maqueiro 515110 3 CLT 40 1164,37 516,17 | 0,00 1.680,54 5.041,61
Magqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1164,37 516,17 | 16,94 1.697,48 1.697,48
Magueiro Magueiro 515110 1 CLT 40 1336,61 592,52 | 0,00 1.929,13 1.929,13
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Medico Medico 225125 17 CLT 12 3638,63 1.613,00 0,00 5.251,63 89.277,79
Medico Medico 225125 13 CLT 24 7277,25 3.226,00 0,00 10.503,25 136.542,31
Medico Medico 225125 5 CLT 36 10915,88 4.839,01 0,00 15.754,89 78.774,45
Medico Medico 225125 1 CLT 48 1455453 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
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 529,11 0,00 1.722,67 1.722,67
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 529,11 0,00 1.722,67 1.722,67
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 529,11 0,00 1.722,67 1.722,67
Porteiro Porteiro 517410 4 CLT 36 1193,56 529,11 | 37,19 1.759,86 7.039,42
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 529,11 | 56,39 1.779,06 1.779,06
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 529,11 | 293,19 2.015,86 2.015,86
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 529,11 | 302,79 2.025,46 2.025,46
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 529,11 | 312,39 2.035,06 2.035,06
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1193,56 529,11 | 567,99 2.290,66 2.290,66
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1674,56 742,33 | 117,13 2.534,02 2.534,02
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1674,56 742,33 | 268,53 2.685,42 2.685,42
Supervisor Administrativo Supervisor Administrativo 410105 1 CLT 40 3638,63 1.613,00 | 135,88 5.387,51 5.387,51
ervisor Operacional de Sery Supervisor Operacional de Servicos 410105 1 CLT 36 2606,17 1.155,32 | 435,60 4.197,09 4.197,09
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 553,88 0,00 1.803,32 1.803,32
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 1249,44 553,88 1,36 1.804,68 1.804,68
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 553,88 6,63 1.809,95 1.809,95
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1249,44 553,88 | 21,03 1.824,35 3.648,69
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 553,88 22,23 1.825,55 1.825,55
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 553,88 47,43 1.850,75 1.850,75
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 553,88 | 57,03 1.860,35 1.860,35
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 553,88 73,83 1.877,15 1.877,15
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 2 CLT 40 1601,15 709,79 0,00 2.310,94 4.621,88
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1601,15 709,79 7,53 2.318,47 2.318,47
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 1601,15 709,79 15,93 2.326,87 2.326,87
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 2266,67 1.004,81 0,00 3.271,48 22.900,39
Total R$ 143.068,47] 63.422,25 7.719,25) 214.209,97, 669.099,36
(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma tnica categoria profissional e com a mesma carga hordria.
(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria sera registrado na tltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA OSS devem ser todas as i ionais com vincul icio da OSS que prestam servico a Unidade.
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA /2017|
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QUDE. Forma de contratagio (2) | CargaHordria Semanal (3) | Salério Base (RS) () | E"c€os (RS) | Beneficios SUNDTDRLGES | DS I EIEERi
4) (R$) (4) PROFISSIONAL (QTDE X SAL TOTAL)
Analista administrativo Analista de Informacao 1| 252105 1 CLT 40 2532,62 1.122,71 | 435,60 4.090,93 4.090,93
Analista de Pessoal Analistade RH |1 413105 1 CLT 40 5534,41 2.453,40 | 435,60 8.423,41 8.423,41
Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte 317110 1 CLT 40 2370,57 1.050,87 | 643,41 4.064,85 4.064,85
Total 10.437,60) 4.626,99 1.514,61 16.579,20) 16.579,20
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devers ser apresentada uma tinica categoria profissional e com a mesma carga horéria.
(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria sera registrado na tltima coluna, multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser todas as i ionais com vincul icio da 0SS que prestam servigo a Unidade.
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA dezembro/2017
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO
22 PARCELA DO 132 SALARIO DOS CONTRATADO DA UNIDADE
CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras, Ocupagso QrDE. Formade contratagao (2) Carga Hordria Semanal (3) Salério Base (R$) (4) | Encargos (R$) (4) BE’!";;"(‘:"” SA':;R;':IST;;‘:J'A:DR SA"““:"’T':;A:::TZ“TE‘;DR'A
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 30 219,65 97,37 0,00 317,02 317,02
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 37,07 16,43 0,00 53,50 53,50
Aucxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 47,32 20,98 0,00 68,30 68,30
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 77,34 34,28 0,00 111,62 111,62
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 108,65 48,16 0,00 156,81 156,81
Auxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 108,74 48,20 0,00 156,94 156,94
Auxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 143,64 63,68 0,00 207,32 207,32
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 167,01 74,04 0,00 241,05 241,05
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 170,03 75,37 0,00 245,40 245,40
Auxiliar Administrativo Augxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 252,34 111,86 0,00 364,20 364,20
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 61,37 27,21 0,00 88,58 88,58
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 126,04 55,87 0,00 181,91 181,91
Auxiliar de Farmacia Augxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 109,12 48,37 0,00 157,49 157,49
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 113,21 50,19 0,00 163,40 163,40
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 41,37 18,34 0,00 59,71 59,71
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 41,62 18,45 0,00 60,07 60,07
Auxiliar de Servicos Gerais Aucxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 42,43 18,81 0,00 61,24 61,24
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 55,31 24,52 0,00 79,83 79,83
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 61,87 27,43 0,00 89,30 89,30
Auxiliar de Servicos Gerais Aucxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 72,46 32,12 0,00 104,58 104,58
Auxiliar de Servicos Gerais Aucxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 118,24 52,42 0,00 170,66 170,66
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 121,93 54,05 0,00 175,98 175,98
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 111,69 49,51 0,00 161,20 161,20
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 147,53 65,40 0,00 212,93 212,93
Médico Coordenador Medico 225125 1 CLT 30 789,13 349,82 0,00 1.138,95 1.138,95
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 125,71 55,73 0,00 181,44 181,44
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 36 127,67 56,60 0,00 184,27 184,27
Copeiro Copeiro 523425 1 CLT 40 138,46 61,38 0,00 199,84 199,84
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 227,10 100,67 0,00 327,77 327,77
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 236,07 104,65 0,00 340,72 340,72
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VIVARIO
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 237,22 105,16 0,00 342,38 342,38
Enfermeiro Enfermeiro 223505 2 CLT 24 240,11 106,44 0,00 346,55 693,10
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 244,32 108,31 0,00 352,63 352,63
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 252,68 112,01 0,00 364,69 364,69
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 265,24 117,58 0,00 382,82 382,82
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 269,68 119,55 0,00 389,23 389,23
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 293,81 130,25 0,00 424,06 424,06
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 343,99 152,49 0,00 496,48 496,48
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 24 360,99 160,03 0,00 521,02 521,02
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 302,66 134,17 0,00 436,83 436,83
Enfermeiro (C) Enfermeiro (C) 223505 1 CLT 40 450,28 199,61 0,00 649,89 649,89
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 238,16 105,58 0,00 343,74 343,74
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 268,11 118,85 0,00 386,96 386,96
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 300,37 133,15 0,00 433,52 433,52
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 377,29 167,25 0,00 544,54 544,54
Farmaceutico Farmaceutico 223405 1 CLT 33 391,32 173,47 0,00 564,79 564,79
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 47,44 21,03 0,00 68,47 68,47
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 130,13 57,69 0,00 187,82 187,82
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 137,49 60,95 0,00 198,44 198,44
Maqueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 146,99 65,16 0,00 212,15 212,15
Medico Medico 225125 1 CLT 12 146,13 64,78 0,00 210,91 210,91
Medico Medico 225125 1 CLT 12 184,11 81,62 0,00 265,73 265,73
Medico Medico 225125 1 CLT 12 301,17 133,51 0,00 434,68 434,68
Medico Medico 225125 1 CLT 12 317,32 140,67 0,00 457,99 457,99
Medico Medico 225125 1 CLT 12 317,33 140,67 0,00 458,00 458,00
Medico Medico 225125 1 CLT 12 329,12 145,90 0,00 475,02 475,02
Medico Medico 225125 1 CLT 12 332,88 147,57 0,00 480,45 480,45
Medico Medico 225125 1 CLT 12 342,92 152,02 0,00 494,94 494,94
Medico Medico 225125 1 CLT 12 353,17 156,56 0,00 509,73 509,73
Medico Medico 225125 1 CLT 12 355,02 157,38 0,00 512,40 512,40
Medico Medico 225125 1 CLT 12 356,53 158,05 0,00 514,58 514,58
Medico Medico 225125 1 CLT 12 399,97 177,31 0,00 577,28 577,28
Medico Medico 225125 1 CLT 12 402,23 178,31 0,00 580,54 580,54
Medico Medico 225125 1 CLT 12 413,55 183,33 0,00 596,88 596,88
Medico Medico 225125 1 CLT 12 437,03 193,74 0,00 630,77 630,77
Medico Medico 225125 1 CLT 12 536,92 238,02 0,00 774,94 774,94
Medico Medico 225125 1 CLT 12 544,80 241,51 0,00 786,31 786,31
Medico Medico 225125 1 CLT 24 477,02 211,46 0,00 688,48 688,48
Medico Medico 225125 1 CLT 24 492,73 218,43 0,00 711,16 711,16
Medico Medico 225125 1 CLT 24 508,80 225,55 0,00 734,35 734,35
Medico Medico 225125 1 CLT 24 568,36 251,95 0,00 820,31 820,31
Medico Medico 225125 1 CLT 24 590,08 261,58 0,00 851,66 851,66
Medico Medico 225125 1 CLT 24 626,46 277,71 0,00 904,17 904,17
Medico Medico 225125 1 CLT 24 639,05 283,29 0,00 922,34 922,34
Medico Medico 225125 1 CLT 24 646,21 286,46 0,00 932,67 932,67
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Medico Medico 225125 1 CLT 24 696,45 308,74 0,00 1.005,19 1.005,19
Medico Medico 225125 1 CLT 24 720,15 319,24 0,00 1.039,39 1.039,39
Medico Medico 225125 1 CLT 24 734,55 325,63 0,00 1.060,18 1.060,18
Medico Medico 225125 1 CLT 24 846,07 375,06 0,00 1.221,13 1.221,13
Medico Medico 225125 1 CLT 24 1.117,55 495,41 0,00 1.612,96 1.612,96
Medico Medico 225125 1 CLT 36 592,64 262,72 0,00 855,36 855,36
Medico Medico 225125 1 CLT 36 721,08 319,65 0,00 1.040,73 1.040,73
Medico Medico 225125 1 CLT 36 810,88 359,46 0,00 1.170,34 1.170,34
Medico Medico 225125 1 CLT 36 860,11 381,29 0,00 1.241,40 1.241,40
Medico Medico 225125 1 CLT 36 939,02 416,27 0,00 1.355,29 1.355,29
Medico Medico 225125 1 CLT 48 1.062,28 470,91 0,00 1.533,19 1.533,19
Medico Clinico Medico Clinico 225125 1 CLT 12 117,43 52,06 0,00 169,49 169,49
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 43,10 19,11 0,00 62,21 62,21
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 71,51 31,70 0,00 103,21 103,21
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 79,22 35,12 0,00 114,34 114,34
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 109,21 48,41 0,00 157,62 157,62
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 111,55 49,45 0,00 161,00 161,00
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 112,29 49,78 0,00 162,07 162,07
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 114,66 50,83 0,00 165,49 165,49
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 118,59 52,57 0,00 171,16 171,16
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 126,19 55,94 0,00 182,13 182,13
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 131,63 58,35 0,00 189,98 189,98
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 134,49 59,62 0,00 194,11 194,11
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 148,91 66,01 0,00 214,92 214,92
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 172,87 76,63 0,00 249,50 249,50
Supervisor Supervisor Administrativo 410105 1 CLT 40 392,20 173,86 0,00 566,06 566,06
ervisor Operacional de Serv| Supervisor Operacional de Servicos 410105 1 CLT 36 127,08 56,33 0,00 183,41 183,41
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 15,77 6,99 0,00 22,76 22,76
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 37,79 16,75 0,00 54,54 54,54
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 60,72 26,92 0,00 87,64 87,64
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 74,02 32,81 0,00 106,83 106,83
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 82,36 36,51 0,00 118,87 118,87
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 82,48 36,56 0,00 119,04 119,04
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 98,12 43,50 0,00 141,62 141,62
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 98,36 43,60 0,00 141,96 141,96
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 109,25 48,43 0,00 157,68 157,68
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 116,93 51,84 0,00 168,77 168,77
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 119,18 52,83 0,00 172,01 172,01
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 120,14 53,26 0,00 173,40 173,40
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 120,19 53,28 0,00 173,47 173,47
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 121,36 53,80 0,00 175,16 175,16
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 122,32 54,22 0,00 176,54 176,54
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 123,28 54,65 0,00 177,93 355,86
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 123,33 54,67 0,00 178,00 178,00
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 123,75 54,86 0,00 178,61 357,22
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Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,00 54,97 0,00 178,97 178,97
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,02 54,98 0,00 179,00 179,00
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,44 55,16 0,00 179,60 179,60
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 124,99 55,41 0,00 180,40 180,40
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 127,53 56,53 0,00 184,06 184,06
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 127,59 56,56 0,00 184,15 184,15
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 129,51 57,41 0,00 186,92 186,92
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 131,59 58,33 0,00 189,92 189,92
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 131,74 58,40 0,00 190,14 190,14
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 134,88 59,79 0,00 194,67 194,67
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 138,32 61,32 0,00 199,64 199,64
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 141,42 62,69 0,00 204,11 204,11
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 147,78 65,51 0,00 213,29 213,29
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 149,38 66,22 0,00 215,60 215,60
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 162,66 72,11 0,00 234,77 234,77
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 230,76 102,30 0,00 333,06 333,06
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 234,19 103,82 0,00 338,01 338,01
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 240,88 106,78 0,00 347,66 347,66
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 248,80 110,29 0,00 359,09 359,09
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 272,25 120,69 0,00 392,94 392,94
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 30 199,65 88,50 0,00 288,15 288,15
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 147,77 65,51 0,00 213,28 213,28
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 153,97 68,25 0,00 222,22 222,22
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 159,83 70,85 0,00 230,68 230,68
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 1 CLT 40 164,78 73,05 0,00 237,83 237,83
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 243,67 108,02 0,00 351,69 351,69
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 313,36 138,91 0,00 452,27 452,27
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 314,48 139,41 0,00 453,89 453,89
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 315,30 139,77 0,00 455,07 455,07
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 327,79 145,31 0,00 473,10 473,10
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 342,51 151,83 0,00 494,34 494,34
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 1 CLT 24 402,55 178,45 0,00 581,00 581,00
39.410,76| 17.470,79 0,00 56.881,55 57.584,64

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

(2) CLT/PF/P)

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

(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 OSS devem ser todas as i ionais com vincul icio da OSS que prestam servico a Unidade.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
RESPONSAVEL: VIVARIO dezembro/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo cPF N do Conselo | o g Recino do RPA ~ Fategoria Profissional (2) cargo c B0 QToE. Formade | o5 Horaria Mensal | Data de Pagamento Valor Liquido
Profissional(1) contratacdo

Alcione Lima da Silva Ribeiro 077.825.997-84 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 72h 27/12/2017 RS 580,80
Alessandra Aparecida Mendes de Oliveira 055.482.477-94 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 36h 27/12/2017 R$ 290,40
Ana Luiza Castilhos Ferreira 146.445.667-48 N/D Meédico (a) Meédico clinico 1 RPA 12h 27/12/2017 RS 880,00
Caroline Oliveira de Souza 107.992.057-96 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 12h 27/12/2017 R$ 96,80
Claudia Lucia Ramos Pinto 951.815.557-72 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 12h 27/12/2017 RS 96,80
Daniele da Silva Cruz 085.837.387-42 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 12h 27/12/2017 RS 96,80
Femando dos Santos Ricardo Silva 109.495.717-84 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 36h 27/12/2017 RS 290,40
Luciane Silva Dias 080.938.167-20 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 24h 27/12/2017 RS 193,60
Luciano Chaves Machado 004.496.077-80 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 144h 27/12/2017 RS 1.161,60
Luiz Felipe Savignon 057.543.417-17 N/D Médico (a) Meédico clinico 1 RPA 24h 27/12/2017 RS 1.622,66
Ricardo do Nascimento 024.196.977-82 N/D Tecnico de radiologia [ Tecnico de radiologia 1 RPA 48h 27/12/2017 R$ 1.374,40
Ronald Victor da Silva 142.651.577-42 N/D Tecnico de Enfermagem [ Tecnico de Enfermagem 1 RPA 24h 27/12/2017 R$ 193,60
Rosana Ribeiro de Castro Franca 087.955.587-48 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 36h 27/12/2017 RS 290,40
Rosane Mariano Castanho 023.136.177-77 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 60h 27/12/2017 RS 484,00
Viviane Mesquita da Silva 051.897.627-00 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 12h 27/12/2017 R$ 96,80
Waldineia Santos 111.407.057-25 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 48h 27/12/2017 R$ 387,20

Carlos Henrique Boente 098.259.047-47 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 72h 27/12/2017 R$ 580,80
Daniele Matos Vieira 096.980.087-80 N/D Médico (a) Meédico clinico 1 RPA 24h 27/12/2017 RS 1.760,00
Fabricio de Oliveira Justino 177.005.367-08 N/D Magqueiro Magqueiro 1 RPA 24h 27/12/2017 RS 108,80
Karen Dutra Pinheiro dos Santos 106.610.197-30 N/D Enfermeiro (a) Enfermeiro (a) 1 RPA 72h 27/12/2017 R$ 1.478,40
Larissa Peixoto Rangel Rodrigues 115.328.217-86 N/D Meédico (a) Meédico clinico 1 RPA 12h 27/12/2017 RS 960,00
Sandro Jose Duarte Santos 093.744.947-44 N/D Tecnico de Enfermagem | Tecnico de Enfermagem 1 RPA 24h 27/12/2017 RS 193,60

2
* Nesta planilha devera todos os realizados por RPA no més.

RESPONSAVEL: VIVA RIO dezembro/2017)

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA.
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561

RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA

Ne do Conselho v P Descrigdo dos plantdes (Horario
Nome Completo CPF Emissio P;ofissi:::( " N2 do Recibo do RPA Categoria Profissional (2) Especialidade (médicos) [+:0] m:::a;; de Entrada/Saida, data de Carga Horaria Mensal (3) Valor (R$) (4) Encargos (RS) (4) TOTAL
realizagdo)
JEOVA OLIVEIRADE ARAUJO 73289418391 CRM-5201064550 N/D Médico (a) Médico clinico 125125 RPA 03/12/2017 12HS RS 1.200,00 | RS 24000 | R$ 1.440,00
REJANE APARECIDADOS SANTOS 5531279779 CRM-5201105361 N/D Médico (a) Médico clinico 125125 RPA 7/12/2017 07HS AS 07H 24HS RS 2.200,00 [ R$ 44000 | R$ 264000
Total| R$ 3.400,00 | R$ 680,00 | R$ 4.080,00
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- Relatorio klinikos por profissional para valida¢é da Planilha por Regime de Competéncia do més detembro/2016:

Governo do Estado do Rio deJaneiro

Secretaria Estadual de Saide - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

i Estatistica Atendimentos por Profissional
Periodo: 01/12/2017 a 31/12/2017

ANA LAURA WAGNER CARDOSO

Atendimentos por Profissional Total
ADEMIR PEREIRA RIBEIRQ JUNIOR =
ADRIANA DIAS MACHADO 532
ADRIANO SANTOS DE ALMEIDA 418
ALBERTO DE AZEVEDO AVILA 108
ALINE MELO SENTGES LIMA 269
ANA BEATRIZ BARROS GUIMARAES ALBUQUERQUE DE MAGELL 148
ANA CAROLINA VIEIRA MIRANDA DA ROSA 58

9
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

| Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentos por Profissional

ANA LUIZA GASTILHOS FERREIRA s
CAROLINE MARTINS 5
CINTIA ALMEIDA BOTELHO 315
CINTIA TEREZA LIMA FERRARO 4
CLAUDIA LORENA VILLEGAS POLO !
CLAUDIO BLUM 7%
CLEUSON TARGISO DOS SANTOS BEZERRA e
CRISTINA ORTIZ MENEZES %

86

DANIELE MATOS VIEIRA
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentos por Profissional

EDUARDO DINIZ DIAS a2
ELIANA DE AZEVEDO PEDROZO L.
FABIO GOMES OLIVEIRA 154
186
GABRIEL GALAXE PIMENTEL
GABRIEL MARQUES FERREIRA MARCULING 3
GABRIELA RICARDO DE AQUINO SANTOS e
GISELE ZEITUNE 269
300
HECTOR FABIAN BERNAL AGEVEDO
25

HELENILDA MOREIRA

JAIME ANTONIO PENA BENITEZ

281
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més de DEZEMBRO/2017
VIVARIO

| \ UPA::}‘---‘»‘-!-- Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

JAIME EDUARDC DE LA ROSA FERNANDEZ

122

7

JONATAN DA SILVA FRANCA

JUAN CARLOS MUNOZ VILCHEZ 3
JULIO CESAR GRIJALBA VELASCO o
JUNIOR CESAR BERGAMASCHI 2
KARINA RUZZON 1t

65

LEANDRO ESCOBAR CORREA

LEONARDO MENDES DA SILVA 19
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VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentos por Profissional

LUISA BORGES DE SOUZA dod
LUIZ FELIPE SAVIGNON 12
LUIZ HENRIQUE RODRIGUES GALVAO 68
MARCELLE DE MENEZES MOURA 35
MARCUS VINICIUS LEITE SIQUEIRA s
308
OSCAR HUMBERTO TORREZ REYNOLDS
PATRICIA LIMA DE SOUSA 172
12
PAULA MEIRELES GOMBAR
PAULA TOMMASO DE CARVALHO Re
246

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

VIVARIO

| \ UP:A::}& mme  Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

PEDRO VIEIRA LEIBINGER

RICARDO ALBERTO MIRANDA PRACA 254
RICARDO DE MAGALHAES DRUMMOND 6
RICARDO GARCEZ DORIA AMARAL 15
RONALDO GAMA PENA 16
ROXANA FLORES MAMANI o
samuel ibiapina da rocha coelho %0

43

SERGIO MISK FORSTER
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n°® 029/2013 referente ao més de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Sadde - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPAPenha

Estatistica Atendimentos por Profissional

SERGIO RICARDC DE TOLEDO COLOSIO

131

STEPHANIE BIANCO DE SOUZA -
VERONICA HUHNE DE VASCONCELLOS 2
Total Geral de Atendimentos 6.547
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VIVARIO
RESPONSAVEL: VIVA RIO dezembro/2017
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 561
RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ
Unidade de Medida associada a
. Cod. Bras. Qtd. de Forma de ) Carga horaria semanal associada com a fung¢do do prestador .

Empresa Especialidade quantidade (exames, pareceres, Valor pago no més

Ocupagao rofissionais | contratagao
pag P ¢ laudos, etc)

(plantonista, rotina, coordenador, supervisor, etc)

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

Total
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4
VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA dezembro/2017|
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS
Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (RS$) (*)
Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado Unidade de lid:
Data Inicio Data Término | Mensal Estimado Valor Pago no Més
Locag&o de Impressoras e Multifuncionais|KA-IQUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001-50 Posto 01/04/2016 | 30/09/2017 2.199,60 1.499,80
Manutengdo de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 485,00
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 RESCINDIDA 01/04/2016 | 31/12/2016 39.998,58
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA-ME 28.770.709/0001-95 RESCINDIDA 01/04/2016 | 31/12/2016 5.500,00
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZAGAO EM SISTEMAS E EDIT| 39.185.269/0001-25| ... 01/04/2016 | 31/03/2018 7.000,00 17.000,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUGOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 Container 01/04/2016 | 30/09/2017 5.712,00 4.034,00
Manuteng&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
Alimentacdo PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Unidade 01/04/2016 | 30/09/2017 45.000,00 42.864,14
Manutengdo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 4.993,75 5.046,62
Locacao de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 4.025,00 8.510,00
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78| ... 01/04/2016 | 30/09/2017 11.080,00 10.960,00
Laboratério Andlises Clinicas Laboratério Blessing Andlises Clinicas e Anatomia Patolégica Ltda 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 | 30/09/2017 30.000,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 ... 01/04/2016 | 30/09/2017 22.180,00 22.180,00
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 | ... 01/04/2016 | 30/09/2017 2.887,39 962,46
Locacéo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 | 30/09/2017 400,00
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 | ... 01/04/2016 | 30/09/2017 9.702,00 5.658,86
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 SOLUGOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37 |  ...... 01/04/2016 | 30/09/2017 1.599,00
Manutengdo de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08 | ... 01/04/2016 | 30/09/2017 1.575,00
Dosimetria Sapra Landauer 50.429.810/0001-36| ... 01/04/2016 | 31/12/2017 5.152,00
Cameras de seguranga POTENCIAL 11.111.958/0001-76 | ... 01/04/2016 | 30/09/2017 1.160,00 3.480,00
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40 |  ......... 25/02/2017 | 31/12/2017 4.000,00
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 | 30/11/2017 14.577,42 15.690,61
Total 222.571,77 137.886,49|
(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou ndo, independente do més de contratagao.
(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, respeitando as normas previstas no regulamento de compras e contr: laborado por cada O 30 Social.
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VIVARIO

&

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

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA PENHA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

dez/17

Natureza da Despesa Valor Total Rat€io e Observagao
d % - Valor - Critério -
12 PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) RS 3.315,80 10,61% RS 351,75 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento da 12 parcela do 132salério do colaborador (A) Maria Rita De Cassia Costa Monteiro.
12 PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) R$ 5.457,93 13,57% RS 740,64 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento da 12 parcela do 132saldrio do colaborador (A) Maria Juraci Andrade Dutra
12 PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) R$ 4.561,11 10,61% RS 483,85 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento da 12 parcela do 132salério do colaborador (A) Anamaria Carvalho Schneider
12 PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) R$ 13.305,43 12,90% RS 1.716,04 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento da 12 parcela do 132salério do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes
Empréstimo Consignado (Sede/Novembro) R$ 527,25 100,00% RS 527,25 Nimeros de funcionarios Referente ao pagamento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, referente ao més de
Novembro de 2017.
BN E@rsigeds Set/eaEmnt) RS 649,35 100,00% RS 649,35 Némeros de funciondrios ziieer:]r;:i ZZ zgf;mento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, referente ao més de
Folha de pagamento (Sede/Novembro) R$ 13.399,13 100,00% R$ 13.399,13 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento da folha salarial do més de Novembro de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Novembro) R$ 2.011,65 RS 2.011,65 Nameros de funcionarios [Referente ao pagamento da folha salarial do més de Novembro de 2017.
IS sl o e ¢ prppnene (Sede/ st R$ 1.924,38 100,00% RS 1.924,38 Nameros de funcionarios 7Rne1tverente a0 pagamento de INSS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio,referente ao més de Novembro de
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Novembro) RS 402,37 100,00% RS 402,37 Numeros de funcionérios Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funciondrios da Sede Viva Rio,referente ao més de Novembro de 2017.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Outubro) RS 2.552,27 100,00% RS 2.552,27 Numeros de funcionérios Referente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio, referente ao més de Outubro de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Novembro) RS 10.966,41 7,09% RS 777,73 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento do saldrio do colaborador (A) Anamaria Carvalho Schneider. Competéncia Novembro de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Novembro) RS 12.360,12 13,57% RS 1.677,26 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento do saldrio do colaborador (A) Maria Juraci de Andrade Dutra. Competéncia Novembro de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Novembro) R$ 9.705,89 7,09% RS 688,33 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento do salério do colaborador (A) Maria Rita De Cassia Costa Monteiro. Competéncia Novembro de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Novembro) R$ 31.658,53 8,64% RS 2.734,71 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento do salério do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Novembro de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Novembro) R$5.142,33 3,75% RS 192,84 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento do salédrio do colaborador (A) Luiz Carlos Cassano. Competéncia Novembro de 2017.
2° PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) R$ 9.906,08 8,35% RS 827,26 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento da 22 parcela do 132salério do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes
2° PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) R$ 1.300,01 100,00% RS 1.300,01 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento da 22 parcela do 132saldrio dos colaboradores da sede do Viva Rio.
2° PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) R$ 5.892,76 100,00% RS 5.892,76 Numeros de funciondrios |Referente ao pagamento da 22 parcela do 132saldrio dos colaboradores da sede do Viva Rio.
2° PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) RS 514,60 100,00% R$ 514,60 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento da 22 parcela do 132 salério dos colaboradores da sede do Viva Rio.
2° PARCELA do 132 SALARIO (Sede/Dezembro) RS 820,99 100,00% RS 820,99 Numeros de funcionarios Referente ao pagamento da 22 parcela do 132 salério dos colaboradores da sede do Viva Rio.
Vale Alimentagéo (Sede/Dezembro) RS 15.246,00 14,76% RS 2.250,61 Numeros de funciondrios |Referente ao Vale Alimentacgdo (Sede), competéncia Dezembro de 2017.
Vale Refeicdo (Sede/Dezembro) RS 14.657,50 7,34% RS 1.075,53 Numeros de funciondrios |Referente ao Vale Refeicdo (Sede), competéncia Dezembro de 2017.
Vale Alimentacdo (Sede/Novembro) R$ 1.207,36 5,88% RS 70,96 Numeros de funciondrios |Referente ao Vale Refeigcdo (Sede), competéncia Novembro de 2017.
Vale Refeicdo (Sede/Novembro) R$ 1.270,37 3,95% R$ 50,13 Numeros de funciondrios |Referente ao Vale Refeicdo (Sede), competéncia Novembro de 2017.
Vale Alimentagéo (Sede/Dezembro) R$ 1.176,21 6,03% RS 70,96 Numeros de funciondrios |Referente ao Vale Refei¢do (Sede), competéncia Novembro de 2017.
Vale Refei¢do (Sede/Dezembro) R$ 1.256,37 3,99% R$ 50,13 Numeros de funciondrios |Referente ao Vale Refei¢do (Sede), competéncia Dezembro de 2017.
Aluguel (Sede/Novembro) R$ 5.944,36 1,89% R$ 112,45 Numeros de funcionarios Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Aluguel (Sede/Novembro) RS 1.822,93 1,89% RS 34,48 Numeros de funciondrios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
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VIVARIO

Aluguel (Sede/Novembro) R$ 56.232,43 1,89% RS 1.063,73 Numeros de funciondrios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Novembro) RS 21.786,08 1,89% RS 412,12 Numeros de funciondrios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Novembro) RS 358,16 1,89% R$ 6,78 Numeros de funciondrios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Novembro) R$ 1.055,64 1,89% R$ 19,97 Numeros de funcionarios Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) R$ 65.000,00 1,89% RS 1.229,58 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) R$ 1.123,66 1,89% RS 21,26 Numeros de funcionarios Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Novembro) RS 6.000,00 1,89% RS 113,50 Numeros de funciondrios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Novembro de 2017.
Internet (Sede/Novembro) R$ 5.485,78 1,89% R$ 103,77 Numeros de funciondrios |Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Internet (Sede/Novembro) RS 5.485,78 1,89% R$ 103,77 Numeros de funciondrios |Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Acordo Judicial (Sede/Dezembro) RS 4.500,00 5,88% RS 264,60 Nimeros de funcionarios :zszzel;as com parcela 06/08 de acordo judicial, referente ao Colaborador(A) José Augusto de Assis Souza. Competéncia de Dezembro
Energia Elétrica (Sede/Novembro) R$ 5.163,92 1,89% RS 97,68 Numeros de funciondrios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Novembro) R$ 17.593,90 1,89% RS 332,82 Numeros de funciondrios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Novembro) RS 1.260,40 1,89% RS 23,84 Numeros de funciondrios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Novembro) R$ 1.080,28 1,89% RS 20,44 Numeros de funcionarios Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Novembro) RS 4.600,55 1,89% RS 87,03 Nimeros de funciondrios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Novembro) RS 520,76 1,89% RS$ 9,85 Nimeros de funciondrios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Novembro) R$3.923,38 1,89% RS 74,22 NGmeros de funcionarios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Novembro) RS 566,72 1,89% RS 10,72 NGmeros de funcionarios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Novembro) RS 5.964,09 1,89% RS 112,82 NUmeros de funcionarios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Novembro) RS 1.080,00 1,89% RS 20,43 Nimeros de funciondrios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Novembro) RS 1.080,00 1,89% RS 20,43 NGmeros de funciondrios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutengéo (Sede/Novembro) RS 308,37 1,89% RS$ 5,83 Numeros de funcionarios [Despesas com implanta¢do de sistema e manuteng¢do na Sede do Viva Rio, competéncia Novembro de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutengéo (Sede/Novembro) RS 4.669,69 1,89% RS 88,33 Numeros de funcionarios [Despesas com implanta¢do de sistema e manuteng¢do na Sede do Viva Rio, competéncia Novembro de 2017.
Implantacdo de Sistema e manutenc¢do (Sede/Novembro) R$ 4.717,96 1,89% RS 89,25 Nimeros de funcionarios [Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Novembro de 2017.
Implantacdo de Sistema e manutenc¢do (Sede/Novembro) R$ 5.412,86 1,89% RS 102,39 Nimeros de funcionarios [Despesas com implantagdo de sistema e manutengdo na Sede do Viva Rio, competéncia Novembro de 2017.
Implantacdo de Sistema e manutenc¢do (Sede/Novembro) RS 4.800,56 1,89% R$ 90,81 Nimeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Novembro de 2017.
Pessoal (Sede/Novembro) R$ 1.060,56 1,89% RS 20,06 Numeros de funcionarios Despesa com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Novembro de 2017.
TOTAL R$409.787,02| 11,82% RS 48.446,45|
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9 Contracheques e/ou comprovantes de

abo
UP =:__ Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha
ATESTADO
Nome:
DEBORA DOS SANTOS ROCHA
PDFIDNV: Data de Nascimento
06023586716 23/11/1986

Unidade de Saude
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171801020044

para ©s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): DEBORA DOS SANTOS ROCHA,

Atesto
CPF:06023586716 e RG: 246678320 que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico
CLINICA MEDICA, nc dia 02/01/2018 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades

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

M

RIO DE JANEIRO 2 de Janeiro de 2018

Assinatura e Carimbo do Profissional

Usuario: PAULO ROBERTO FLORIANCO pag.1

Relatorio_Atestado_ Medico_Paciente.rpt 02/01/2018 10:34:44

no
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&

VIVARIO

Na data 03 /ol /J¢  as lo:4% horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Ojnc.ax a don SaraToe becSe

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZAD :

@

Recebido por:

matricula

NOME LEGIVEL : ‘| i cyiur ot
ASSINATURA: /)
(T
a._.—ﬂ.n—cmvna._:wmngu. )
E%afl.wm@pﬂ.

Entregue por:

NOME LEGIVEL ; ?uﬁ_?. 2 Ao Sorlo

ASSINATURA: |

7

>\ T xmc.,s. 2

) Jnes At S

-~

5

VIVARIO

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
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VIVARIO
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VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO el
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

)
\

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: . [L2serorndlow

MATRICULA: NANS

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO):

(gt oo ,U»df

cv: OS2933436% B
¥ [ \v ) B \.v_ L s
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: _\ N [ N\

VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
ﬁvﬂ_\m_s ( )NAO
v DATA: \“|\_.\ ALy BF
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA:
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :

SAIDA :
v SE HA BOLETIM DE Emzc__smzqo COM DATA E HORARIO?
<) SIM, NA o>§>|\ 3« AS__:  horas.
() NAO

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

( )siMm.
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

V\v NAO

-

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO

COLABORADOR.

ASSINATURA DO >U§_Z_m._.x>._._<o

LA 74 p £ \Nw\hw\ P
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panhamento do Contrato de Gestao n°® 029/ e
- g 2013 referente ao més

=== _ Governo do Estado do Rio de Janeiro

N Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ATESTADO
Nome:
EDUARDO LIMA DA SILVA
CPF/DNV: Data de Nascimento
28/07/1987

Unidade de Salde
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171712180092

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): EDUARDO LIMA DA SILVA, CPF: e
RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 18/12/2017

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

RIO DE JANEIRO 18 de Dezembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Relataruo_Atestado_,,Medico_Paciente.rpt 18/12/2017 11:40:50 Usuario: ADRIANA DIAS MACHADO pag.1
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VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO P

Na data m\\b \\_uq mm\S Ylhoras foi entregue a mim, que abaixo assino,
gg . o f\; C— _matricula 19145

VIVARIO
pelo colaborador (nome completo)

» 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

LIZADO

\

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITA

_._R

Recebido por; \/
NOME LEGIVEL : - ,:;v o Entregue por:
ASSINATORA. 2~ ———— NOME LEGIVEL - nwublmrlnt\i N W

S S —— ASSINATURA:
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato d a
e Gestao n° 029/2013 referent &
po de DEZEMBRO/2017 ceene

UPS

_" UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

ATESTADO MEDICO BANGU

Atesto para ©Os devidos 4ﬁns _que

paciente \J\N\}Qﬁv"{ o7 N

i AT

/_/j, e S

Esteve , nesta,

b Z /(Z[ /'%‘necessita (@

dias de repouso -

Cidlo'//u

RUA FIGUEIREDO CAMARGO S/N
CEP-218700-210 BANGU - RJ. \
TEL:2333-4755/ 2333-4753 \

CNPJ: 42498717/0086-44
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vivario d€ DEZEMBRO/2017

- %, Casa de Saide Nossa
- Senhora do Carmo

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o (a) Sr. (a) Samara Carneiro da Silva é portador de
afec¢do sendo aconselhdvel permanecer afastado de suas atividades profissionais/escolares por 5 dia(s)
a partir de hoje.

Rio de Janeiro, 27/12/2017 23:41:27

(Sl 0‘,\)—‘5'“
DO e
6\07’ o

Dra. Gisele Teodoro da Silva (CRM 52696960)

Grupo Nossa Senhora do Carmo

Casa de Saude Nossa Senhora do Carmo | Centro Médico Jaguaruna | Hospital Vital
Rua Jaguaruna, 105 Rua Jaguaruna, 130 | Rua Visc. Santa Cruz, 172
Campo Grande | Campo Grande | Engenho Novo

(21)3316-2900 | (21) 3316-2900 [ (21)2128-3000
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&

VIVARIO

Recebido por;
NOME LEGivey .+
ASSINATURA: =

va_ matricula F

m:n_.mncm por:

» Que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) VIVARIO

» O atestado que Segue digitalizado abaixo:
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VIVARIO




A Relatorio Mensal de A
companhamento do Contr
ato de Gestao n° 029/20
13 referente ao més

VIVARIO
Je i
292
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& m o
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>0
maE
m

N

i\

o

VHNIYNISS Y
aod Bﬂﬂaj;u_:l

IAI9I1 INON

de DEZEMBRO/2017

ESPACO RESERVADO PARA O aTce
.

armo - RJ -
341-3275 | 3286-908

Rua lrutim, 29 - Praga do c
() 406.035/0001-40

Tels.: 3137-3774 1 3
CNPJ: 4

Clinica Ortopédica
Prox. a antiga 38° DP e do Olimpa)

4 | 3183-3342

e Clinica Médica

um periodo deb/

Hilitado(a) de exercer suas atividades por

ias a partir desta data,

Observagoes:

S8 A S o 2 i

............................

Assina

Nota: Este atestado € valido para finalidades p
aprovado pel
de Medicina n
quinze dias de afastame

o 1.190/84 e sera
rite do trabalho.

tura e Carimbo do Médico

o decreto 89.312 € pela resolugao
expedido para justif

revistas no 3

do fonse

por motivo de moléstia.

IOX!EqE OPEZ”E

27 do RGPS,
Iho Federal
icar de um @

{019 dwon au

QOldvAIA

-- =~ v3dlN3 30 0710001044
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vivario  de

DEZEMBRO/2017

(— Compareceu nesta unidade nohorario — ’—Tipo de Atestado

Atestado Médico

’rAn departamento pessoal da

M =" ZMO =

Q Sr.(a)
[ ELIANE LAURIANA DE JESUS

Das 11:14 as 11:29 [MConsultaMédica [ JAcompanhamento Familiar

COMUNICAMOS AINDA QUE:

Devera ficar afastado do trabalho por 1 (Um) dias, a contar desta data.

—Céd.CID w |’ Autorizo a Designac8o do CID

[ Locale Data Centro Médico

Rio de Janeiro, 27 de dezembro de 2017 ( CS CENTRO VI (394)
[~ Assinatura do Médico N°Conselho

BM: 52-A8110- 781100
FERNANDA PEREIRA BARBOZA
— ATENGAD
ENTREGUE ESTE ATESTADO AQ DEPARTAMENTO PESSOAL

AM-113 394-113-0038522
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de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ’

Nadatads / /2 /> 35 0227 horas foi entregue a mim

e

. . VIVARIO
» que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

» O atestado que segue digitalizado abaixo:;

=)
N
-
=
Q
a
4
w

L

7
<
o]
a)
o
2]
=
<
o
<
<
o
(o]
-
2
i
w
1
3
O
o
&
w
ww

Recebido por;
NOME LEGIVEL : .
ASSINATURA: /'

Entregue por: o
s NOME LEGIVEL : 2 \,ﬁx\mn\% -~

= ASSINATURA . Z 2z
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&

VIVARIO

DCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO P
Filigs
; . . . VIVARIO

ras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

o | UPA =

_Nnr

Ama DF SARUE £ DEFOS

B

matricula _4Y41/5 - , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

UPA PENHA

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Sr(a) %%&t a%u\\qu
do Sl

:mnmmm:m de Qw ( mﬁ ) dias de repouso.

Entregue por:

Médico NOMELEGIVEL : Soliasia s D o8, 5.7

el ;
P . ;
Av. Lobo inior, /N - Pa. Ary Barroso S ASSINATURA: _ &aola2 ¢, _
penhn— (FP 21070061  Rin de foneirn =B Tel 73347861 400
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RIO

Unidade de Pronto Atendimento N

PREFEITURA - Rocha Miranda +SUS L
ESTRADA DO BARRO VERMELHO, sn - ROCHA MIRANDA

CNES: 7110162 - Tel.: 2130156258

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PERIDO, QUE O (A) SR.(A)
EDUARDO DINIZ DIAS

CPF
05779137781

FOI ATENDIDO (A) POR JOSE ALFREDO QUIROZ SOLIZ

DO (A) UPA ROCHA MIRANDA

NODIA 26/12/2017 23:17:43 . NECESSITANDO DE 1 - UM

DIA(S) DE REPOUSQ, POR MOTIVO DE DOENCA
CID: PACIENTE SOLICITOU QUE NAO FOSSE ADRICIONADO AQ ATESTADO O(S) CID(S) ;

OBSERVAGAO

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO { ODONTOLOGO
(carimbo cantendo nome completo e registro CRM/CRQO)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS
MO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO N. 89.312 DE
23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS O
AFASTAMENTO DO TRABALHO

JOSE ALFREDO QUIROZ SOLIZ

UPA - Unidade de Pronto Atendimento Rocha Miranda-RJ

243



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

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

Na nmﬁmr%m\ su\\ bm.ﬂ@.ﬂw«mroam foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
Og BXO . SNy matricula_ 14 GO G » 0 atestado que segue digitalizado sbaixo:
m )

-
i
0

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER D

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

$

Recebido por: \\

. , Entregue por: =
NOME LEGIVEL L Y Ty F\M

N NOME LEGIVEL: o e an e D . O
—_— e <AL ~ ]
ASSINATURA: S ASSINATURA: kﬁw&.ﬁﬂﬁmﬁh\a& g —

VIVARIO
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vivario d€ DEZEMBRO/2017

Hospital Oswaldo Cruz

Atesto para fins trabalhistas que a Sr(a). Karina Ruzzon, esteve
sob meus cuidados, necessitando de (03)trés dias de repouso
domiciliar, por motivo de doenca.

Palmas, 24 de dezembro de 2017

; = B s (NEAEIES
?50% HEdiQue GNE2

M
\ / C.FN‘P\" L L‘? q S
\J /
LN /f
//

Pedro Henrique Grezele

CRM: 4275 - Urologia

AV. NS 01, 401 Sul- Conjunto 02- Lote 07- Palmas-TO

Telefone: (63) 3219-9000
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO P
Na data2A/32 /8 s0pif : e
J a Ew&b\ luN\u%l mmg.wwo:oqmm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) P

o

seher Vu_,ﬁ.ﬁf A ,er(_.\ﬂ matricula \yov . ww >
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Recebido por:

NOME LEGIVEL 3\ bSoc s, é e Entregue por: -
R N D NOME LEGIVEL SO coucd & o da SO
STAN - ASSINATURA'M Bolesiob 3o o e s
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de DEZEMBRO/2017

QUINTA YoR /A DE ATESTADO MEDICO ﬁ

HOSPITAL ) . VIVARIO
que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

%u GI\UG .w..vr/r..v., ub(?#f:hﬂu?ul h“ﬂ» EF!..PJ\
lrw.(v.ﬂ\v h.& H !Irr.wjﬂ.Q/.Y, /\ﬁ/“n\}\vé — .H% “

vm.cf M e

Entregue por:
NOME LEGIVELS

Rua Almirante Baltazar, 435 - CEP: 20941-150 - S#o Cristovac - RJ ASSINATURA. /.
Tel.: (21) 3461-3600 - www.quintador.com.br

Obs.: Retornar em caso de piora. Procurar o medico assistente em 24h para reavaliagao.
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de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
E
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Governo do Estado do Rio de Janeiro ) ],‘
Secretaria Estadual de Satde —SES R e
2 Unidade de Pronto Atendimento 24h — Campo Grande | ~N
AR £ Iy
oy 5902 l;;
¥ ATESTADO MEDICO UPA CAMPO 'R
GRANDE | N
Estrada do Mendanha, S/N — Campo " Q:f a
S 8]
| Grande - Rio de Janeiro - RJ N = 9
| BN =2
[ Atesto paﬂ os devidos fins que o (a)J ‘o 8
[ i =4 77 3 —
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

-

VIVARIO

A < V0, - CE=T L/ ] 0
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _ <20 kln L on S 1 Yo Lunn 2O

-

MATRICULA: ko206

n
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ' _/Cliiolos

crm: S22 - ML ©
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:

U Pa YLy by T

VERIFICACAO

,\o_s.c_no>qmﬂ>commm§<>m§:oim_o_u:?m»_.zom
&.\bm__s ( )NAO
v ,c>4>" &W\\B ks
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA:

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :

SAIDA :
¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(>ISIM, NADATA O/ 104 /I3 As ;. horas.
( ) NAO

v'HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
( )sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
(<) NAO

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

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

vivario d€ DEZEMBRO/2017

liP.A,, Governo do Estado do Rio de Janeiro
/| Secretaria Estadual de Salde - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

) ATESTADO

OSELENE DA SILVA PALUMBO PAIVA

| SPRIBDNV: Data de Nascimento

05/11/1978

‘[ Unidade de Saude

| UPAPENHA

N*® Beletim Atendimento Médico : 171712200050

Atestc para os devidos fins, a pedido do{a) Sr(a): JOSELENE DA SILVA PALUMBO PAIVA,
: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
i0/12/2017 devendo permanecer afastade(a) de suas atividades laborativas por periodo de
Lium) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRD 20 de Dezembro de 2017

Assinatura e Cari:rbo do Profissional

dio Blut

Lo MadicaCirurd
Chinica M 152,147660

O 219883407

arn_Atestado Medico Paciente:rpt 20/12/2017 11:34:13 Usuario: CLAUDIO BLUM
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO P

VIVARIO

» O atestado que segue digitalizado abaixo:

R DIGITALIZADO

¥

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SE

Recebido por: -
NOME LEGIVEL : & fitine Entregue por:
ASSINATURA: —_— NOME LEGIVEL ;. /7

B i ASSINATURA:
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de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
28% | —_—"TANO A SER DIGITALIZADO .
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

VIVARIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)
;g &
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Ule A o
. YN E
MATRiCULA: | 7oA E
v e \/ f J ) pm ,.‘M 7y \\«\
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ YU L YA UL WO Flua
cam: S22 . No2H o 1 /
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:
VERIFICACAO
v' 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? ¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
Xm:s ( )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v oata: 49 7 B2 ()sim.
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA:
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : _v%no
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
SAIDA : OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v/ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
< ) sIM, NA DATA 1S 1027 1 As . horas. COLABORADOR.
{ ) NAO

1
ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO: /.

L)

L T -
Ll KA/ _‘)_...,. S {2t (P ACTADS
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-A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&o n° 029/2013 referente ao més
vivairio de DEZEMBRO/2017

a% JPA==.. Governo do Estado do Rio de Janeiro
5 Secretaria Estadual de Salde - SES
e Unidade de Pronto Atendimento - UPA Penha

ATESTADO

Nome:

MYRNA MENDES BOULITREAU

CPF/DNV Data de Nascimento
16/01/1987

Unidade de Salde
UPA PENHA

N° Boletim Atendimento Médico : 171712190168

Atesto para os devidos fins, a pedido dofa) Sr(a): MYRNA MENDES BOULITREAU, CPF:
e RG: 208361212 gque o(a) mesmofa) foi atendido(a) pelo servigp CLINICA MEDICA, no dia
19/12/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de
1(um) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 19 de Dezembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Retatorio” Atestado_Medico_Paciente.rpt 159/12/2017 16:50:58 Usuario: RONALDO GAMA PENA pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referen

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO ?
Nadata 77 /4R / 74 as %

ENDES BoULITREAY " matricula

: . . ) . VIVARIO
5 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborad

or (nome completo)

» 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

DIGITALIZADO

\ 4

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER

Recebido por:

. Entregue por:
NOME LEGIVEL : Marcos Aypee NOME LEGIVEL : | 414
ASSINATURA: fuser it e ASSINATURA:
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VIVARIO

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

de DEZEMBRO/2017

MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO

004158

Hospital Geral

BonsSucesso

ATESTADO MEDICO

'

ATESTO PARAOS DEVIDOS FINS, QUE O(A) SR.(A) Loncuds Egv (AL

\DENTDADE OU PRONTUARIO/BAM 3053 LoD
=n w:...u,

ﬁb_smc_r)._.o_ﬁo / EMERGENCIA/ PRONTO ATENDIMENTO)

FOI ATENDIDO (A) NO __Shon

©9 . OO HORAS,NECESSITANDODE®,

NODIA_ IR, / Qo [/ AN ,AS
( L ) DIAS DE AFASTAMENTO POR MOTIVO
DE DOENCA.

RIO DE JANEIRO, __ 4§ /1 i,

ASSINATURA E CARIMBO

iA DE ATESTADO MEDICO

bl
que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) VIVARID

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ntregue por: ; ¥
IOME rmo_‘<mr,&\_cﬁkﬁ\(ﬂ AW@%Ky %L\,
Vo alll /)

SSINATURA:

L

DGQ n° 016 VER 01

r..\ﬁ.\.\ \./. i l
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de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
-l
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a nte ao més
A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 refere

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
76687
R -

ES (,_/\ Nome completg: L_:
>z = ) '
GEE QUINTA oR Data de naseimants j
z S
}4- HOsSPIiTAL Sexo CIMLTJF |
;’E g‘g F\‘eglstm:-‘__‘___m_‘ [
5 E S Leito/Andar: ||

ATESTADO MEDICo
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.Dw\ N Y
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e N

dias de § ISencéo de falta[s] no trabalho, e

afastamento das atividades desportivas g partir do

dia de hoje

b = m
293
=< q
= Mim
Hr- £
Cmm
T Qo
58
0]
S

V01 Wukes1g)

02133 oavisaiy 1g VO3Y¥IN3 30 0100010Y4

-Oxieqe opezijey3ip ar
(0191dwod swiou) 4

QIIVAIA

261



A Relatério Mensal d
e Acompanhamento do Co 3
- g ntrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

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

DISPENSA MEDICA

Ao Sr. —— i —_————
Cmt, Chefe ou Diretor da OBM

e [}

1. Pelo presente informa a V.s® que 0

Posto ou graduagao , QBMP, RG

LutZ Puj L ipl Texro O Ploba0 Apresenta AR ENTERITE
Nome Completo Diagnéstico
ACT
CID 10

2. Eoi considerado que © BM necessita de:

a)__ HAM (0/\) dias de licenga

b) . ( )diasde dispensa

¢) Permissao para

nor R ( )dias

—_—

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

e) APTO( )

f) OBS.:

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

~onfeccionar Atestado de Origem ()sm () NAO

Rio de Janeiro __ 715 de EzZEroto 20 41

ASSINATURA DO OFICIAL MEDICO

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

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO }
NadataJ¥/).0/1 ' 4 as £ :40 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) .
MLE E2NUIN =11 Todo ¢ ﬁﬂ?ﬂ.ﬂﬁ\ matricula_3% 1 0o , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ALIZADO

\ 2

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGIT

Recebido por:
NOME LEGIVEL :
ASSINATURA:

Entregue por: : R _
NOME LEGivEL: |-y [ "_ hittipy Sk B s
ASSINATURAG | e T F AN e

\\'nT.wla.I\. ,l_—ﬂ e e e e
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de DEZEMBRO/2017

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

vivario d€ DEZEMBRO/2017

—
REFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS

P

Sistema
b o -
acretaria de Satide g fieige ALIZADO
2‘536/7;’

£

U

Wwiw e angdaiua 104 seioyF: 37 se EF /2T /R0 erepe
G0 SE Lt N

ATESTADO MEDICO

Lmu\( Wt V- 4 W
ATESTO que o se%illrado . &
S0 Q89 %\Q‘% —&{ \Q& série

portador da carteira Profissi{)nal ne . -
AT S 3
necessita de ) N _)dias r
de afastamento do trabalho, apartir desta data, por motivo de doenca. s~
0 . !
\J"D - \/\ Dl\(-\'\ &
50 1289 20/ { - 3
4..‘9‘1_)5‘:.-".8,"@01)1-50 L
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. Washington Luiz n2 3200 |
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CEP. 25055-009 Gy, OF |\ Vi~

* Tel: 2672 -1080

LOCALIDADE E DAT,

HOSPITAL OU AMBULATORIO
D

{ “J@, éﬂ "ﬁ'
ASSINATURA DO M usp -CRM n®

I
NOTA - Este atestado'é valido para as finalidades previstas no artigo
o decreto n° 60.501, de 14/03/67 e sera

g 86 do rgps, aprovado pel
| expedido para justificativade 1a 15 dias de afastamento do trabalho.
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&

VIVARIO

Relatério Mensal d
e Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referent
e ao més

de DEZEMBRO/2017

Rua Pereira de Araujo, 44 - Iraja - MEDICOS DIAE NOITE -

ATESTADO MEDICO

ATESTO, para 0s efeitos do Artigo 86 do Decreto 60.501

segurado w%% \N@% V= ,BQQV

foi examinado nesta unidade necessitando de

afastamento do trabalho por motivo de moléstia a partir am- \.

Ay

_moom Gmﬁm Hora

Hospital Iraja, ———

zQamMo gmaﬁo e CRM

NAO E VALIDO CcOMO RECIBO

Cadiea: 1158

® 3512-0600

de 14/03/1967, que 0

Vensg

hdf T
/ -

DE ATESTADO MEDICO

e abai [
X0 assino, pelo colaborador (nome completo)

S

VIVARIO

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ue por:
LEGIVEL :
ATURA:

1\ 4 ALiR A | L DIA
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

Secretaria Municipal de Satide

[ |
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO  §J§ [N
B

ATESTADO

B
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO  §J§ NS
— "

Secretaria Municipal de Salde

ATESTADO
Nome Nome
SAMARA CARNEIRO DA SILVA SAMARA CARNEIRO DA SILVA
CPF/DNV Data de Nascimento CPF/DNV Data de Nascimento
07935550786 30/08/1978 07935550786 30/08/1978
Unidade de Saude

SMSDC RIO CF ALOYSIO AUGUSTO NOVIS - AP 31

Unidade de Satide
SMSDC RIO CF ALOYSIO AUGUSTO NOVIS - AP 31

Descrigao

ATESTO QUE A PACIENTE SUPRACITADA NECESSITA DE 04 ( QUATRO)
DIAS DE REPOUSO.

Descricao

ATESTO QUE A PACIENTE SUPRACITADA NECESSITA DE 04 ( QUATRO)
DIAS DE REPOUSO.

RIO DE JANEIRO 7 de Dezembro de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

RIO DE JANEIRO 7 de Dezembro de 2017

Lwiz Augusto By
édico
CRM:52.04 06053 4 CRM:$2.0106053 «

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

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO

Nadata OY /11 /
0 MR CORIE g

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

JZ_asis

dg SiNA

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por:

matricula

NOME LEGIVEL : {/inJiCIUS Lyl

ASSINATURA: (4,
4

Viniclus Lins Pinto

Ms_n:_!‘ Administrativo
Mat. 16646

.5 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

Entregue por:

NOME LEGIVEL ;

ASSINATURA:

2

VIVARIO

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
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A Relatério Mensal de Acompanhame
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I I ¢ I
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b ; \ atesto para os devidos fins, 3 pedido dola) Sr(a): DEBORA DOS SANTOS ROCHA, |‘\"4
C\ g CPF:06023586716 € RG: 246678320 que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servigo
?\ (-" CLINICA MEDICA, no dia 07/12/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades fab g
@ \aborativas por periodo de 1(um) dia(s), & partir desta data. ‘-f\__)
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

Fﬂfb( Ay Puirovobe—
FOEATEND!DOzA) QW

I HOSPITAL - AMBULATORIO _{ N N
| NO DIA 07/4’1 /1Y ,AS 13 HORAS, NECESSITANDO DE ( 0 (¢
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VIVARIO

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

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

vivario d€ DEZEMBRO/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

de DEZEMBRO/2017

&

VIVARIO
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VIVARIO
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VIVARIO




VIVARIO

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

1° Via - Contribuinte

2° Via - Documento do Banco

CAIXA

Dados da Entidade Sindical

Urbana - GRCSU

Vencimento
29/12/3017

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

GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigéo Sindical

Exercicio
2017

Nome da Entidade Cédigo da Entidade Sindical
SENALBA 000,000 808 08204 7

Enderego Nimero Complemento CNPJ da Entidade

RUA |5 DE NOVEMBRO 182 G0l | 30.132.856/00Gt-81
Bairro / Distrito CEP Cidade / Munieipio UF
CENTRO. 20030-015 Niterdas l RJ
Dados do Contribuinte

Nome / Razdo Seclal / Denominacdo Sociat CPF{ CNPJ / Cadigo do Contribuinte

VIVA RIO E 00.343.941/0017-95 !
Endereca l Numero Complemento

LOBO JUNIOR. SN

CE® Bairro / Distrito Cidade / Municipio UF Codigo Atividade
2iut-uos PENHA Rio de Janairo | RJ 943

Dados de Referéncia da Contribuigio
Categoria
[L_J PatronaliEmpregador BE& Epregados

Capital Social - Empresa

[ Prof. Liberal [ Auténomos

N° Empregados Contribuintes
&

Dados:.da Contribuigio
(=) valor do Documentc
160,10

(-) Desconto / Abatimanto

Capital Social - Estabelecimento

Total Remuneragdo - Contribuintes
4803.00

(-) Qutras Dedugdes

Mensagem Destinada ao Contribuinte

Tetal Empregadas - Estabelecimento

251

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos.

(=) Valor Cobrado

| 104-0 | 10499.70823 04917.700348 39410.017436 5 73890000016010

Nosso Nimero

Q03439410017

Codigo do Cedente
100 000.808.08204-7

Valor do D Data do
1ad, 10

Exercicio
2017

AT A 1000 [10499.70823 04917700348 39410,017436 5 7389000016010

Lecal de Pagamento
Casas Lotéricas, Agéncias da CAIXA e Rede Bancéaria

Vencimento
20123017

BLOQUETO DE GONTRIBUIGAQ SINDICAL URBANA

GCedente Agéncia/Codige Cedente
LSTNALBA
{ Data do Documenta Namera do Docurnenta | Esp. Docum, Aceite Data Processamento | | Nosso Nimero
2017 GRCSU 1071272047
| Liso do Banco ‘ Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento !
EXERC 20i7 SIND R$ 160.10
Instrugdes

(-} DescontoiAbatimento

-) Qutras Dedugdes

(+) Mora/Muita
{+) Outros Acréscimos

I {=) Valor Cobrado

|

Sacado
VIVA RIO

Sacador/Avalista:

LOBO JUNIOR. SN - PENHA - Rio de Janciro - CEP: 21011-063

Cadigo de Barras

LI

[T T

Ficha de CompensacéofAutenticacéo Mecanica
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VIVAo de DEZEMBRO/2017
) CNPJ: 00.343.941/0017-95 !
. C.DE CUSTOS | R T SRR PO R T TR TTITY ‘
170065561 |UPA PENHA = -
{TOTAL RESUMO i iy ; e e I N E

2 _ >
[y & 23 E e
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4
. BRO/2017
VIVARIO de DEZEM
Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup, jsf
Comprovante de Transa¢io Bancaria
Boletos de Cobranca
' Data da operagio: 28/12/2017 - 10h37
N° de controle: 623.215.492.066,640.403 | Documento: 0000226
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Cotrente
Empresa: VIVA RIO| CNPJ: 000.343.941/0001-28
Cédigo de barras: 10499 70823 04917 700348 39410 017436 5 73890000016010
Banco destinatério: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Razao Social Ndo informado
Beneficidrio:
Nome Fantasia Nado informado
Beneficidrio:
CPF/CNPI Beneficidrio: N&o informado
Nome do Pagador: N&o informado
CPF/CNP] do pagador: N&o informado
Razao Social Sacador Nao informado
Avaiista:
CPF/CNPI Sacador N3o informado
Avalista:
Instituigo Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Data de débito: 28/12/2017
Data de vencimento: 30/12/2017
Valor: R$ 160,10
Desconto: R$ 0,00
Abatimento: R$ 0,00
Bonificagdo: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Vaior total: R$ 160,10
Descricio: SINDICAL
A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Autenticagio
TW4SHKZY KRSKrhp# h#pIbP7y wYuj7loxL DXet8Pt3 KéEQpqu CR6k#5kA CbuLoWfa
MEZcG?M? EAbDFm8k t{cD?6vt evnmiuwG mWRao5cy DE6SVOFI BKTEGTJI3 y2I#HUde i
Q*K15q?N LZTK*RSL J@#YhOZ2q ZKBQEZ1f fE79Fdzc ax?SCAOF 0864 0117 12020102 '
SAC - Servico de A5 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamaces e Informagdes. Demais tekefones
Apoio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco.
Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h 3s 18h, exceto feriados.
10f3 28/12/2017 10:38
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

.
Aprovado pefa INIRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECE!ITA FEDERAL DC BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAC

30/11/2017

03 NUMERO DO GPF Ol CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(04 NOME | TELEFGNE
VIVA RIO (6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 22/12/2017
PIS UPA PENHA CNPJ: 00.343.841/0017-95 ()7 VALOR DO PRINCIPAL
7.317,50
. DARF valido para pagamento até 22/12/2017 08 VALOR DA MULTA
| Domiciio tabutario do contribuinte: 0,00
| RIODEJANEIRD 09 VALOR BOS JUROS E / GU
| NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DI 102560 0,00
: Auto Atendimento Versao 5.24 86.6001 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 10 VALORTOTAL 7.317 '50

85620000073-0 175000647354 ©61003439410-2 00183017334-8

J

I

|

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias}

Aprovado -pl:‘la INFRFB n° 73612007

2% Via

corlar nesta haha v == -

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/11/2017

03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEIFA

DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA

0? NOME / TELEFGNE

VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
i 25553750 2211212017
i PIS UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 7 VALOR DO PRINCIPAL
; 7.317,50
3
' DARF valido para pagamento até 22/12/2017 (08 VALOR DA MULTA
i Domiio wibutano do contribuinte: 0 1 OO
i FIGBEYANERO 09 VALOR DOS JUROS E 4 OU
| NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,60

- . , 4 VALOR TOTAL

Auto Atendimento Versao 5.24.66.6001 - opglio 1 - DLL versde 1.4

! 7.317.50

856200000730 175000647354 61003439410-2 00183017334-8

! |

|

I

|

1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 17 e 27 vias)

e CONT nEgla

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efefue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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4

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
-y PIS NOVEMBRO 2017 - VIVA RIO - PGTO 22/12/2017 - UPA PENHA
| % CNPJ: 00.343.941/0017-95
'€.DE CUSTOS LOCAL' " _ PIS FOLHA
10065561 UPA PENHA RS 7.317,50
TOTAL RESUMO i LRSI . 7.317,50

2‘3\6‘?’- &z ['2-

‘Bgc.cgwb Yo

s A
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de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
Banco Bradesco S/A hitps://www.ne12.bradesconstempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
ﬁ i Comprovante de Transagio Bancaria
o DARF/DARF Simples

B - Data da operaciio: 22/12/2017 - 10h24
’aﬁesm NO de controle: 299.480.268.644.998.333 | Autenticacéio bancaria: 096.643.665

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 $/A
Cédigo de Barras:  85620000073-0 17500064735-4 61003439410-2 00183017334-8
Data do Pagamento: 22/12/2017
Valor Total: R$ 7.317,50

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

Maodelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto CoratfCotec N© 001 de 23.03.2006.

0 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 apresentacio & Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacdo

VEXnR#QP7 8rBRSePy tylWINLL FV?MnlY5 riF?juoX 7iJNEOGK Qe2XeEzL U4WEFGwe
FcVzuPzV SGLiHFQN 73yKEhrB 4JeylAhL erx8vcPM irjbuwANM HIor#bAA t#8SqHil
?851Jsa% tr@bCIIE OvEAtScH MESAtbAT TgbGuN*§ yPwUYRVE 00502227 00370017

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancelamentos, Recamagdes e Informagdes. Demais tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0039 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sike
Fale Conosce

Ouvidoria 0800 7279833  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

1of1

22/12/2017 11:28
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VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

17 Via

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007
[ ; PERIODC DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA L - 30/11/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OU .CNPJ i
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais ; 00.343.941 3/0001 -28
(04 CODIGO DA RECEITA i
DARF ‘ : 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
(] NOME/ TELEFONE i
- Viva Rio 06 DATA DE VENGIMENTO ;
25553750 i 22122017
‘ (7 VALOR DO PRINCIPAL i
; 514,50
- BARF valido para pagamento até22/12/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicitie fributario do contribuinte: 0,0D
| RIO.DEJANEIRO 09 VALOR DOS JUROSE/OU
' NAO RECEBER COM RASURAS SNSRI D=t iy | 0.00
" Auto Atendimentc Versdo 5.24.86.6001 - opgéio 1 - DLL versédo 1.4 10 VALOR TOTAL 514 50

85680000005-6

INEATATE

I

H

I

14500064735-7 610603439410-2 00183017334-8

|

|

11 ALTE?\.T)CAQAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vies)

cortar nesta tinha —-

Aprovado pela INIRFB n° 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

30/11/2017

03 NUMERQ DO CPF OU GNPJ

00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF : 8301
! 05 NUMERO DE REFERENCIA
: 01 NOME / TELEFONE L
| Viva Rio 0B DATA DE VENGIMENTO ;
;25553750 ; 22/12/2017
07 VALOR DO PRINGIPAL ' _
i : 514,50
. DARF valido para pagamento até22/12/2017 08 VALOR DA MULTA
} Domiciio tiibutério do contribuinte O i OO :
¢| RIG.DEJANEIRD 09 VALOR DOS JURDS E /OU
i NAO RECEBER COM RASURAS BNCHRGOR Dt~ Loaie 0.00
uto Atendimento Versa & -opcao 1 - DLL versdo 10 VALORTOTAL
| Auto Atendi to Vers&o 5.24.66 6001 - opcao 1 - DL 1.4 514’50

85680000005-6

LU

l

il

K

IRV

14500064735-7 61003439410-2 00183017334-8

14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente rias 1% ¢ 2° vias)

cofar nesialinh: -

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

1
i
i




-
vivaRlo de DEZEMBRO/2017

CDECUSTOS + ianiinal|i il L T HOERE: s

' |10065561 UPA PENHA 112,13
. [10065995 _ GT UPA PENHA 402,37
¢ |[TOTALRESUMO e e e 514,50

o

Bunenlascs 4epap o
K2 1A

ey e e
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e 1R e
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4
vivaRlo de DEZEMBRO/2017

Banco Bradesco S/A

lofl:

NEAY

Comprovante de Transacédo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operacdo: 22/12/2017 - 10h11 ) ;

N© de controle: 299.480.268.644.998.333 | Autenticacfio bancaria: _096.633.328

!;;é* Emprass

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: 85680000005-6 145000647357 61003439410-2 001830173348 :
Data do Pagamento: 22/12/2017 |
Valor Total: R$ 514,50

- A transacéo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

. Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006. .
0 lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentagio & Receita Federal, quando solicitado.

https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpj seifinmrinﬂr?opup.j sf

-

Autenticacdo

fx4lAeZ# 6P405zOR KT@IFIG6p dABrp7xl 2ZUBZJozX BmJ4tAJ9 N7rwrS8lA EHO?nogt
t2?B3k@ZW 3mVo49lt NmSse@@S ?xsRCOnn 4pgNx@ef GEcHMySE SHZMOMUw tTt8hcik
FEmdLxzG CpopZprN 1O0rkqoBP PgeHX47I gwh?nK80 MEET?ABU 00562227:00540014

'SAC - Servico de  Al§ Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagdes ¢ Informagfes. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 009% Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o ste

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

Fale Conosco |

122/12/2017 11:16
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-
vivaRlo de DEZEMBRO/2017

L

Banco do Brasil Péagina2de 2

INFORMACOES . RECLAMACCES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CAMNCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*kkkkkk* VIA CONTRIBUINTE *xkhkhi

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5¢5{f09162d75f698d41cfca8209... 20/12/2017
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4
VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

Banco do Brasil

[

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Pagina 1 de2

A33C201253625103066
20/12/2017 14:01:.04

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.01.04
3519%03519 0046

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 3 11/2017
IDENTICADCR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/1z2/2017
VALOR DO’ INSS 14.236,01
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURQS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 14.236,01

DOCUMENTO: 122004
AUTENTICACAC SISBB: 3.361.258.318A.189.188

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAYS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CAMCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

kkkkkkdd VIA EMPREGADOR ***xksnn

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2017 -~ ARUTOATENDIMENTO - 14.01.04
3519%03519 0046

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

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 11/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2017
VALOR DO INSS 14.236,01
VALOR OUTRAS ENTIDADES . 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 14.236,01

DOCUMENTO: 122004
AUTENTICACAO SISBB: 3.361.258.1BA.189.188

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 72% 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACCES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

Sac
0800 729 0722

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5¢5ff09162d75698d41¢fca8209... 20/12/2017
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

S

F o vananor

PV NSS 2 CONTRIBU

PYiadNSE Vi CONTRIBUINTE

de DEZEMBRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

rrsvinincs socae O ULA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 11/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 --VALOR DO INSS 14.236,01
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 98 PARTE 7
GLORIA -
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 20/12/2017 [ENTIDADES 0,00
ATENCAQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A teceita que resultar valor inferior deverd ] UROS .
ser adicionada 4 contribuigio ou importincia correspondente hos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. i1 - TOTAL 14.23 8,01
AUTENTICACAC BANCARIA
ar
p . 3 - COBIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP | _ COMPETENCIA 11/2017

Pmsfm:m o GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

i - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

GNP 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 14.2386,01
VIVA RIO

LAD DA GLORIA 98 PARTE 7

GLORIA =

RIC DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 .

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/12/2017 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |[ 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers JUROS '

ser adicionada 4 contribuicfo ou importincia cor nos meses subseq , até

que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 4236,01

AUTENTICACAO BANCARIA

hitp://sal.receita.fazenda.gov.briPortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtmi
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

I

!

!

-

‘C.DE CUSTOS e O o

11413559 Luz Soliddria R$ i 100,00 E

FOTAL RESUMO il SRS 10¢,00 §
. [ C.DECUSTOS ikl | o S

. 11416558 GUARDA PARQUE RS 1.106,26

{rTaLRESUMO B T 1.106,26

{ TOTELSAUDE+PROJETOS
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

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

i
TR C.DE CUSTOS. -
12021000 387,19
12021995 GT2.1 -
TOTAL RESUMO LR 387,19
: © CDECUSTOS . Tl e
[r2051000 UPA ROCINHA 965,47
12051574 GT UPA ROCINHA RS 3
TOTAL RESUMO R 965,47
FETRET i E
¥ ., 0 C.OECUSTOS. Wt N (o T VR R
12052000 UPA ALEMAO RS 960,00
12052995 GT UPA ALEMAQ RS E
@TA;:F@E&UMO R B 1 RS 960,00
/C.DE CUSTOS . . » . INSSAUT
10065561 UPA PENHA 1.077,60
10065995 GT UPA PENHA s
TOTALRESUMO. . (- & ke 1.077,60
2 C.DE CUSTOS : - - g et e LOGALY -
10063555 UPA ENGENHQ NOVO 2.371,46
10063995 GT UPA ENGENHO NOVO -
TOTAL RESUMIO i T e e 2.371,46
W C.DE CUSTOS e o LOCAL
10062558 UPA [LHA DO GOVERNADOR 418,00
10062995 GT UPA ILHA DO GOVERNADOR -
E@Tai»nﬁswo S e TR 418,00
=z
§.., . 4 C.DECUSTGS St T OGAR i R 7 UINSS AUT
10100575 HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL RS 1.718,75
10100995 GT HM PINHEIRAL -
TOTAL RESUMO e 1.718,75
€.DE CUSTOS . sl HOCAL - ANSSAUT
10080574 HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY 4.631,78
10080995 - GT HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY -
TOTALRESUMO e T S 4.631,28
> C.DE CUSTOS © INSSAUT
|12200590 SAMU 500,00
12200935 GT SAMU -
TOTAL RESUMO T 500,00
; SR T e

o3
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

Banco Bradesco S/A https://www.nel12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

&

: \@%

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/12/2017 - 13h30

N° de controle: 773680438580451353 | Documento: 0814888

Met Empms; .

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

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: - VIVA RIO
Valor: R$ 1.077,60
Data de débito:  20/12/2017
Descricdo: INSS R$14236,01

Autenticagao

ukFIWpWr gIldpFViy 1?nNMWrG oUJHxpCs XOwFOJbf B2dgEkTM CmIIMNBF SMbZ9jHc
V93*Hh2G hN@tMXfqg #Tn7m?Qb PmS5PgU8h gknVaxuH zQcn8hJF dNRKB9QI dWyNB5?9
770rk3C3 eF8Sud2A oHoWvhHyS w2gO#DsH HwEWzu*D C72aTQBA 00814003 00000042

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo oz de Fala  Cancelamentos, ReclamagGes e Informagdes. Demak tekefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, consuke o ske
Fale Conosco

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

1of6 20/12/2017 13:31
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

Banco do Brasil Pagina 2 de 2

@ .

’ QIN!‘OH%BCOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CBNCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*XEEFR*E VIR CONTRIBUINTE *4% ks

Transagdo efetuada com sucesso por: JA21 6190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 08C0 729 0088

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5¢5£09f62d751698d4 1 cfca8209... 20/12/2017
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4
VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

Banco de Brasil

<

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Pagina 1 de 2

A33C201263625103069
20/12/2017 14.04:24

SISEE - SISTEMA DE INFOBMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.04.24
3519X03518 0040

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GES

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 11/2017
IDENTICADOR ; 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2017
VALOR DO INSS 155.744,85
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 155.744,85

DOCUMENTO: 122005
AUTENTICACAO SISBB: 0.548.A57.698.10C.164

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTOQ A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALR
0800 729 0088

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

*kkkkkt* VIA EMPREGADOR **%k&k# ki

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.04.24
3518X0351¢ co40

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO $EGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GES

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 11/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA PO PAGAMENTO 20/12/2017
VALOR DO INSS 155.744,85
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 155.744,85

DOCUMENTO: 122005
AUTENTICACAO SISBB: 0.548.A57.698.10C.164

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITATS E REGYIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAILS.

SAC
0800 729 0722

https://aapj.bb.com.bt/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5¢5f09162d75f698d41cfeaB209... 20/12/2017
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VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

PatNSS S CONTRIBUINTE

NS S 20 CONTRIBUIRTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIGENCIA SOCIAL

%A gODIGO DE 2305
4 - COMPETENCIA 11/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 00.343.941/0001-28 6~ NALDRTDOINSS 155.744,85
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7
GLORIA )
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 20/12/2017 ENTIDADES 0’00
ATENGAO:E vedada a ulilizagiio de GPS para recolhimento de recsita de valor inferior ao ||30 - ATMMULTA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera FUROS :
ser adicionada 3 contribuicio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 155.744,85
AUTENTICACAO BANCARIA
; 3 - CODIGO DE 2305
1 MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
i 4 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
' SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 14 ~OMPETENCIA 11/2017

R L S GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

S - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6 - VALOR DO INSS

CNPJ 00.343.941/0001-28 155.744,85

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 98 PARTE .

GLORIA

RIO DE JANEIRC RJ

CEP 22211-120 3.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo TNSS) 20/12/2017 ENTIDADES 0 ’00

ATENGAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 R SEMJMULTA E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd Ul

scr adicionada & contribuigdo ou importincia correspendente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior a0 vaior minimo fixado. 11-TOTAL 155.744,85
AUTENTICACAO BANCARIA

bttp:Hsal.receita.fazenda.gov.brlPortalSalIntemeh‘facesfpageslcaiccontrébuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resuliadoDeCa!culo,xhtml

11
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VIVARIO

4

de DEZEMBRO/2017

L.

+
> C.DE CUSTOS: i e e A LOGAL: PR - INSS FOLHA
10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 5.512,88
10241999 Coldnia de Férias RS 3.878,0¢
10105576 OLHO NO LIXO 3.857,28
TALRESGMIO e — T5.298.22
% C.DECUSTOS. ity JLOEAL .. oo afiie oe o INSS FOLHA .
. 11402276 Espaco CE Unesco 3.003,07
11413559 LUZ SOLIDARIA RS 116,76
11416558 GUARDA PARQUE RS 867,03
11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA RS 516,67
11400546 JA - Seadrill RS 325,73
11400507 JA - Blumar Brazil - Servigos RS 2.146,11
i 11400579 J.A. SEVAN MARINE 132,81
TOTAL RESUMO R e © 7.108,18
e iw o CDECHSTOS UL UL " TLOCAL 1 7 INSS FOLHA
11412559 AMPLA - Bom Retiro RS 3.072,12
TOTAL RESUMO ‘ = i RS 3.072,12
- C.DE CUSTOS: e LOCAL: o e ¢ - -INSS FOLHA
11332521 Haiti é Aqui RS 32922
TOTAL RESUMO e IR 92
77

| TOFALSAUDE+PROJETOS - o

oo 155.744,85 )
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

‘P
; . 4
e .
5
C.DE CUSTOS LOCAL . INSS FOLHA =
12023000 RS 247770
112021555 RS, 6.647,26
TOTAL RESUMO 4 RS < 9.124,96
T P = s - :
12031000 RS 5.353,47
12031995 RS 21.148,55
TOTAL RESUMO s g R 26.502,03
B = 4
C.DE-CUSTOS i+ LOCAL:
12033000 CAP 3.3 RS 5.419,39
12033995 G733 RS 27.495,91
TOTAL RESUMO e RS- 4 - '32:915,30
C.DE CUSTOS LoCAL CTTUINSSFOLHA
12051000 1UPA ROCINHA RS 67,65
TOTAL RESUMO L RS 67,66
C.DE CUSTOS ; LOCAL - ? NSS FOLHA <
12052600 UPA ALEMAQ RS 422,57
12052995 GT UPA ALEMAG RS 3.135,48
TOTAL RESUMO. e o RS T R S N 3.558,05
C.DE CUSTSS 1 CLDEAL’ ES - INSSFOLHA -
12061820 UPA IRAIA T RS 560,91
12061985 GT UPA IRAIA RS 176393
TOTAL RESUMO e [rs 2.424,84
- C:DECUSTOS : LOCAL -
10064560 UPA MARE RS 930,01
10064995 GT UPA MARE RS 2.400,48
{TOTAL RESUMO it 1 RS 3.330,49
C.DE CUSTOS” R LocaL
10065561 UPA PENHA RS 759,79
10065995 GT UPA PENHA RS 1524.38
TOTAL RESUMO _ 1 RS . s 2684,17
C.DE CUSTOS drasy . 10CAL el
UPA ENGENHO NOVO RS 230,11
GT UPA ENGENHO NOVO RS 1.807,07
| TOTAL RESUMO R e CAPRET 0378
C.DE CUSTOS i e LOCAL iz
10062558 UPA (LHA DO GOVERNADOR RS 67,60
GT UPA ILHA DO GOVERNADOR RS 703,90
TOTAL RESUMO CORERT Ay WS % ‘RS S 771,50
C.DE CUSTOS . ot i o LOCAL % NSSEOLHA™ '
10066000 UPA GERICINO RS 67,80
10066995 GT UPA GERICINO RS 3.584,35
TOTAL RESUMO. TRS 4.051,95
.. CDECUSTOS. - h e S ROCKET i R . E o INSSFOLHA.
10100575 [HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL RS 100,39
10100995 ]GT HM PINHEIRAL RS 875,21
[TOTALRESUMO - =7 = BT SR T 975,60
C.DE CUSTOS e _ LOCAL T INSSFOLHA
10080574 [HosmTAL MUNICIPAL DE PARATY RS 234,25
|67 HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY RS 6.016,02
TOTAL RESUMO i PRI O RS > g G 6.250,27
€.DE CUSTOS " LOCAL CUUUINSS FOLHA T
12100600 HIM RONALDO GAZOLLA RS 1.257,96
12106995 GT HM RONALDO GAZGLLA RS 3.269.39
roTaL REsuMO R e RS S . A52735
C.DE CUSTOS 1 .. . LOGAL, | E
12200599 [SAMU RS 32.597,56
12200995 IGT SANU RS ] 168,10
FOTALRESUMO P R Trs o o 32.765,76




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

,/
VIVARIO de DEZEMBRO/2017
Banco Bradesco S/A

B \Q5

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/12/2017 - 13h03

L N° de controle: 773680438589451353 | Documento: 0814287
Met Empresa FR

L\

Conta de debito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212+9 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000. 941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.684,17
Data de débito: 20/12/ 2917
Descricio: INSS R$155744,85

Autenticagdo

BRE@ZPYC VuW2cDJB 1lteRKIdl Y46awrhR cV64Q*Ux HGccLO9Xk UoOalabqg XSOJHGHF
DRNDvuAg 4u4BChFh jdeN#dZ vB72be@N DES6ZiLI V467Qz*R *eAEeWsw WHJOApBr
£SAcduv9 Z2mJcedtm TQgCWVpz ?NJGgKpf S5XHE#EUT tPoaRCp# 00814000 00000042

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste:
Fake Conosco

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

5of12

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

20/12/2017 13:04
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

1° Via

i |
i
|

. PERICDO DE APURAGAO
X MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/11/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEROQ DO CPF QU CNPJ
j Do to de Arrecadacio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
! (4 CCPIGO DA RECEITA
| DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO ()6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/12/2017
IRRF CL.T UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 07 VALOR DO PRINCIPAL
57.652,65
DARF valido para pagamento até 20/12/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio trbutario do contribuinte 0,00
RIO DE JANEIRO (9 VALOR DOS JUROS £/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
: Auto Atendiraento Vers#o 5.24.66.6001 - opglo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 57.652,65
38620000575-2 52650064735-3 41003439410-7 00105617334-5 44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° ¢ 2° vias)
ik R
i
R R ] l
EHLILR LY R
T o cortar nesla inha ——
Aprovado peia IN'RFB n® 736/2007 2'Via
i “ . PERIODO DE APURAGAC
- MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/11/2017
: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
; Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
| 4 CODIGO DA RECEITA
: DARF 0561
% 05 NUMERO DE REFERENCIA
3 0] NOME / TELEFONE
i‘ VIVARIO {05 DATA DE VENCIMENTO
| 25553750 20/12/2017
: IRRF CLT UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-85 07 YALOR DO PRINCIPAL
i 57.652,65
DARF vilide para pagamento até 20/12/2017 08 YALOR DA MULTA
'+ Dinminjlic fributacdo do contribuinte: O‘OO
. RIO DE JANEIRO 00 VALOR DOS JUROS £/ 0U
' MAO RECEBER COM RASURAS SRl o0
) . N 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.24.66.6001 - opgan 1 - DLL verséio 1.4 57652,65
35620000576-2 52650064735-3 41003439410-7 00105617334-5 44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° ¢ 2° vias)
AIRERRRUR B '
i
Al it
— - ————— cOMat Aasla ki - s

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas ponti

|
lhadas 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
-

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

PR

CNPJ: 00.343.941/0017-95

" IRRF FOLHA

10065561

UPA PENHA

57.652,585

57.652,65
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de DEZEMBRO/2017

\04

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

Comprovante de Transacéo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 20/12/2017 - 10h09

Ne de controle: 487.246.014.056.155.313 | Autenticaciio bancéria: 094.926.437

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: 85620000576-2 52650064735-3 41003439410-7 00105617334-5
Data do Pagamento: 20/12/2017
Valor Total: R$ 57.652,65

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

0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto 3 Agéncia 814, da data de pagamento.

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

Autenticacio

IGzIRZE? QbMAgHkD YQd8uzXp jae@oHdyg r9qBJDjv GBhYVWEe SpI*9oM4 DEmVENbH#
899IQDzV HpNVAQSR KtOO4SZh *j#m2c2N GNEMvEKxX aerYzwXq GCS5Sg@ch 2Plvsiny
tCEPATkS p@vhI@g3 1F971D27 CRQObEtMJI Aum]8#WE RceUGR6q 00502027 00750065

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Informacses.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0029 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

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

Demak telefones
consulte o sike
Fale Conosco

1of1

20/12/2017 11:12
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4
VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

" Aprovade pefa IN/RF B n® 736/2007

12 Via

= ()2 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 30/11/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (3 NUMERC DO CPF OU CNPJ
Doct o de Arrecadagiio de R Federais 00.343.941/0001-28
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
5 NUMERO DE REFERENCIA
' Q1 NOME / TELEFONE
i VIVARIO 06 DATA DE VENCIMENTO
' 25553750 20/12/2017
VALOR DO PRINCIPAL
07 3.116,18
. DARF valido para pagamento até 20/12/2017 08 VALOR DA MULTA
i Domictiio tribwiario do contribuinte; 0’00
RO EANEIRD (9 VALOR DOS JUROS E/ OU
| NAGQ RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
é Aulo Atendimento Versao 5.24.66.6001 - opgiio 1 - DLL verséo 1.4 10 VALORTOTAL 3.1 16,1 8

35640000031-6

]

l
!
i
\
i

il

|

i

|

|

Iﬂ

I

16180064735-6 41003439410-7 00105617334-5

I

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2% vias
A CARIA (S ag2? H

1
|
dl
i
|

cofar nesla inha o e

Aprovado pela iN/RFB n® 736/2007 2" Via
! z PERIODO DE APURAGAO
! MINISTERIO DA FAZENDA 0 30/11/2017
! SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |33 NUMERO DO CPF CU ONPJ

D to de Arr fagdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
{1 NOVE | TELEFONE
VIVARIO (6 CATA DE VENCIMENTO
25553750 20/12/2017
VALOR DO PRINCIPAL

w i 3.116,18
i DARF valido para pagamento até 20/12/2017 08 VALOR DAMULTA 0.00
L Domigilic iribulario do contribuinte: 2
| RIO DE.JANEIRO (J9 VALOR DOS JURDS E/ OU
| NAO RECEBER COM RASURAS ENEARED P e ann
I Auto Atendimento Versao 5.24.66.6001 - opgao 1 - DLL versio 1.4 1 0 VALOR TOTAL 3 1 16 1 8
L ' .

85640000031-6 16180064735-6 41003439410-7 00105617334-5

ll

l

|

i

|

|

|

I

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 17 @ 2° vias)

coar nesla dnba — - o

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

6.

n iGﬁGSSGl UPA PENHA 563,91

110065995 GT UPA PENHA 2.552,27
TOTALRESUMO. = R T

Supervisor Dpto Pessoal
RG: 20.029.612-7
Viva Rio
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4

vivaRlo de DEZEMBRO/2017

Banco Bradesco S/A

WD

Comprovante de Transagao Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 20/12/2017 - 10h21

Ne de controle: 487.246.014.056.155.313 | Autenticaciio bancéria: 094.944.112

Net Bmnpresa

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: 85640000031-6 16180064735-6 41003439410-7 00105617334-5
Data do Pagamento; 20/12/2017 .
Valor Total: R$ 3.116,18

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

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

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

Autenticacao

jy632ZwIl weYREK40 Pw6YCXrP SI?pzVRC zxpHS084 ugikSUUN y7cFkP3c 18jVhFpR
85Qhodsl sonzyhoB xrC?qqg@T ECstYBrg Wgwi9xsQ fFogQ6oz t6A0SxYA uMwxKTBS
33mABuKt YXeZhhD3 v4zpWCIN *AdeWZ#* 1lxFZAGIW JJEUVErx 00502027 00160016

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, RecmagGes e Informacies. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco

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

lofl

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

20/12/2017 11:24
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

Aprovado pels INRFB n® 736/2007

17 Via

2 PERIODO DE APURAGAC
: MINISTERIO DA FAZENDA 0% 30/11/2017
3 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | (93 NUMERO DO GPF OU CNPJ
i Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
05 NUMERO OE REFERENCIA
0] NOME / TELEFONE
VIVA RIO (6 DATA DE VENCIMENTO
. 25553750 20/12/2017
[ IRRF AUT - UPA PENHA CNPJ: 00.343 841/0017-85 07 VALOR DO PRINCIPAL
; 1.028,19
| DARF valido para pagamento até 20/12/2017 08 VALOR DA MULTA
Dormigitio Iribuzario do contribuinte: 0,00
£ RIODE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/0U
' NAO RECEBER COM RASURAS ERGARBOSTH. - 102580 0,00
é Aute Atendimenlo Versao 5.24.66.6001 - opgao 1-DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL _] 028, 1 9 i

85670000010-7 28190064735-1

AR

I

Il

41003439410-7 00105887334-8

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

Aprovado pela INFRFB n° 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(2 PERIODO DE APURAGAQ

30/1112017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

\
|
i
|
|
|
|
1

Boct o de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
(5 NUMERO DE REFERENCIA
“ (3] NONE/ TELEFONE
YIVA RIOC (G DATADE VENCIMENTO
25553750 20/12/2017
IRRF AUT - UPA PENHA CNPJ: 00.343.941/0017-95 07 VALOR DO PRINCIPAL
: 1.028,19
. DARF valido para pagamento até 20/12/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’ 00
i, (RIQ.DEJANEIRQ (/9 VALOR DOS JURDS E QU
| NAO RECEBER COM RASURAS FRGARRDAR T 0,00
: Auto Alendimento Versao 5.24.66.6001 - opec 1 - DLL versdo 1.4 10 ¥ALORTOTAL 1.028.19

85670000010-7 28190064735-1

L

|

|

41003439410-7 00105887334-8

|

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias}

- zonte

i

i DARF emitido em duas vias. Recorie nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéaria autorizada. i

conar nasia linna =

304



A A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n°® 029/2013 referente ao més
Viapio  de DEZEMBRO/2017

! CNPJ: 00.34
C.DECUSTOS S G 1T
[upa PENHA

;
3.941/0017-95..

10U65561
R g

OTAL RESUMO

1.028,19
1.028,19
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de DEZEMBRO/2017

YO

Comprovante de Transagdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operacdo: 20/12/2017 - 13h36

NO de controle: 593.789.371.482.966.363 | Autenticagdo bancaria: 095.232.361

gimét Empresa

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

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: '85670000010-7 28190064735-1 41003439410-7 00105887334-8
Data do Pagamento: 20/12/2017
Valor Total: R$ 1.028_,19

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

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

0 langamente consta rio extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto 3 Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacdo a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticagao

3VBBD5ze 4m2VtH2Z TQPCFFBS MnMoxcGB 8clgSW4s kOnQenji ULYvEwEI RKaSLibl
Jevi1tBI wRZKV20J mKWnrvg# elixduBzg GUSiw6lE Db8winw* MwwNTUsX ELSK?Ard
XgMm*njg 1JijbnQa nWAXIMK2 QncGlb*F 8VIL3sXO 6u6UZAHz 00502027 00080028

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e Informaces. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimente 24 horas, 7 dias por semana, consulte ¢ ste
Fale Conosco

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

lofl

https://www.nel12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

20/12/2017 14:39
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

‘C.DECUSTOS -\ | F

11402276

:

GS Controle de Acesso RS 14,58

11412559 AMPLA - Bom Retiro’ RS -

11411559 Ampla Caramujo RS -

11410558 Rios da Serra RS -

11409552 Bio Rio -
TOTALRESUMO. - . oo o} 14,58.

FTOTAL SAUDE+PROJETOS .

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

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

de DEZEMBRO/2017

12021000

AP321

12021000

G& Controle de Acesso RS 91,25
G5 Higi /S 2695
3 RS 2.163,07 |
GS Admi 5 7S -

GS Controle de Acesso
V3AP2.1

s i i
[z2031000 AP 3.1 [ RS -
12031060 GS Controle de Acesso ' RS 106,87
12031000 GS Higienizagio RS 183,23
12031000 GS Manutencso RS 3.349,92
12031000 Jes istragh | RS 2.566.93 |
12031595 GS Administragao RS -
12031995 GS Cantrole de Acessg S -
12031903 |VEXCER] 3 5
TOTAL RESUMG S 166,95

AREAFROGRAMATICAS.S

APRY

GS Controle da Acesso
GS Higienizacio
= =

12033995

12033995

i5h Ty

TOTAL RESUMG - <7

ST

¥ YIRS ER o JRRF FOLHA.
UPA ROCINHA E
GS Controle de Acesso 42,09
G5 Higienizagho 26,96
GS Administracs 1.342,67
|GS Administragio -
e 1RYT2

GS Controle de Acesso a5,57
GS Higienizacaa 26,96
GS Admini 1.528,72
= inistraga g

> 601,25

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - SES

UPA IRAJA

. COECUSTOS

T IRAF FOLHA

12061820

4GS Controle de Acesso RS,

10061820

GS Controla de Acesso RS

12061820
ES 820

[esvigionzage &S

10061820

GS AS

10061820

G5 Admini A8

12061820

ITGTAL RESUMO

UPAMARE -

 C:DE CUSTOS -

10064560

| L0064560

18064560

{19064560

10064560

10064995

RS . .. SR

10065561

10065561 53,92

30085561 :

g 10065563 I
865,58

{UPA ENGENHD NOVO

GS Controle de Acesso
GS Figlenizagio

865,55

R

10062558

| UPA ILHA, DG GOVERNADOR.
L. . CGDECUSTOS., -

= mci\l‘ :

UPA ILHA

10062558

Controle de Acesse

36062558
10062558

10062558

10062995

[TOTALRESEMO =~ "°:

CUSTOS:

IUPAGERIGING: . ¢

UPA GERIOING

GS$ Controle de Acesso

GS Higienizagao

G5 Manutencao 341,05
GS Administragio 865,50
|GT UPR GERICING -

T T TR 7 TT1206,55

7B1,65

26,95
56,37

165 Manutangio

165 Administraghio
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- Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
vivaRlo de DEZEMBRO/2017

Aprovado pela INIRFE ne 736/2007 1 Via
; ()2 PERIODO DE APURACAO

MINISTERIO DA FAZENDA 30/11/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

05 NUMERO DE REFERENGIA

01 NCME / TELEFONE

Viva Rio 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 2011212017
07 VALOR DO PRINCIPAL
923,50
DARF valido para pagamento até20/12/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: G 1 OD
REO DE JANEIRO 9 VALOR DOS JURGS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Aendimento Versao 5.15.66.6001 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 o VALORTOTAL 923’50 i
85620000009-4 23500064735-6 41003439410-7 00105617334-5 11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)
I | e
cortar nesta linha —
Aprovado pela iIN/RFB n® 736/2007 2*Via
i PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA o ¢ 30/11/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEROQ DO CPF QU CNPJ
00.343.941/0001-28

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

Q5 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/ TELEFONE

Viva Rio 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 201272017

(7 VALCR DO PRINCIPAL

. 2 923,50
DARF valido para pagamento até20/12/2017 08 VALOR DA MULTA
Pomiclic tributaric do confribuinte: O: OO
RIO DE JANEIRD (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,60
Auto Afendimento Vers&o 5.15.66.6001 - opgéo 1 - DLL verséic 1.4 10 VALORFOTAL 9231 50
85620000009-4 23500064735-6 41003439416-7 00105617334-5 41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)
! =
mpm free. aohi®
il i o .
l g ! i ! | fgg_ﬁ:y\or]{;a:a{_;s Lf = i :;» ""”Bl
] | L

o &
i = o - = = cortar nesta linha -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. \
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4

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
Comprovante de Transacio Bancaria
) DARF/DARF Simples
Data da operacdo: 20/12/2017 - 12h53
afadﬁﬁm : NO de controle: 564.852.812.810.462.383 | Autenticac3o bancdria: 095.161.574
MNet 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 _SI_A
Cédigo de Barras: 85620000009-4 23500064735-6 41003439410-7 00105617334-5
Data do Pagamento: 20/12/2017
Valor Total: R$ 923,50

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 apresentacsio a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticagdo

tsf67ILL czRUIVPpV JF6iCGk2 3xeCzZ@8 LbSe#2gE L3QOTT3E QNtDzKGE EVjolSmc
X*B#QFel y*gUEbVn 3agwibwg PeS4@1ivE LsWSr6gl gEPBrWnz nzkxJTt# Yi92yous
WZPUFTTw xkA?QRBt y?ihSsdG #*£jMBLY ?4EASMaE YrwT?vvs 00502027 00930023

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

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

lofl

20/12/2017 13:55
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
vivirio de DEZEMBRO/2017

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DG BRASIL - RFB GUTA DA PREVIDENCTIA SOCIAL - GPS

TAE. 38,0 DATA: 20/12/2017 HORA: 10:15:11 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305

SFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 13/2017

UPA PHNHA
LOBC JUNIOR SN

- IDENTIFICADOR 00.343.541/0017-95

SENHA 21011-065
RIO DZ JAMEIRO RJ
{0212) B5537500 6 - VALOR DO INSS(+} 36.€56,10
2 - VENCIMENTC 7=
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO $ - VLR OUTRAS ENTIDADES ¢.80
DE RECETTA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADO BM RESOLUCEO ;
10 - ATUAL.MONETARIA/ 9,82
PUBLICARDA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICOR
i . - , 2
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICEO OU IMPGRTAMCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORREGPONDENTE NOS MESES SURSEQUENTES, ATE QUE G TOTAL
. 11 - VALOR ARRECADAL 36.656,10
SEJA IGUARL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. Sl AR 658611
12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
[l 5e10027023¢08 ][ 500343541000 ][ 179520171390
FAZEMDA - MF
RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFE GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 20/12/2017 HORA:10:15:11 3 - ¢ODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NCME / TELEFOME / ENDERECO 4 - COMPETENCIZ e son s hen)

UPA PENHA
LOEQ JUNIOR SN

5 -
PENHA 21011-C65
RIG DE JANEIRO RT
(8212) 58537500 6 - VALOR DO INSS(+) 36,656, 10
2 - VENCIMENTO 9 =
{UJS0 ZHCLUSIVO INSS) B =
ATENCAO E VEDEDA A UTILIZACKO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES ¢, oc
DE RECETTA DE VALOR INFERIOR AC ESTIFULADC EM RESOLUGEO .
10 - ATUAL.MONETARIA/ 2,00
PURLICADS PELC TNGS.A BECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIGR
; _ i . e
DEVERS 3PP ADTCTONADA B CONTRTBUIGAO U TMPORTANCTE JUROS/MULTR/L+)
NDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 36.656,10

0U SUPERIOR AQ VALOR MINIMCQ FILXADO.

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NC PRAZO

t 538500003664 || 561602702308 || 500343941005 |} 179520171390

(AN RO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
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10065561

36.656,10

TOTALRESUMO

36.656,10
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4

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO
Banco Bradesco S/A https://www.nel12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
¢ Comprovante de Transagio Bancaria
GUIA DA PREV SOCIAL
4 i ~ Data da operagdo: 20/12/2017 - 12h42
B’ladﬁﬁm N° de controle: 564.852.812.810.462.383 | Autenticacdo bancaria: 095.145.119
Met Empresa
Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28
Codigo de barras: 85850000366-4 56100270230-8 50034394100-9 17952017139-0
Empresa/Orgdo: INSS/GPS
Descricio: GUIA DA PREV SOCIAL
IDENTIFICADCR: 00343941001795
Data de débito: - 20/12/2017
Data do vencimento: 00/00/0000
Valor principal: R$ 36.656,10
Desconto: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Vaior do pagamento: R$ 36.656,10
A transacao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
0 lancamente consta no extrato de conta, junto & agéncia 814, com data de pagamento em 20/12/2017.
Autenticacado
%5hlhikp fODJSpvA 4Fe#kQvs URKFSgE7 QhrGplYB *wSImdj3 DE*89H3G szIIfcAb
ROZK6MKI OQGgpGsQ OrH3QaFP OvXmXkCL PQYmNMLr WRDYpSWH# L@Wxn@6g wiDBKoCS
7k2#ik?T BwSEtzTy Ii*mDgIr VwKCEm20 d@¥uSBal cHQVtwDv 00502027 00650065
SAC - Servico de  Al§ Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reckmag@es e Informages. Demats telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 - Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.
20/12/2017 13:44

lofl
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VIVARIO de DEZEMBRO/2017
y - M zrza?? GPS - Guia da Previdéncia Social

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

; GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDERCIA SOCHAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 11/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0017-95

1- NOME OU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDERECO

T YA NSS 0 CONTRIBUINTE

CNP.J 00.343.941/0017-95 6= VALOR DO NS5 38.459,3¢9
VIVA RIO
AV LOBO JUNIOR SiN 7.
PENHA CIRCULAR
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21011-085 8.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 2011272017 ENTIDADES O'OD
ATENCAQ:E vedada g utilizagdo de GPS para recothimenio de receita de valor inferior ao i0- AW’MULTA E 0,00
esupulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
ser adicionada 4 contribuigo ou importancia correspondente nos meses subsequentes. até
que 0 10tal sefa 1gual ou superior ao valor minimo fixade. 11 - TOTAL 38459,39
AUTENTICACAC BANCARTA
=
] i 3 - CODIGO DE 2305
MINTSTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l COMPETENCIA 14/2017

AR B GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0017-95

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0017-05 6- VALOR DO TNSS 38.459,39
VIVA RIO
AV LOBO JUNIOR S/N <.
PENHA CIRCULAR
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21011-065 8-
VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
1150 exclusive [NSS) 20/12/2017 ENTIDADES 0‘ 00
ATENCAQ:E vedada a uiilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }LD”;(K;EM!MULTA E 0,00
coapitaslo em resolugdo publicada pelo TNSS. A receita que resultar valor inferior deverd &
ser adicionada @ contribuigio ou importancia corresy nos meses subseq . até
que o loial seja igual ou superior ao valor minimo fixado 1 -TOTAL 38.459,39

T RS S 2 GONTRIBLINTE

AUTENTICACAQ BANCARIA

hupriisal receita.fazenda.gov.briPorialSalinternet/faces/pages/calcContribuicoe sEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

11
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

5 CNPJ: 00.343.941/0017-95
: ; C.DECUSTOS. . e s LOCAL  ‘-',  S : 7 :
+¥0065561 |uPa PENHA RS 38.459,39
TOTALRESUNO e e e e S - : 38.459,39

?A;é’?v ;31 LS
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4
VIVARIO de DEZEMBRO/2017
Banco Bradesco S/A

A%

Comprovante de Transacéo Bancaria
GPS
ey Data da operagdo: 20/12/2017 - 14h45
Bradestd o qe controle: 953.257.004.504.961.353 | Autenticacio Bancéria: 003.722.773.578.368

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 2305
INSTITUTO NACIONAL DQ SEGURO SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 1172017
05. IDENTIFICADOR 343941001795
01. NOME / FONE / ENDERECO
VIVARIO 06. VALOR DO INSS R$ 38.459,39
AV LOBO JUNIOR S/N
07.
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENGAQ: E vedada a utizago de GPS para recohimento de receita de vabr inferior ao 09, VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdo publicada peio INSS. A receita que resultar em vakbor nferior deverd ser
adicionada & contrbuicdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor mhmo fixado, 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11, TOTAL R$ 38.459,39

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condicdes especificadas, conforme Ordem de Servico INSS/DAF n°
205, de 10.3,1998,
0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 20/13/2017, sob o n.de protocolo 5162305,

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

Autenticacao

uzZ¥4dePp ZoDaKRoN Bb8I*SJ2 U7ZxW7rf mTWTOC)C mhy)yeWO AvRQTjJr Ni1P?zBfk
UYETGiwv MuMTTatO cT3BGFLt ScfXmfXk sSUESagd 3FK#hBrl zoB2trMw 596RciWn
GRGzlt#g rEItAGEb *pI3ELUK MuwOCveD GLHsNNoA QfAZS5@8* 52023501 75950093

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

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

1ofl

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

20/12/2017 15:46
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VIVARIO

= 122017

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - [NSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIBENSIA FOTIAR

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 11/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0017-95

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

el S v CONTRIBUINTE

CNPJ 00,343.94110017-95 - VALOR DO INSS 4.227.86
VIVA RIO
AV LOBO JUNIOR S/IN 7.
PENHA CIRCULAR
RiO DE JANEIRO RJ
CEP 21011-0865 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclustvo TNSS) 20M12/2017 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferier ao :gég‘;MNL&TA L 0,00
putado em resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devera I
ser adicionada a contribuigio ou impaortdncia correspondente nos meses subsequentes, até
ue o tote! seja iseal ou superior ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 4 227'85
AUTENTICACAO BANCARIA
. . 3 - CODIGO DE 2305
MINTSTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . cOMPETENCIA 1172017

I s GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

35 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0017-85

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGCO

CNP.J 00,343.941/0017-95 6~ VALOR DO INSS 4.227,86
VIVA RIO

AV LOBO JUNIOR S/N 7.

PENHA CIRCULAR

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21011-085 -

2 - VENCIMENTO 9« VALOR OUTRAS

{1150 exclusive INSS) 20/12/2017 ENTIDADES 0,00
ATENCAQ:E vedada a utilizagao de GPS para recalhimento de 1eceita de valor inferior a0 mw- ATM/MULTA E 000
supulade entesolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS '

ser acdicionada @ contribuigio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até

gite o 1otal sepa tgual o superior ao valor minimo tixado 11 - TOTAL 4.227 88

T4indMES 90 CONTRIBIMGTE

AUTENTICACAO BANCARTA

ntpiisal receita .fazenda.gov.brn‘PonaISaI¥nlernet/faces!pageslcalccontribuicoesEmpresasEOrgaosF-‘ub!icuslresuliacloDuCa!culo,xhtmi

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més
de DEZEMBRO/2017
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 C.DE CUSTOS

.. LOGAL

70065561

4.227,86

IToTALRESUMO

UPA PENHA

4.227,86
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

Banco Bradesco S/A

Comprovante de Transacéio Bancaria
GPS
Data da operag8o: 20/12/2017 - 15h22

N de Controle: 169.709.546.465.469,313 | Autenticacio Bancaria: 003.722.775.957.467

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

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

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04, COMPETENCIA 11/2017
05. IDENTIFICADOR 343941001795
01. NOME / FONE / ENDEREGO
VIVARIO: 06. VALOR DO INSS R$ 4.227,86
AV LOBO JUNIOR S/N
07.
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENGRO: E vedada a utiizagio de GPS para recolhimento de receta de valor inferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estbuldo em Resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor inferior devera ser ’
adicionada & contribuicBo ou mportincia correspondente nos meses subsequentes, até gue o
total seja igual ou superior ao valbor miimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 4.227,86

A transagéo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condicBes especificadas, conforme Ordem de Servico INSS/DAF n®

205, de 10.3.1999.

0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 20/12/2017, sob o n.de protocolo 5162305

Banco Bradesco S.A.

www.bradesco.com.br

Autenticacéo

krcdDzEA JHzXHgFx xm39YKe5 uMXHBQUW NsDKXCyR tJ?4sQjw wcfOMVNm MreHBoPz
soz?srj* TEXHTeQA PJ8SoeCb VA?ikGAF 9PC6oRBB4 i*DE*kKx A#Jgaldpi iX#vSehd
AnGozGwf LugjkViz qU3?7z50M GsI?#MHq x2LJAVNg PhoZyghW 52023501 75720073

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagses.

Apoio ao Cliente 08007048383 0800 722 0099

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriacos.

Demak teiefones
consuke o site
Fake Conosco

1of1

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

206/12/2017 16:26
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

GRF - GUIA DE RECCLHIMENTO DO FGIS
GERADA EM 07/12/2017 - 13:22:17

FLBK DF SASANTA 0D TEMPD JE SERCD
GFIP - SEFIP 8.40

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

01-RAZEQ SCCTAL/NOWE 02-D5D/ TELEFONE
UPA PENHA (0212)55537500
03-FPAS 04-SIMPLES 05~ REMUNEREGEG 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 L 726.220,10 132 8
08~CGD RECOLEIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGED/TIPO{ & ) 11-CCMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
1Ib 017980-% 00.343.941/0017-85 11/2017 07/12/2017
13-DEPOGSITO + CONTRIE SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL & RECOLHER
58.087, 80 0,00 58.097,60
**YALOR FGTS A RECOLEER ATE O DIA 07/12/2017**
858000005803 976001791718 207611050803 034394100179 AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS

e i GERADA EM 07/12/2017 - 13:22:17
ELMDD DE BARANTIA DU TEMPS DE SERVLE

GFIP - SEFIP 8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/ TELEFONE

UPA PENHA {0212) 55537500
03-FPAS D4-SIMPLES UNERAGAG l06-QTDE TRABALHADORES GT-ALIQUOTA FGTS
639 { 1 726.220,10 | i32 8
08-C4D RECOLHIMEHTO 09-I0 RECOLKIMENTO 10-IKSCRICAC/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 06.343.941/0017-85 11/2017 07/12/2017

13-DEPGSITO + CONTRIB SOTTAL

58.097,60

15-TOTAL A RECOLHER

58.097,60

=*YARLOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2017%*

858000005803 976001791718 207611050803 03439%1003—.791 AUTENTICACRO MECANICA

NN RAERIY AR
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UPA PENHA

g /54 dsthoy
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més

.
vivario  de DEZEMBRO/2017
Banco Bradesco S/A

>

Y
+

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

b

Comprovante de Transagdo Bancaria

FGTS

Data da operacdo: 07/12/2017 - 14h47

NO de controle: 142.430.924.276.281.103 | Autenticac3o bancéria: 087.897.889

Conta de débito:

Empresa:

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

Cédigo de barras:
Empresa/Orgéo:
IDENTIF. EMPRESA:
CNPJ/CEIL:

Cod. convénio:
Competéncia:

Data de validade:
Data de débito:

Valor do pagamento:

003439410017

85800000580-3 97600179171-8 20761105080-3 03439410017-9
FGTS/GRF S/TOMADOR

00.343.941/0017-95
0179

11/2017
07/12/2017
07/12/2017

R$ 58.097,60

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Q langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , ]unto a Agéncia 814, da data de pagamento.

Esse documento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deverz ser guardado juntamente com a guia que originou o
pagamento, para apresentacio ao(s) f)rgao{s) fiscalizados, quando solicitado.

Autenticacdo

qtVGHknw DSHblgpy UjSgpUMp yYLazNlG neS¥S8yHh 8ZUwg3WQ RrnlAxer UJcuARrm
USRkKrkFC BRngpi7u Fd?gl*Hi zhAIB8grz 1PaPbXqY W7clijVr SHmTxLcO syvnmsFE
u8THARW3 M?39NS5JN I1JQ90FV V#bdbSAw D4xGHswE yj?WeACV 00500727 00890009

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recmagdes e Informagdes. Demak telefones
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  Atendimerito de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

lofl

07/12/2017 15:48
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

10.2 Pessoa Juridica

Banco do Brasil ‘ Pagina 2 de 2

L

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Whkkkkkt UTA CONTRIBULNTE *hddssxk

TransagAo efetuada com sucesso por: JAZ16190 ALEXANDRE MOURA E SILVA,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 720 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj -bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=06077ce5762509c781 128¢07f6... 28/12/2017
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VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

Banco do Brasil

«

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Pagina 1 de 2

A33(G281558827256012
28/12/12017 16:09:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/2017 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.,08.25
3519X03519 0040

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

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3515-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 11/2017
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PAGRMENTO 28/12/2017
VALOR DO INSS 1.808,40
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 47,74
VALCR TOTAL 1.856,14

DOCUMENTO: 122808

AUTENTICACAO SISEB: D.52C.EBA.C30.5EE. 7A0

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMATIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS.

Sac

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACCES NAO SOLUCIONADAS NOS CANALS
EABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

*kkdkkdk VIR EMPREGADOR *h &k ki

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/2017 ~ AUTOATENDIMENTO - 16.09.25
3519%03519 0040

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

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 11/2017
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PAGAMENTO 28/12/2017
VALOR DO INSS 1.808,40
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 47,74
VALOR TOTAL 1.856,14

DOCUMENTO: 122808

AUTENTICACAO SISBB: D.52C.EB4.C30.5EE.7A0

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIOMAIS.

SAC
0800 729 0722

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=06077ec57625 09¢781128e07f6... 28/12/2017
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de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

vﬁ.wmw.m
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B

sy
d Usudrio: 30.299.895/0001-78 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Nﬂmeggg’;‘gz &
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo -
01/11/2017 17:24:20
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Cédigo de Verificagao
171101 176 178 - NOTA CARIOCA - JAUL-XMZ.J
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 30.299.895/0001-78 " Inscrigao Municipal: 0.046.116-6 Inscrigéo Estadual: —
&, Nome/Rezéo Social: SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA
Nome Fantasia: SAYIOR Tel.: 2131713011
Enderego: RUA GAL PADILHA 73 - SAO CRISTOVAO - CEP: 20920-390
Municipio; RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: cobranca@savior.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; 00.343.941/0001-28 Inscrigéo Muricipal: 0.196.374-6 Inscricéo Estadual: 85643356
Nome/Razdo Social: VIVARIO
Enderego: LAD DA GLORIA 99 - GLORIA - CEP: 22211-120 Tel.: 2126663750
Municipio: RIO DE JANEIRC UF:RJ E-mail: protocolo@vivario.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
REFERENTE A CONTRATACAO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO TIEO D, COM EQUIPE COMBOSTA POR UM
FoFORRISTA PARA PRESTACAC SE SERVICOS INTER HOSPITALAR COM RISCO DE VIDA CONHECIDO, BARA
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UEA PENHR)
PERIODO DE 01.10.2017 A 31.10.2017
BASE DE CALCULO BARA INSS, CONFORME IN N. 971/2008, ART. 121, PARAGRAFO 3: R$3.288,00

DADOS BANCARIOS:

BANCO ITAU
AG. 9281
c/C: 06504-6
enTo
VENCIMENTO: 01.12.2017 UPP\ ?AO
Retengdo de COFINS  Retengéo de CSLL Retengéo de INSS Retencio de IRPJ Retencéo de PIS Qutras Retengdes
R$ 328,80 R$ 108,80 R$ 381,68 : R$ 184,40 R$ 7124 R$ 0,00
VALOR DA NOTA = R$ 10.960,00
Servigo Prestado
04.21.01 - servigos de unidade de atendimento, assisténcla ou tratamento méve, ou congénere
Dedugdes (R$) Descanto incond. (R§) |Base de Calculo (RS) Aligquata (%) Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$)
0,00 0,00 10.960,00 5,00% 548,00 0,

OUTRAS INFORMAGOES
_ Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 5,008 de 15/1072009 & no Decreto n® 32.260 de 14/05/2010
_ PROCGN-RJ: Av. Rio Branco r® 25, 5° andar, tel 151: www._procon.rj.gov.br
_ Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 11/12/2017.
- Esta NFS-e néo gera crédito.
- fsta NFS-g substitui 0 RPS N 10310 Série 60001, emitido em 01/11/2017.
- Valor Liquide a Pagar: R$ 8.924,28

emtms emmincarican=aA1 RRRNEE104108verificatao=JAULXMZJ&imprimir=1

1M
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

26/12/2017

Inicio Médulos

Calculo de Centribuigdes de Empresa e Orgao PUblice - Relatério Discriminativo de Caleulo

SAL - Sistema de Acréscimos Legais - Caloule de Contribuigdes de Empresa e Orgéo Publico - Relatorio Discriminativo de Cék_}ul_O: 5

—Contribui +Opg do Galculo

CNPJ: 30.255.895/0001-78
Razéio Social: SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

Categoria: Empresa
Data de Gdlculo: 28/12/2017

Selegiio de comp
Codfagto Competéncia Vi Contrib. WL INSS' VL Entidad. Vi Corrig. Wi Juros VL Multa Yotad .,
® 2631 11/2017 1.80840  1.808,40 0,00  1.808,40 0,00 47,74 | 1.858,141
Teotal 180840 1.80840 9,00 1.868,40 4,80 47,74 1.358,14
RFB | DATAPREV

http :/isa!.receita.fazenda.gov.brlPortaISa!lntemetffaceslpageslcalc(tonﬁribuicoesEmpresasEOrgaosPubEioos.’coIetaDeVaiores.thml‘
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" 28n2/2017

PWia-NSE -2%ia CONTRIBUINTE

1"V dNES -2*Wig CONTRIBUINTE

de DEZEMBRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

FREVIDENCIA SOCIAL

3 -CODIGO DE

PAGAMENTO 2631,
4- COMPETENCIA bt ['201_7 e

5 - IDENTIFICADOR

30.209.895/0001-78

|

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 30.299.895/0001-78

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

R GENERAL PADILHA 73

SAQ CRISTOVAO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20920-380

6 -~ VALOR DO INSS

7 -

1.80840]

it

2 - VENCIMENTO 9 = VALOR OUTRAS : G
{Uso exclusivo INSS) 28M12/2017 IENTIDADES % 0’00
ATENCAO:£ vedada a utlizagdo de GPS para recollimento de receita de valor inferior ao /10 - ATM/MULTA B 47,74
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS e i
ser adicionada 4 contribuig8o ou importéncia corrcspond nos mescs sub até - 5
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.856,14
AUTENTICACAO BANCARIA]
. H3 -CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS [PAGAMENTO ;
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS . e
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA - 11 ‘{20 172
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS : vt
5 - IDENTIFICADOR | 30,289.895/0001-78"
I-NONIEOURAZ.EOSOCIAL/FONEIENDERECO _ i
CNPJ 30.299,895/0001-78 6 - VALOR DO INSS 1.808,40
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA — =
R GENERAL PADILHA 73
SAO CRISTOVAO e
RIO DE JANEIRO R
CEP 20920-330 gs -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS | :
(Uso exclusivo INSS) 28M2/2017 ENTIDADES ©0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimentc de receita de valor inferior ao || 10 - ATM/MULTA E 47 74 i
estipulado em resolucio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JURCS il :
ser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses sub até : i
que o total seja igual on superior ae valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 .-856'; 14

AUTENTICACAQ BANCARIA] = . ¢~

10065561 — RS 361,68

Gz.17-7

http:f[s'al.receita.fazenda.gov.briPortalSa!Internet/faces/pageslcalcConlribuicoasEmpresasEOrgaosPub!icoslres'ultaddDoCalcu!o.x?ﬂml
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VIVARIO de DEZEMBRO/2017
Banco Bradesco S/A

30f10

o
»

. %

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
8 ! Data da operacdo: 28/12/2017 - 14h50

R 5 N° de controle: 47835 611 | Documento: 0814198
hiet Empresa

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 00042128 | 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$ 361,68
Data de débito: 28/12/2017
Descricdo: INSS R$1856,14

Autenticagdo

RIL*Zd8I 15b6aEmj AyUiFrhx cKX?i5x9 SshpmLxp fruliNeéu #u?AOnBW RxPMBGOw
kGRzVGQA OSEHMIXI VkbDtkRV 4wew55i7 QBR5GEwWD rTIRMM4u gR#Lxcyd 2P4vHZvY
1bZM9bA1 RVA@nvIU FrvQc*uj #Ri?*omM akIJygbT WIGaRACM 00814000 00000042

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala . Cancebmentos, ReclamacBes e Informacdes. Demafs tekefones
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 &s 18h, exceto feriados.

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

28/12/2017 14:49
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 029/2013 referente ao més

VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

Banco do Brasil

DARF- 30 nivel

Pagina 1 de 1

A33G201053364234179
20/12/2017 12:18:33

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2017 - AUTOATEND IMENTO ~ 12.18.33
3519X0351¢9 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

ACENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3519 - AGENCIA EMPRESA R.PASSAGEM RJ
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 20/12/2017
PERTODO DE APURACAO 30/11/2017
NUMERO DO CPNJ 00.343.941/0001-28
CODIGC DA RECEITA 1708

NUMERQ DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DCS JUROS

VALOR TOTAL 106.409,94

AUTENTICACAO SISBB: C.D21.42C.4D0.7E3.1B4
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCMN‘_J.‘O: 122002

CENTRAL DE ATENDIMENTO HB

4004 0001 CAPITAIS E REGICES METROPOLITAMAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 728 0722 .

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELEMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS. :

OUVIDORIA

0800 72% 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=963f1458a72e5¢35d2995a7bel...  20/12/2017

330



VIVARIO
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12051000 1.332,09
10062558 2.053,26
10065561 1.362,58
10063559 892,06
10061820 882,86
12052000 714,93
10064560 499,31
10070101 180,00
10100575 300,00
10066000 608,85
12100600 1.584,00
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VIVARIO
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r

de DEZEMBRO/2017

Aprovado pela INFRFE n° 73612007

1% Via

5 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 3011112017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DC BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA '
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/12/2017
IRRF - PJ 1172017 07 VALOR DO PRINCIPAL
10.409,94
DARF vialido para pagamento até20/12/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 ’00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers3o 5.24.66.6001 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 10 YALORTOTAL 10409194

85680000104-7 09940064735-2 41003439410-7 00117087334-1

IR

|

I

I

|

Ml

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

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

cortar nesta linha —

- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 62 ¢ 30/11/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ '
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais . 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME/ TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/12/2017
IRRF - PJ 11/2017 Q7 VALOR DO PRINCIPAL
10.409,94
DARF valido para pagamento até20/12/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0'00
RIO.DE JANEIRQ (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Alen;iimento Versdo 5.24.86.6001 - op¢do 1 - DLL verséio 1.4 10 VALORTOTAL 1 O 409,9 4

85680000104-7 09940064735-2 41003439410-7 00117087334-1

IR

I

Ik

[l

il

il

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

cortar nesta linhe —

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

10065567 R

§7.362,5%
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

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

: W0

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacdo: 20/12/2017 - 11h56

Ne° de controle: 329245592937656343 | Documento: 0814907

N

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Donta!\oomuz | Tipo: Conta-Corrente

i

Net Emgm%

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343! 01-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 1.362,58
Data de débite: 20/12/2017
Descricio: IRRF PJ R$10409,94

Autenticacdo

VYPZkeGR @Y@Zubiv 6XX*Ma?p vINIZX@# hRkQTUzD DnwwowZc aAPIoFeF JSedNtuV
WuvFDaRS GwKWGVK2 wgMJH3ce n7zxMzam Z#3R90UH 75UyofYm OAkUS38c 4vITXO*7
GPhNExNS 8wiSyUYI SpQ*yv92 GwMaZM#n m3cmbFH#P kp6aSPES (00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e InformagGes. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriades.

3o0f12 20/12/2017 11:56
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A Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 029/2013 referente ao més
vivirio de DEZEMBRO/2017

Banceg do Brasil Péagina 1 de 1

A33C201253625103010
DARF- 30 nivel 20/12/2017 13:04:42

SISBBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/12/2017 - AUTOATENDIMENTO -~ 13.04.43

3519X03519 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3_519-3 CONTA : 412.004-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3519 - AGENCIA EMPRESA R.PASSAGEM RJ
BARRAS

CODIGO DE

DATA DO PAGAMENTO 20/12/2017
PERIODO DE APURACAO 30/11/2017
NUMERO DO CPNJ 00.343.941/0001-28
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =—————emmm e
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =———meee——ee
PERCENTUAL  mmmmmmemeeem
VALOR DO PRINCIPAL 36.037,89

VALOR DA MULTRA = eeeeeee———
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmmee o
VALOR TOTAL 36.037,89

AUTENTICACAO SISBB: 8.E4D.8FC.277.A22.830
Modelo Aprovado pela SRF — ADE
Conjunte Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 122003

CENTRAL DE ATENDIMENTC BB

4004 0001 CAPITALIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACTONAILS.

ShC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678 .

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTA0, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagio efetuada com sucesso por. JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5c5ff09f62d75f698d4 1 cfca8209... 20/12/2017
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J
W wisd &
Sye 4

N - S g

10063559

10065561 4:929,74
10062558 -, m -Zi§l83'55
12051000 4.350,32
10066000 2.358,50
10061820 2.736,83
12052000 2.290,65
10064560 1.622,22
10070101 558,00
10100575 1.036,90
12031000 1.120,27
12100600 4,910,40
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de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

H

H

pu g

T

= 4

k-

I

s

X

T

=

B Loy zLoLy Emmmgw
N 66'LOL 66101 19559001
i 000984 ) 00°098°L o
00'004 00'004 19559001
00'00€ 00'00€ 19559001
0069 00's9 19550001
00'00% 00'00L LOSS900L
00'00€ 00'00€ 1955200}
00'58 00'59 19559001
00°00L . 00001 19559001
00°00E 00°00E 19959001
00'59 00'59 19559001
00°00L 00'001 19559001
00'00€ 0000 1955900}
00's9 00's9 19559001
0s'6EL 05'6EL
00°0€ 00'0€ 19559001
0006 0006 19559004
05'6L 0561 19559004
PlEs P O et |
LuElgt  Eea’ ; .
3  Bed A P 0UBAY WB /3 OMRUY

8FLT6  LL/ELBL

OfH VAIA

LLELT  PDDODOOL 99LOE0LL Adocool  HOHOE 981000000
000
[ARUGZ  E£000000L 99L0F0ZL Adoopor  LHOLOE 481000000
zossioL VAL1VDILSISO0T 3 YRIOLTNSNOD X¥Ad
696800VQLT LIO3 LStS ZINVOUO TNSNOD 3G dW3 003
000
LLZH0Z PODDOCDL STLEEOLE AdooooL  £HOHST Si41cb000
000
LUZU0Z  EODO000L 9ZLEEOLL Adoooor  LHOMST 212066000
000
LLZUOT  ZOD000OL 9TLEEOZL AdooooL  AHOMSE 4LEL60000
000
LUZLOT Y00 0000L 988ZE0LL Adooool  AHOMEE 24100000
400
L2407 £000000) 9882E0LL Adagopl  AHOMSE 24100000
Qoo
[UZUDT  Z0DO0000L 989ZE0LL AdOgoor  £HOMST 424100000
000
[LZLOT 0D 0000L SBSTEOLL Adovool  £MOMSE €221.00000
000
[UZU0Z  €000000L Seaze0sL Adaogor  LHOLEE £2£100000
000
LLZLIOZ 70000001 S88ZEOLL Adaogol  £HOUSE 7100000
000
LLRLOZ  000000L Y8SZE0LL Adogoor  AHOMST 224160000
4 000
ZUUOT  €0D0000L 98TE0LL Adoooor  LHOMSE 224100000
000
LUZLOT  Z0DO00OL VESTEOLL Ad00OOL  LHOMSE #2AL00000
696800V0LLT 1103 1SIS ZINYONO TNSNOD 30 dN3 003
8568001 VAL 0DYIWOD 3 VIMLSAANI ¥LLS
teo
U0 so0co00L B/1zEoLl Adooaor  AHIHED LESEL0000
000
[LRUOT YODDLOOL BZLTEOZL AdOODDL  AHEWEO |ESELA900
000
LUTUOT  EGO0000L BCIZEOLL AdooooL  £LHHSO LESELO000
966B00L  vOL1OID¥INOD 3 VIMLSNANI HLLS
00001 Ol VAIA
waeeq  we D doadl D eredia enez ep oN
*30(} Op BRLRINRY 3
. gEeryoY

337



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

de DEZEMBRO/2017

-
VIVARIO

VIBe6 Y VL6267 181D 1L
ve6Esy vLEE Y ) 00001 O VAIA

9605 9609 L¥69701 VAL IANIS VIIGIN - HOINYS
09'60L 09601 +2550001 M LRELIOZ  SOD0000L SZSPEDLL Ad0000s  AHMAD DOGLYOL0
09'8Te og'aze Los2I00k M ZLIZLOT  ¥0D0000L SZSPEDLL Adooopr  AHHAD eI
ve'lL veLs £255000), H LLZLIZ  €00D0000L SZSVEOLL Adaoool  £MLIAO -

hestol YOLT 30IAY3S TYOIG3W - HOIAVS

SE'vL SEVL 6866201 I VAL &3 INSNOD 3105 JAVaIALLFA3
i . 000
66'sl 665l FIS5000t M ZUZUOT  YODOCOOL YELEEOLL Adogoor  £HINEC 66000000
X 000
6'cr 161y 19559001 H ZLZLoZ  €000000L VELEEOLL Adoopoy  £HHHA0 66000000
. 000
6E0L SE0L HoLsaml H LUCWOT  TODOOOOL VEMEEOLL Adogoor  LHMAD o000

6966201 3N VOLT dW3 INSNOD 3108 30VAIALTSE

w'seL 79'62L 2055101 VAL VILLSIDON 3 VIHOIINSNOD XYAd
: 19559001 LLI0LIE o
6951 Ho'95L H LLZUOZ  S00CO0OL 99LOEOLL Ad 00OOL 581000000
000

Z0SS 101 VALTVOILSIDO0T 3 VRIOLTSNOD X¥Ad

00001 ORIVAIA

T omsgyws | pr ewiy vi-g -1 ey Rl 45 DAERG  wRj D D0g 4L 13 emEdg 2intes €p o
opRs - e I e— ©IGUBN Bp SPEPILN 30(] Op BDUIRPY
LuzyeL . erq ; S
€ ‘Bed A D OUBQY W2 gy 0Inyeuy
- OMMVAIA dezvpod

8PLEE LUZLRL

338



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

de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

LE7E6

LE'EE

S5£900%0LT SVIUVIACOOY SIODMULSNOD NODOCOY

) % . . 000
8007 80’0z LosSaa0k H ZLZUOZ 50000001 OE66207L Ad000DL  £HOME 6200000
, 000
709 209 1955500} H ZLELOZ  $00D000L OF662041 AdOpaDL  £HOMEE 6700000
) . 000
S0%EL S0l 19550001 H LLRUOZ  €0D0000L 0E66Z0Z Adopool  4HOVM 265700000
§5£900¥1.01 SYRIVIADQOY SIOINULENOD NOIOAOH
LE1E0) LE1E0°} 0985001 VAL SODIAYES 3 SOLNAOYUd ¥YHYdS
) 000
08'1zZ o0g'Lez 19558001 H LLELOT  $0DO00DL ¥ZZLLDLL Adougol  £HOUSE 620800000
. 000
ov's99 av's9g Lgasannl H LLELOZ  E00000DL PTELLOLL AdOOgDL  4MSOISD 620800000
5 000
LUPpL el 19558001 H ZLELOZ = Z0DOODOL bZZZi0Ll AdOoapt  LHOUSD §20800000
099500k VQL] SODIAYSS 3 SOLNAONd dvavdds
69°L6Y 69'L6p 8097001 VAL SODIGIN SOLNAOH 3 OIDYINGS XL
) 000
L705 L¥'05 16959001 H LUTUGT  $O0O000K GOL0E0LE Ad0ooor  £HAMLO YE510000
) 000
ov'ist orLsi £aasadDt H ZLTLOT  €0D0O0OL 09L0E0LL AdOoOgDE  AHMHLO 54510000
: - ; 000
0g'ze 08'ze b9559001 H (UZU0Z  Z0D000DL 09L0EDLL AdODODL  £HLMLO 6210000
. . , 000
se'y &Y HEEER00L H ZUZLI0Z  ¥O0DODOL €SI0€0LL Adoogor  ZHAHLO £7£510000
s 000
se'pl sl 19558001 H LUZL0Z ~ EODO00OL ESLOE0LL Adoodos 4D 42510000
) 000
suE SVE: +9E59001 H Zlizeigz  Z0DO0DOL ESLOEDLL AdOogoi ~4HUHLO 72510000
) 000
05 s FIRED00L H £UZHIOZ  v0D00DOL S¥SE20LL Adooool  LLOLRO 48510000
) 000
or'ist or'Lst +9559001 M LLZHOZ ~ €000000L SYSEZOLL AdOogol  £HOMEO S| 600k
) 000
o0g'ze 08'ZE +9559001 M LUTHOZ ~ ZOODOODL SYSET0LL Ad00oo:  HOMEO 5510000
8032001 Va1 SOJIQAW SOLNAOYd 30 OUAN0D XL
] 00001 Ol VAIA
oLBgY W L ewWpy pL-8 L-1 ey (o1plo1d) 4s PAerq e B 200 dl D enesa BINE:| EP oN
_oREs ORUBLDURA T onpBaN 2p spepin 300 0p BIURIRY
PATAY TR ;
by CiBed DA 1Ry W8 o/ Caeuy
.abuTe LieLial- O VAIA aczpvoy

339



VIVARIO

de DEZEMBRO/2017

’

Aprovado pela INIRFE n° 736/2007 1" Via
; . PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ARG 30/11/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
Q4 CODIGO DA RECEITA
DARF 5052
05 NOMERC DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/12/2017
CSRF - 11/2017 (7 VALOR DO PRINCIPAL :
36.037,89
DARF valido para pagamento até20/12/2017 08 VALOR DA MULTA
Damicilio tributario do contribuinte: O'OO
RIO DE JANEIRO (9 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.24.66.6001 - opglio 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 36037,89

85600000360-3 37890064735-5 41003439410-7 001595273341

(NRIRIE

N

l

|
i

|

1

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO ERASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

30/11/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

cortar nesta linha —

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE )
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
2125553750 20/12/2017
CSRF - 11/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
36.037,89

DARF valido para pagamento até20/12/2017 (08 VALOR DA MULTA 3
Domicllio tributaric do contribuinte: 0,00
RIO DE JANEIRO (9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.24,66.6001 - opgdio 1 - DLL vers&o 1.4 1 0 VALORTOTAL 36 0 37‘ 89

85600000360-3 37890064735-5 41003439410-7 00159527334-1

MI

IO

I

IR

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

cortar nesta linha ——

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

16065561~ R$ 4.929, %4
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Banco Bradesco S_/A

‘ WO

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagio: 20/12/2017 - 12h27

Bradesco N° de controle: 329245592937656343 | Documento: 0814388

Net Emwasg
2N

Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004212-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000\.?43.941[0 1-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
- Nome do favorecido: VIVA RIO
valor: R$ 4.929,74
Data de débito: 20/12/2017
Deé'crigﬁ'n: DARF R$36037,89

Autenticagao

Cwzfi*5z NVWKCEQG CpEZosuf MRHeVi7TX 1#QxVEKG ChfpqkxR LxOrxWAy ?DsTWUCD
Wy23mpCY iveoFWAK N6ZOOBVo XEyP3LYy xBKLM39M 96s6j1lAu #QAUMXLH bjovE*Tu
NQuyH@rX Clk8TELU djQGne29 HtvamzpC @T750uEs ihoaSwNw 00814000 00000042

SAC - Servigo de’ Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclmacgbes e Informag@es. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o ste
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933 Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferados.

3ofl2

hitps://www.nel2,bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

20/12/2017 12:28
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<

111212017 . Banco do Brasil

A33D111636434307036
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 11/12/2017 16:40:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.49,24
3519Xe3519 SEGUNDA VIA 0866

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PCR3J

Codigo de Barras 81626009106-2 988936592081-9
71211129606-3 080660646498

pata do pagamento ) 11/12/2017

Valor Total 10.698,89

DOCUMENTO: 121102

AUTENTICACAO SISBB: 5.E8B.149.C13.E42.158

Transagao efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

https://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb?tokenSessao=47bbbch78b1f1 7e50f88cc08f87c258 1# 11
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10000000 0,10
12051000 1.232,81
12052000 623,12
10065561 884,93
10063559 1.399,02
10064560 1.116,38
10062558 2.228,19
10061820 1.833,84
10066000 979,50
10100575 401,20
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vivaRlo de DEZEMBRO/2017

oo s g B i 7 2 =
CoLoBM2/2017 Usudrio: 00.343.941/0001-28 - NFS-e - NOTA CARIQCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
7 1 V1 A - Banco
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRC : % 01, RECEITA
SEGRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM 129-§
} RiO ! 02, ICAC DO CONTRIBUINTE
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE REGEITAS MUNICIPAIS B g
10. NOME 1 RAZAD SOCIAL 03. DATA DE VE&E?W% B
VIVA RIC
11, INFORMACOES COMPLEMENTARES | 04. COMPETENCIHA
CNPJ: 00.343.941/0001-28 1112017
Reatencio de Tercairos 3
Valor Servigos = RS 213.955,23 Base de Caloulo = RS 213.965,33 DO GUATPARAUSO DA RESS&?&%
Valor 155 = R$ 10.698,89
Valor Principal a Pagar = R$ 10.6888,89 Valor Principal a Pagar Atualizado = RS 10,696,689
10.688,89
7. VALOR DA MORA
0,00
i 08, VALOR DA MULTA i
i =2 il
BANGOS £ CASAS LOTERICAS NAO ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTC APGS MALORFOTh 10,698 59
111312017 698,
i L 12, AUTENTICACAO MECANICA (PARA USO DO BANCO)
R ressstssi et NS o . . L. WS - - 0 O URUD. D N ———
2 V1A - Contribuinte
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRC L] 01 RECEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM 129-5
s ke b geestn Tnessmn B B e o R O A = o
DOGUMENTO DE ARREGADAGAG DE RECEITAS MUNICIPAIS R B
19, NOME ¢ RAZAD SOCIAL - | 03. DATA DE VENCIMENTO
| viva RIO _ 11/12/2017
1. INFORMACOES COMPLEMENTARES 04. COMPETENGIA
CNPJ: 00.343.841/0001-28 1172017
Reterizaode Tarnsiros GUIA (PARA USD DA REPARTICA
Valor Senvigos = RS 213.995,33 Base de Cilculo = RS 213.995,33 IR PARAY 00605&?246 4
Valor 1SS = RS 10,698,89
Valors Principal a Pagar = R$ 10.658,88 Valor Principal a Pagar Atualizado = R$ 10.688,89
10.698,89
7. VALOR DA MORA
: 0,00
08. VALOR DA MULTA
BANCOS E CASAS LOTERICAS NAG ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTG APBig | 09 VALORTOTAL 10.698 89
1122207 - g

12, AUTENTICAGAQ MECANICA (PARA USO DO BANCO)

81620000106 2 98893659201 © 71211129000 3 00066064649 8

B e e i o B S )

Sr{a). Contribuinte,

Para evitar erros na leitura do codigo de barras, utilize sempre o modo de impresséo
normal ou superior, n&c amasse ou dobre este Darm.

A Coordenadoria do ISS e Taxas coloca a sua disposicéo na Internet o endereco
http:/iwww. rio.rj.gov.brismf para maiores informagdes.

fo0655¢1- R$ 884, B

https://notacarioca.ro.gov.br/contribuinte/guiaprint.aspx?guia=6606464&returnun=guias.aspx%3finscricac % 3d 1953745%26exercicia%3d201784. ..

7.
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Banco Bradesco S/A

1 of2

v

>

de DEZEMBRO/2017

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

X0

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesca

Data da operacdio: 11/12/2017 - 14h50

N° de controle: 042212731733828283 | Documento: 0814885

/N

‘Conta de débito:

Empresa:

| Tipo: Conta-Corrente
/0001-28

Agéncia: 0814 | Conta: 0004212
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:

Descrigdo:

Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Comrente
VIVA RIO

R$ 884,93

11/12/2017
1SS R$10698,89

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

Autenticacdo

g%2KhdCT OtYhb2vQ 9NGIKgDD 8GOWZWEE lxfHajli KawF5Idn jexVedVZ dcAUG4uC
aTwli5Nua hKkcH997 ZDM*XpTw 6P7Dwg*# pY4cOKB6 cnKmwEQS NttXag#d 24bKgoUU
YSE6HH22x GEGs4U22 QsujTAB* pxSEIX9i PmgQ7JXB ghUaKAD2 41219041 94716184

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamages e InformiagBes.

Apoio ao Cliente 08007048383 0800 722 0099

Atendimento 24 heras, 7 dias por semana.

Demak telefones

consufte o site

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

Fale Conosco.

11/12/2017 15:04
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vivario d€ DEZEMBRO/2017

11 Certidbes

o 4
P
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DiVIDA ATIVA
Certifico, tendo em vista as informagaes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  77501/2017 |, que no perfodo de 1977 até
16/08/2017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o centribuinte abaixo:
RAZAO SOCIAL: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28 INSCRICAO ESTADUAL: 85.64335.5 T
A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddio negativa de ICMS ou a certiddo para nao contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto. o ‘.
A aceitagéo desta certidéo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego hittp://www.dividaativa.rj.gov.br. ‘
CODIGO CERTIDAO: R87S.2110.V211.1061 .
Esta certidao 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 artige 11 da Resolugao N. 2690 de 05/10/2009. ' .
" "
Em caso de divida, recorra a PROCURADORIA: ¥
Procurader - da Divida Ativa
Rua do Carmo, 27 Térreo. Centro
Emitida em 24/08/2017 as 11:16:11.2
S
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 029/2013 referente ao més
de DEZEMBRO/2017

VIVARIO

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | | * Autenticagéo: 4793945662
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéio: F/SUBTF/CIS-3

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle: 23128/2017

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGA: SHrissrsnaven 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 relacéo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de

infracdo, nota de langamento, parcel 1ito, débito conf do em pedido de parcelamento ou nota
de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por

assegurado ao Municipio o direito de

meio eletrénico, vencidos e ndo pagos.%

cobranca de qualquer débito que vier 8 ser: if
7

irmente, inclusive no que diz respeito as
w2

penalidades cabiveis previstas na | E;Qpnidﬁo, vélida apenas em relacédo

ao estabelecimento acima referid ier 6rgédo publico ou privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias ¢

Certiddo expedida com base na Resolt 7 \ p-ry /.(‘/2003 e alteracdes posteriores.

Rio de Janeiro, 12 de JULHO de 2017. HORA:10:33

ssinatura do Fiscal de Rendas

CERTGA - IMPRESSO PELA IPLANRIO DAT/GPR IMPRESSAO ELETRONICA

OBSERVACOES
A autencidade desta certiddo 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 Arrecadacdo de Tributos e
Contribuigdes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos dltimos 5 (cinco) anos, a presente certidao

deverd ser complementada por certiddo de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
4
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Q05A12f2017  https: #aneewy sifge caixa.gov brfEmpresalCi/Cri/F geCRSI mprimirPapel asp?VARPessoatatriz=2 168938 VAR Pess0a=2 168938 VARUR=R .

hitps:inwe sifge caixa.gov br/Empresa/CrifCriF ge CF SImprimirPapel asp ?YARFessoaMatriz =2 168938V ARPessoa=216393& VAR U=R J&VARINS. .

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 00343941,/0001-28

Razdo Social: vIva RIO

Endereco: L&D DA GLORI& 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JANEIRD / RD / 2221 1-
120

A Caixa Econémica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado n&o servira de prova contra cobranga de quaisquer
debitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 27/11/2017 a 26/12/2017

Certificagdo Nilmero: 2017112700303077801211

Informacg&o obtida em 05/12/2017, &s 14:49:01.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wwaw.caixa.gov.br

1M
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de DEZEMBRO/2017

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certidido n°: 137881628/2017
Expedic8o: 02/10/2017, as 09:42:32
Validade: 30/03/2018 - 180 {centoc e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Cert 1 f i1 c¢ca- g e g u e v IV A R I O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

00.343.941/0001-28, NXo coNsTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lel n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resoluc¢dc 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 atualizadcecs até 2 (deis) dias

anteriores & data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou fillais.

A acelitagdo desta certiddo condiciona-se 3 verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratulitamente.

INFORMACiO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necegsarios & 1identificacdo das pessoas naturals e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honordrios, &a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdc de acordos firmados perante o Ministério Plablico do
Trabalho ou Comiss8o de Conciliagdo Prévia.

Diuvidas e sugestOes: cndtetst.jus.br
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VIVARIO

12 Balancete

Cis VA RIO

1 3 Conta
1
"

i
1atoz
a0y

iz
Moz

103
110306
o7

105

2102
210201
2103
10301
2108
210401
2109
210001
73
2301
Zmo
2
2401

220101

250101

de DEZEMBRO/2017

Descrigdo da Conta
ATNO

AIIVG GIRCULANTE

DISPONIVEL

BANCOS CONTAMOVIMENTO
APLICAGOES DE LIQUIDEZ IMEDIA
CREDITOS OPERACIONAIS
CONTAS A RECFRER - NACIONAIS
OLTROS CREDITOS

CREDITOS A FUNCIONARIOS
IMPOSTOS A RECUPERAR

Estngus pi Materizl de Consiima
Eslocue piconsume

BASSIND

CIRCULANTE

OBRIGACDES OPERACIONAIS

CONTAS APAGAR

DBRIGAGEES TRABALHISTAS
UERIGACOES TRABALHISTAS
SERVIGOS E ENCARGOS DE SERVIGO
SERVICOS = ENCARGOS DF SERVICO
PROVISOES

PROVISOES

|RANSFERENCIA

TRANSFERENC A

TRANSFERENCIA

PATRIMONIO L ILIGE

PATRINONIO SOCIAL

PATRIMONIO SOCIAL

CONTAS DE COMPENSACAT

CONIAS DE COMPENSACAT

CONTAS DE COMPERSAGAD

VIR RIO

Saancens - Versan RIST000

Saldn Inicizl
18.557 74732
18.557.747.32

617.830,70
4.819,00
613.020.70
17.580.042,55
11.649,842,56
152.545,81
329226
155.838,09
97.419.25
97.419.25
374.855.51
15

911201 52-

5.991.

91120152

73342007

73112007
1.645.858,48-
1546858 48
2.700479,08
2,700,478 8-
4740.561,75
474056175
4740561 75
1,144, 450,04~

114445044

1,144,450 44
170,403,355
277040335

2770.403.35

Talal de Dél
2.208.656.60
3205 658 60
4150 37 86
2.178.203.43

98045423

2052065
2052965

2047129

2047728
1.928,053,67
1.722.806.40
76.475,60
T6.475,60
1350.845,67
1.350.845,57
278.858.11
27888811
15.687,02
16.687,02
208.157,27
205,157.27

20575727

Total dle Créc
424816963
4,248.760.09
3.038.200.20:
2.063.451,66
204.746.92-
1.180.000,00
1.180.000,00-
2573737

3523737~

4.724,36-
472435
18.473.457.46-
161370715~
75.475.60
7547560
1.087.040.35
1,087.040,35-
25912105

258171,73

191.059.45
191,059 45-

16,854 750,33

16.859.750.33-

16.859.750,33

1e:ap 43
1
12
NiveideDel &
Tipe R B

©od. de Moeda

Salda Final
17.518.235.99
17.518.235,99

738.269,16
140 560,75
508.728,41

16,508 942,56

16.500.942.56

15583800

158 638,00
113.166.18
113.166,18
16.170.548,30-
5.882.459,50-
a1 20152
91120152
EER NS
463,314,758
1.627.092,10-
1.627.692,10-
2874 861,52

2874851

T1.974031,31-
14038
AR
T 144 450,24
1,144.450,64-

1450 44

27040435

277040335

040335
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VIVARIO

RSB0

Cia:

N® da Conla
3
3
301
310101
4
a
4101
410101
410103
210108
ai0m
a3
4320
432007
232002

de DEZEMBRO/2017

Deserigio da Conta

RECFITAS

RECETAS

RECETAS

HACIONAL

CUSTOS.

CUSTO DOS OPERACIONAIS
CLSTO Cf PROGRAMAS ATVIDADE -
CUSTO BAS AGOES DO PROJETO
INSUMOS Cf MAD DE DHRA INDIRE
INSUMOS BAIXADE ESTOQUE
CUSTOS INDIRETOS

DESPESAS OPERACIONAIS
RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO
DESPLSAS FINANCEIRAS.
RECEITAS FINANCEIRAS

VA RIO

Balanceia - Versde RIS10C0

Salde Iniciz!
16.200,000,00-
15,200,000, 00
16.200,000,00-
15.200.000,00-
1381741511
12.817.30643
13.917.306.43

9.045.287,30
3.500.524,70
3016147
4233292
10858
10688
274759

26391

Tzl de Deb

955.391,13
95577454
253.224.54
704,530,20
236.486.59
83009
837766
166,58
166,58
166,58

Jnfio Pereira de Vasconcelos
CRC-R 087364/0-7
01.573,627-87

Toral de Créd

2049343~
2047128
70.471,29
20471,20-
22,64

2254

2254

J).\

R SR

Pag-
par: 12
v e et
Tips Raziic

Céd de Wosds

Salda Final
16.200000,00-
16.200,000.00-
16200 000,00-
16.200000,00-
14852 312,31
14.852 059,68
14,852 059,68
10.651817,50

4115540.09
30997,51
S0.710.58

252,63
252,63

2914,18

266155

2

20

7
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